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aghk Bakani Dr. Fah-
rettin Koca SD’ye 06zel
aclklamalarda bulundu.
1 milyona ulasan saglik or-
dusu ile 80 milyonu agkin
vatandasa hizli ve kaliteli
saglik hizmeti sunduklarini kaydeden
Dr. Koca, tukettigimiz her 100 kutu ilacin
80'inin Ulkemizde Uretildigini, ancak bu
rakamin deger bazinda %54 seviyesinde
kaldigini sdyledi. Ontimuizdeki 5 yilda
ilag, tibbi cihaz, malzeme ve asida disa
bagimliligi yari yariya azaltmayi hedef-
lediklerini belirten Koca, 1,5 milyarlik
saglik turizmini de 5 yilda 10 milyar
dolara ¢ikartmak istediklerini sdyledi.
AK Parti Huktmetlerinin géreve basladigi
2003 yilinda mevcut hastanelerimizin yas
ortalamasinin 48 oldugunu ve toplam
107 bin yatagin sadece 7 bininin nitelikli
durumda oldugunu kaydeden Dr. Koca,
‘hastane sehirleri’ diye tanimladigi sehir
hastanelerinin de etkisiile bugtn hastane
yasimizin 13’e dUstlgunu kaydetti.

Efendim, ‘Saglikta Dénilisiim
Programrnin hayata gectigi

2003 yilindan bu yana lilkemiz
saglikta cok ciddi mesafe kat

etti. iyi isleyen bir sistemi daha
da gelistirmek icin dniimiizdeki
slirecte saglik vizyonunuz ne
olacak, hedefleriniz neler?

Saglik Bakanligi olarak nihai vizyonumuz,
tum toplum olarak saglikli hayat tarzinin
benimsendigi, herkesin saglik hakkinin
korundugu, ihtiya¢c halindeki herkesin
vaktinde, yerinde ve kaliteli saglik hiz-
metine kolayca erisebildigi bir Turkiye'ye
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sahip olmak. Bunun kamu, tniversite ve
Ozel sektdr ayirnmi yapiimaksizin, tim
Ulke kaynaklarinin seferber edildidi,
riskli gruplari dnceleyerek toplumun en
Ucra kosesine ulasabilen, tim toplumu
saglikli olmaya tesvik eden, verimli, hak-
kaniyetli, strdurdlebilir, vatandasimizin
aliskanliklari, inanglari ve beklentilerine
saygl gostererek onlarin ihtiyaclarini
karsilayan bir saglik sistemine sahip
olarak basarilabilecegine inaniyorum.
Bugln ihtiyac duydugumuz saglik
personelini degil, gelecegin saglik tek-
nolojilerini ustalikla kullanabilecek “saglik
profesyonellerini” yetistirmeliyiz. Meslek
egitiminde hedefimiz sadece kontenjan
degil, kaliteli egitim olacak. Saglkl bir
gelecek icin tuttn, alkol, madde ve
teknoloji dahil her turld bagimhhgr ve
kotye kullanimi da engelleyecegiz. in-
san gUcd, sUreg ve teknoloji verimliligini
Olgulebilir ve kiyaslanabilir hale getirerek
performans yénetimi ile iliskilendirilmis
bir hizmet modelini ortaya koyacagiz.
Anne-bebek 6lumu, bagisiklama ve
kronik hastalik yUku dahil tim temel
saglk gostergelerinde en Ust dlzeye
ulasmak hedefimiz. Turkiye'nin saglk
turizmi UssU haline getirmek, saglikta
dijitallesmeyi hizlandirmak, as, ilac ve
tibbi cihaz teknolojisini de olabildigince
yerellestirmek gelecek hedeflerimiz
arasinda. Ote yandan sagligi sadece
bu alanda gorevli profesyonellerin
sorumlulugu olmaktan ¢ikarip toplum
hayatina etkili olan tum yapi ve sektorlerin
gundemine sokarak, “cok sektorll saglik
sorumlulugu” bilincini gelistirecegiz.
Toplumun yapi taglari olan bireylerin ve

sivil gruplarin sadece saglik hizmeti tike-
ticileri olmalari degil, “saglik avukathg”
yapma bilincine ulagsmalarini saglamak,
saglikli bir toplum yaratmanin 6n sartidir.
Bu sayede toplumun tamaminca sevk
edilen bir saglik yonetim modeli temin
edilebilir.

Artisi ve eksisiyle lilkemiz

saglik sisteminin bir réntgenini
cekebilir misiniz?

Bir taraftan artan ndfusu ile dinamik bir
yap! gosteren Ulkemiz, diger taraftan
uzayan yasam suUresi ile birlikte hizla
yaslanan bir nifusa sahip. Bu baglam-
da 6zellikle yasla birlikte ortaya ¢ikan
hastaliklar nedeniyle ayakta ve yatakli
hasta hizmeti arzinda da artisa ihtiyag
duyuluyor. Bir taraftan temel saglik gos-
tergelerimizde iyilesme saglarken, diger
taraftan hastaya zamaninda ulagiimasi,
yerinde midahale, ihtiya¢ duyulan yatak
sayisinin ve niteliklerinin artirimasi, cihaz
parkinin genisletiimesi, evde saglik
hizmetlerinin yayginlastiriimasi en temel
gorevlerimiz. Son yillardaki calismalarla
Ulkemizde saglik hizmetine erisemeyen
vatandasimiz kalmadigi gibi, yapilan
yenilik ve uygulamalar tim Ulkeler ta-
rafindan ilgiyle izleniyor. Bakanligimiz
buglne kadar oldugu gibi bundan sonra
dainsani temel alan bir saglik politikas!
izlemeye devam edecek. Amacimiz tim
vatandaslarimiza saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde sunulmak. Bakanligimiz saglik
hizmetleri ve hizmet birimlerinin sayi-
sini arttirmanin yaninda nitelikli saglk
hizmetlerinin gelistirimesine de énem



vermekte. Bu hizmetleri su anda 894
hastane, 7950 aile saghgl merkezi,
2700’e yakin 112 acil saglik istasyonu
ve 6nemli bir eksigi tamamladigina
inandigimiz 171 toplum ruh saghgi
merkezi ile sunmaktayiz. Bakanligi-
mizin gelecek vizyonu dogrultusunda
sehir hastanesi-Universite ig birligi ile
olusturulacak mukemmeliyet merkezleri,
kaliteli ve 6zellikli saglk hizmetleri ile
Ulkemizi uluslararasi saglik turizminin
ve saglik egitiminin dnemli markalar
arasina sokmak istiyoruz. Sagliktainsan
kaynagimiz hizla artiyor. Bu alandaki
eksiklerimizi gidermek igin galismakta-
yiz. Sayisi artan saglik egitim kurumlari
araciligiyla bir taraftan saglik insan gticu
ihtiyacini karsilarken diger taraftan Millt
Egitim Bakanligi ve YUksekdgretim
Kurulu ile is birligi yaparak saglik egiti-
minin kalitesini yukseltmeye galigiyoruz.
Bir milyonu bulan saglik personeli ile
80 milyonu agkin insanimiza hizl ve
kaliteli saglik hizmeti sunmaktayiz. Bu
artis egilimine ragmen hala uluslararasi
kiyaslamalarda hekim sayisi agisindan
oldukca gerideyiz. istatistikler hekim
ihtiyacimizin daha uzun stre devam
edecegini gbsteriyor. Hekim sayimizi
OECD Ulkeleri ile kargilastirdigimizda
nufus basina disen hekim sayisinin
dUsUk oldugu dikkat cekmektedir. 100
bin kisiye 351 hekimin dustigu OECD
ortalamasina kargi Ulkemizde 186 hekim
dtsmektedir. Yine OECD Ulkelerinde
ortalama 100 bin kisiye 1.025 ebe ve
hemsire dlserken, Ulkemizde ancak son
yillarda 272’ye ulagiimistir.

Sayin Bakanim, Tirkiye birkac
alanda yerlilesmek, millilesmek
ve bagimsizlagsmak i¢in buliylk
caba harciyor. Savunma

sanayii basta olmak lizere
sonuclarini da almaya basladik.
Peki saglik alaninda disa
bagimlihg azaltmak i¢in ne gibi
calismalarimiz var? Saglikta
millilesmede ne asamadayiz?
ilacta ytizde 54, tibbi cihazda ytizde 82
civarinda, tibbi malzemede ylzde 80 ve
asida yUzde 100’%e yakin bagimliigimiz
s6z konusu. Oniimiizdeki 5 yillik stirecte
bunu yari yariya azaltmayi hedefliyoruz.
HUkUmet olarak ilacta, asida, tibbi cihaz
ve sarf malzemesinde vyerli Uretimi
fazlaslyla 6Gnemsiyor ve destekliyoruz.
Hedefimiz, stratejik Snemdeki batin ilag
ve asilarin Ulkemizde Uretilmesi. Gerekli
tesvikleri her kosulda saglamak istiyoruz.
Bu suregte dzellikle ilag, tibbi cihaz ve
asida toplamda 12 milyar dolara yakin bir

disa bagimliligimiz s6z konusu. Bu disa
bagmiiligr 5niimazdeki bes yillik stregte
en az yari yariya azaltmayi hedefliyoruz.
Bununigin dogrusu yapmak istedigimiz
style bir yaklagim: Bizim TUSEB yani
Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanligi gibi
bir yapimiz var. Ozellikle bu yapi tizerin-
den teknoloji transferi ve AR-GE’yi dnemli
kilip Urdn odakli, Urin hedefli fonlama
yapmak istiyoruz. Burada yer yer stratejik
g6rdigumduz Urtnlerde, altin hisse dahil
olmak Uzere ig birliklerini de ¢esitlendir-
mek istiyoruz. Erken dénemde, ¢zellikle
gorintulemede bagladigimiz bir ihale
sUrecivar; MR, tomografi, dijital réntgen,
ultrason ve monitér. Bu, 2 milyar dolarlik
bir paket. Bununla ilgili gérustigumuz,
iletisimde oldugumuz énemli firmalar
var. Onimuzdeki Uc-dért ay icinde
bunun sekillenecegini dustntyorum.
Bunu ilagta da malzemede de yapmak
istiyoruz. Ozellikle hepatit agisindan
baslamak Uzere asida da yerlilestirme
hedefimiz s6z konusu.

“Hekim sayimizi

OECD ulkeleri ile
karsilastirdigimizda nufus
basina dusen hekim
sayisinin disuk oldugu
dikkat cekmekte. 100 bin
kisiye 351 hekimin dustugu
OECD ortalamasina karsi
Ulkemizde 186 hekim
dusuyor. Yine OECD
ulkelerinde ortalama 100 bin
kisiye 1.025 ebe ve hemsire
duserken, tlkemizde ancak
son yillarda 272'ye ulasildl.”

2019 KISSD| 73



“100 kutu ilacin 80Q’ini
tlkemizde liretiyoruz”

Ne kadar ila¢ yerellesme
kapsamina alind1?

lacta yerellesme calismalarimiza
baslarken (¢ temel hedefimiz vardi:
ithalati azaltarak cari acigi dustirmek,
ila¢ sanayimizin kapasite kullanim oranini
gelistirmek ve buna bagli olarak nitelikli
is glcu istihdamini arttirmak. Bugin
tlkettigimiz her 100 kutu ilacin 80Q’ini
Ulkemizde Uretiyor héle geldik. Ancak bu
rakam deger bazinda %54 seviyesinde
kaldi. Bu da katma degeri daha ylksek
aranleri yerellestirmemiz gerekliliginin
bir goéstergesi. Sanayimizin kapasite
kullanim orani %65'lerden %75'lere ¢ikti.
istihdamda da 35 binler seviyesini yaka-
ladik. Burada yakaladigimizivme ile daha
fazla sayida yUksek katma degerli Grtin
Uretme ve bu UrUnleri dinya pazarlarina
ihrac etme hedefimize ulasacagiz. 609
ilacimizi yerellesme kapsamina aldik.
Bunlarin da maliyeti yaklasik (¢ milyar
kadar. Plazma UrUnleriyle ilgili zaten bir
projemiz basladi. Bir diger konu, bazi
kitleri de yerlilestirmek istiyoruz. Mesela,
hepimizin bildigi SMA. SMA ile ilgili
tani kitini yerlilestirerek bundan sonraki
sUrecte 0 anlamda maliyetleri daha da
asaglya geken bir yaklagimimiz olacak.

Yerli agi konusunda bir
calismamiz var mi?

Ulkemizde 13 antijen ile hastaliklara
kars! agllama yapiliyor. Ntfus buayuk,
dolayisiyla asi intiyacimiz da blyuk.
Bu alanda hemen yerellesmemiz lazim.
Asida ilk olarak ytuzde 100 diga bagimli
oldugumuz Hepatit-A asislyla baslyoruz.
Bu projenin kamu maliyesine katkisi 860
milyon lira olacak. 100 milyon dolarin
Uzerinde de ihracat bekliyoruz. Yerli dif-
teri-tetanos asisi daruhsat almak Uzere.

Efendim, saglik calisanlarina
siddete verilen cezalari da artiran
yasa teklifi gectigimiz dénemde
TBMM’de kabul edildi. Saglikta
siddeti 6nlemeye yoénelik ne

gibi adimlar atildi, atilacak?
Saglikta siddete higbir sekilde taham-
mUlimuz yok. Kutsal bildigimiz saglik
hizmetini yaparken fedakarca davranan,
calisan, gece giindliz demeden tzerine
dlseni yapmaya gayret eden saglik
calisanina siddet asla kabul edilemez.
Bununla ilgili yer yer uygulamada da
sorunlar oluyordu. Bu sUrecgte yogun
calismalarimiz ve gérismelerimiz oldu.
Mecliste kabul edilerek yasalagan kanun,
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buglne kadar sorun olan pek ¢ok soruyu
cozebilecek capta. Saglikta siddetin
onlenebilir, vuku bulduysa da sikéyet
bile gerekmeksizin kolluk kuvvetlerince
sorumlularinin derhal yakalanabilir ve
yargl eliyle cezalandirilabilir olmasini
istiyoruz. Yakalanmanin bir kamu
davasi gibi gértlmesini énemsiyoruz.
Yakalanmayla birlikte karakoldan serbest
birakiima degil, savcilik ve bagsavciliga
kadar dosyanin tekemmul etmesini énem-
siyoruz. Dolayislyla serbest birakilabilirligi
bagsavcilik dosya tekemmullyle mimkin
olabilir olsun diye disuntyoruz. Darp
edilen saglik personelinin ifadesinin
karakolda degil, galistigi is yerinde alin-
masini da énemsiyoruz. Ayrica cezalarin
uygulanmadigini, ételendigini, paraya
cevrildigini gbrtyoruz. Bununla ilgili de
Adalet Bakanligiyla ve yetkililerle yogun
gorusmelerimiz oldu. Ceza Kanunu'nda
sadece saglik calisanlarina yonelik degil
butin siddet goéren, hirsizlik, gasp ve
benzeri dahil olmak Uzere herkesiilgilen-
diren genel bir dizenlemeyle ilgili galisma
baglatildi. Ben bunun da Meclis’teki grubu
bulunan partilerle gérusulerek Meclis’in
iradesiyle cok uzamadan 6nUmuzdeki
aylarda glndeme gelecegini dusu-
ndyorum. Vatandasglarimizin ve saglk
calisanlarinin karsilikli itimat ve saygiya
dayal, iletisimin saglikli kurulabildigi or-
tamlarda bir araya gelmesini hedefliyoruz.
Kapsamli bir saglkta siddeti 6nleme
eylem plani hazirliyoruz. Bu kapsamda,
hasta ve saglik personelinin bulustugu
fiziksel ortamlarin rehabilitasyonu, saglik
personelinde yorgunluk ve bitkinlige
yol acan asiri is yukinun azaltiimasi,
doktorlarimizin malpraktis ve tazminat
tehdidinden kurtariimasi, vatandaglari-
mizin saglik okuryazarliginin artirimasi,
saglk hizmeti verme ve hizmet alma
kultdrantn toplumsal baris anlayisiyla
gelistiriimesi, hasta-hekim iletigsimini
gelistirici eylemlerin hayata gegciriimesi
ve nihayet caydirici cezai yaptirmlarin
uygulanmasi gerekmektedir.

“Saglik turizmi gelirimizi 10
milyar dolara cikartacagiz”

Saglik Bakanliginin verilerine
gore diinyadaki saglk turizmi
harcamalari yaklasik 500 milyar
dolar seviyesinde. Bu rakamin
2023 yilinda 1 trilyon dolara
ulasacagi tahmin ediliyor.
Tirkiye saglik turizm gelirleri
bakiminda bunun neresinde?
Saglik turizminde gelinen
nokta ve hedefler neler?

Yeni dénemde 6zellikle 6zel hastaneler,
6zel saglik kuruluslari, Universiteler ve
sehir hastaneleriyle bunun farkli bir
ivme kazanacagini dusUntyoruz. Biz
bununla ilgili devlet gucuyle guglu
tanitimlar, Saglik Bakanlarinin yogun
katiimiyla sekillenen buyuk, dev fuarlar
da gerceklestirmek istiyoruz. Su an
saglik turizminde geldigimiz noktada
yillik 1,5 milyar dolari gegmeyen bir
turizm gelirinden bahsediyoruz. Ama
6nUmuzdeki dénemde bunu bes kat
artiracagimizi disnUyoruz. Bu sUrecte
gbrustigumuiz birgok Ulke oldu. Ben,
onumuzdeki beg-alti yillik strecte 10
milyar dolari ¢ok rahat bulabilecegdini
dustntyorum. Ulkemiz saglik turizmi
acisindan pek ¢ok avantaja sahip. Dort
saatlik ugus mesafesinde 57 Ulke ve 1,5
milyar ntfus bulunuyor. Uygun fiyata
kaliteli saglik hizmeti veriyoruz. Yeni tek-
nolojilerin tamamina sahibiz ve yetismis
saglik profesyonellerimiz var. Hastalarin
bekleme suresi Avrupa Ulkelerine gore
cok kisa. Saglik turizmi 6te yandan cari
acigl da sagliktaki ekosistemi de ciddi
anlamda etkileyebilecek bir unsur. Saglik
turizmi vasitasi ile Ulkemize katma deger
katilacak, yapilan yatirmlarin geri dénusu
hizlanacaktir. Saglik sistemimizdeki hizli
gelisim Turkiye'ye dunyada hizla saglik
turizmi odagi haline gelme potansiyeli
sunmaktadir. Bu potansiyelin uygun se-
kilde degerlendirilmesi Universitelerimize
hizla “saglik meslekleri egitim turizmi”
sansi verecektir. Bu sayede ¢esitli Ulke-
lerden gelecek saglik profesyonellerine
saglik bilimlerinde egitim verilerek hem
saglik diplomasisi adina ¢ok énemli bir
kazan¢ hem de yine Ulkemiz adina bir
kazang imkani saglanmis olacaktir.
Ayrica saglik turizmi agisindan blyUk
dneme sahip termal kaynaklara sahibiz.
Bu kaynaklarla birlikte fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve yasli bakim hizmetleri
konusunda dinyada énemli bir konuma
gelecegimizi dustntyoruz. Bu amacla
gerekli mevzuat ve bilisim altyapilarini
gelistiriyoruz. Saglik turizmi alaninda
tesislerimizi yetkilendirmeye devam
ediyoruz. 500 saglik tesisi saglik turizmi
yetki belgesi aldi. Saglik turizmi ve turistin
sagligl kapsaminda sunulan saglik hiz-
metleri fiyat tarifesini olusturduk. Kaltdr
ve Turizm Bakanlgiile Ticaret Bakanlgi
tarafindan saglik turizmi yetki belgesi
alan saglik tesisleri ve araci kuruluslara
tesvik verilmesi saglandi. Uluslararasi
Saglk Hizmetleri Anonim Sirketi'nin
(USHAS) kurulus calismalarina basladik.
Hedef Ulkelere ofisler agarak saglik
agisindan Ulkemizin tanitimini Ustlenip



Ulkemize hasta transferini kolaylastirici
tim 6nlemleri alaca@iz. Diger Ulkelerin
sosyal glvenlik kurumlari ve 6zel sigorta
sirketleri ile yapilacak sézlesmelerle
saglik turizmini destekleyecegiz. Alti
dilde 7/24 hizmet veren Uluslararasi
Hasta Destek Birimi Tercimanlik ve
Cagr Merkezi (UHDB) actik. Saglk
turizminde 2023 yili hedeflerimiz 1,5
milyon saglik turistine Ulkemizde saglik
hizmeti sunmak, 10 milyar dolar medikal
turizm geliri elde etmek, saglik turizminde
dunyadailk siralarda yer almak ve saglik
turizmi alaninda Ulkemizi marka haline
getirmektir.

Bir stiredir bazi basin-yayin
organlarinda kurdaki artis
nedeniyle piyasada bazi

ilaclarin bulunamadigina dair
haberler yer aliyor. Bu konuyla
ilgili degerlendirmelerinizi

alabilir miyiz?

Dovizdeki kur artiginin saglik harcama-
larinda kisintiya gidiimesine yol acgtigi
iddiasi gercegdi yansitmamaktadir. Keza
doviz kurundaki yukselis ilag fiyatlarina
yansitiimamigtir. Piyasada bulunmasi
kritik Snemde olan ve tedavi alternatifi ya
da esdegeri olmayan bir Grlintn sadece

fiyatl nedeniyle piyasada bulunmama-
sina asla musaade etmeyiz. Ulkemizde
bulunan ithal ilaglarin cogunun muadili
ise piyasada mevcut. Saglikta tasarruf
olmaz, tasarruf nedeniyle saglk hizmet-
lerinde herhangi bir kesintiye misamaha
gosterilemez. Ancak mevcut ekonomik
sartlar icerisinde, israf kalemlerinin
engellenmesi noktasinda kurumlarimizin
birtakim tedbirler alabilmekte. Piyasada
butun ilaglarin bulunmasi konusunda
saha ekiplerimiz her zaman oldugu gibi
denetimlerini strdurdyor. ilag fiyatlari
her yil bir kez hesaplanmakta, yil i¢in-
deki doviz kurundaki dalgalanmalar
ilag fiyatlarini etkilememekte ancak
biz Saglik Bakanhgi olarak bu artigin
hizmetlerimize yansimamasi adina azami
gayret gostermekteyiz. Hem ilagta hem
de tibbi cihazda Urln tedarigini ve piyasa
verilerini siki sekilde takip ediyoruz. Kur
artiglarindan veya dalgalanmalarindan
vatandasimizin etkilenmemesi icin her
turld tedbiri aliyoruz.

Bilhassa SMA hastalarinin

ila¢ teminine iliskin medyada

bazi haberler cikti...

ilag Amerika'da Aralik 2016'dan sonra
Tip 1igin gindeme geldiancak Tip 2 ve

i

— T
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“Bugln tukettigimiz her 100
kutu ilacin 80'ini ulkemizde
Uretiyor héle geldik. Ancak
bu rakam deger bazinda
%54 seviyesinde. Tibbi
cihazda yuzde 82, tibbi
malzemede yUlzde 80,
asida yuzde 100’e yakin
bagmlhligimiz s6z konusu.
Onumuzdeki 5 yillik strecte
bunlari yar yariya azaltmayi
hedefliyoruz.”
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“Saglik turizminden yillik
1,5 milyar dolar gelir

elde ediyoruz, bunu 10
milyar dolara ¢ikartacagiz.
Ulkemiz saglik turizmi
acisindan pek cok avantaja
sahip. Dort saatlik ugus
mesafesinde 57 Ulke ve
1,5 milyar ntfus bulunuyor.
Uygun fiyata kaliteli saglik
hizmeti veriyoruz. Yeni
teknolojilerin tamamina
sahibiz ve yetismis saglik
profesyonellerimiz var.
Hastalarin bekleme suresi
Avrupa Ulkelerine goére
cok kisa.”

Tip 3 hastalari icin gindeme gelmedi.
SMA Tip 2 ve Tip 3 hastalarina yénelik
ilaclarin klinik galismalari ise bu yil mart
sonu itibariyla tamamlandi. Bu ilag yil-
lardir piyasada var. Turkiye bu ilaci geri
6demiyor degil. Hastalar degerlendirildi
ve uygun goriilen, ‘llaci verilebilir’ denilen
hastalar olmaya bagladi. Uygun goérulen
hastalarin ilaca erigsiminin 6nd agildi.
MUracaat edenler onaylanmaya devam
ediyor. Tip 1 SMA hastalarinin ilaglar
nasil veriliyorsa, Tip 2 ve Tip 3 hasta-
larinin ilaglari da ayni sekilde alinmaya
devam ediyor olacak. ilaca erisimde bu
anlamda sorun yok. SMA Tip 2 tanili 127,
SMA Tip 3 tanili 41 hasta olmak Uzere
168 hasta i¢in ila¢ bagvurusu yapildi.
SMA hastalarimiz tedirgin olmasinlar,
rahat olsunlar. ilaca erisimde asla bir
sorun olmayacak. Hepimizin firsatcilik
noktasindaki yaklagimlara nasil cevap
vermemiz gerektigini de dusinmemiz
gerekiyor.

Sn. Bakanim, devlet
hastanelerinde tibbi triinler
olmadigi icin tedavilerin

aksadigi iddialari da var...

Tibbi malzeme alinmamasi sebebiyle
hastanelerde ameliyatlarin durduguna
dair asllsiz iddialar halen dile getiriliyor.
Hicbir devlet hastanesinde bu sebeple
herhangi bir aksama yasanmamistir.
Butce yonetimi ayri olan ve temin
sUreclerini kendileri yoneten Universite
hastanelerinde ise, kur dalgalanmasi
nedeniyle Urdn temininde gecikmeler

yasandigl konusunda iddialar Uzerine
hastane yonetimlerine her tirlt destegin
verilecegi ifade edildi. Universite hasta-
neleri hizmetlerini kendi butgelerinden
karsiliyor. Saglik Bakanligi olarak biz
mudahil olamiyoruz. Sadece Kamu
Hastaneleri Genel Mudurltgu ilag ve
malzeme igin ihale yapar, SGK da fiyat
belirler. Biz piyasadaki duruma gbre
hareket ederiz. Bakanlik olarak gerekirse
aradaki agigl butgcemizden karsilariz.
Hastalari magdur etmeyiz, ediimesine
de misaade etmeyiz. Universitelerde
yer yer sorun yasandigi icin bu yontemi
uygulayabilirler. Biz ilgili Universitelerle
gorustuk. Bakanlik olarak devredeyiz.
Magduriyet s6z konusu olamaz. Biz
kimi zaman firmalarla gérUserek ciddi
indirimler sagliyoruz. Tabi piyasada bu
isi istismar etmek isteyenler de olabiliyor.

‘Hastane sehirleri’ ile bina
yasimiz 48’den 13’e diistii

Sehir hastaneleri projesinde son
durum nedir? Kamuoyunda da
sikca dile getirilen kamu-6zel is
birligi tam olarak neleri kapsiyor?
Saglikta DéndsUum Programinin bagladi-
g1 2003 yilinda mevcut hastanelerimizin
yas ortalamasi 48'di ve bircogu deprem
gulvenligi ve fonksiyonel agidan ¢ok kotl
durumdaydi. Toplam 107 bin yatagin
sadece 7 bini nitelikliydi. Cagdas bir
saglik hizmeti verebilmek igin 100 bin
civarinda yatagin yenilenme ihtiyaci
yaninda, artan nUfus nedeniyle yeni
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tesislere ve en az 50 bin ilave yataga
ihtiyag vardi. GUndn ekonomik imkanlari
cercevesinde yapilan planlamada, bir
kisim hastaneler klasik ihale yontemiyle
planlanirken, ¢zellikle blylk yapilarin
kamu-6zel is birligi modeliyle yapilmasi
programlandi. Mevcut kaynaklarla ve
kisa surede sonug alacak sekilde 150 bin
yatak Uretmenin finansal olarak mimkdn
olmayacag|, bu sebeple dis finansman
kullaniimasi geregi degerlendirildi. Ka-
mu-06zel is birligi modeliyle hastane insa
stresi ¢ok kisalmig olmanin yaninda,
modelin ¢zel sektdrin igletme dinamiz-
minin kamuya kazandirilmasi, uzun sdreli
tim bakim ve onarim maliyetleriile idame
risklerinin ¢zel sektdre ait olmasinin
verdigi avantajlar 6ne gikmakta. Hastane
faaliyete gecginceye kadar kamu adina
herhangi bir maliyetin Ustleniimemesi,
klasik yontemle kamuda ortalama 8-10
yili bulan bina yapim suresinin G¢ yilin
altina dustrdlmesi ve yatinm ytkinin
uzun yillara yayllmasi gibi husus birgok
Ulkenin de dikkatini Uzerimize ¢ekmigtir.
Nitekim Macaristan, Romanya, Ukrayna
gibi Avrupa Ulkeleri yaninda Kazakistan,
Pakistan gibi bircok Ulke bizim kamu-6zel
is birligi modelimizi kendi Ulkelerinde
uygulamay! hatta Turk firmalar tarafindan
Ustlenilmesini talep etmektedir. Son
15 yilda inga ettigimiz hastanelerle
birlikte ortalama hastane yasimiz 13’e
dusmus durumda. Kamu-6zel is birligi
projelerinin %65’i yenileme, %35’i de
tamamen yeni yatak olacak sekilde
tasarlanmistir. Bu yUzden bazi bélge-
lerimizde yeni ihtiyaglar karsilanirken,
eski hastanelerimizin bir kismi ihtiyaca
gore renove edilerek dzellesmis saglik
hizmetlerine ayrilmakta, bir kismi ise
kullanim disi kalarak arazilerin tahsisi
iptal edilip hazineye devrediimektedir.
Su ana kadar faaliyete gegirdigimiz Sehir
hastanelerimiz hastalarimiz yaninda
¢alisan memnuniyetini de yukselterek
hizmet vermektedir. Sehir hastaneleri,
sadece bir hastane degil, alaninda
6zellesmis cok sayida hastanenin bir
arada oldugu bir ‘hastane sehri'dir.
Amacimiz, bu hastanelere bagvuran
hastalarin, saglikla ilgili sorunlarinin
tamamini bir merkezde sonuclandirma-
sidir. Vatandaglarimizin saglik amagcl
seyahatlerini asgari seviyede tutmak
istiyoruz. Nitelikli insan kaynagina alt
yapisi guclid modern tesislerde gérev
yapma firsatinin verilmesi, bu esnada
belli tesvik modelleri ile desteklenmesi,
ileri egitim ve beceri gerektiren 6zel-
likli tibbi hizmetlerin basariyla verildigi
mUkemmeliyet merkezleri kurmamizi

kolaylastiracaktir. Sehir hastaneleri ile
sadece gelecegdin hastaneleriniinsa et-
mekle kalmiyor, ayni zamanda buralarda
planladigimiz mikemmeliyet merkezleri
ile birlikte Ulkemize katma deger Uretmeyi
hedefliyoruz. Daha 6nce de ifade ettigim
gibi, Universitelerimiz ile is birligi icinde
Tarkiye'yi saglik turizminde énemli bir
marka haline getirmek hedefinin en
6nemli yapi taglarindan biri de sehir
hastaneleri olacaktir. Toplam 32 tane
planladigimiz hastanemiz var. Eskisehir
ve Manisa’nin yani sira Bilkent Sehir
Hastanemiz de yakin zamanda hasta
kabul etmeye baslayacak. Bilkent Sehir
Hastanesi 3 bin 800 yatak kapasitesi ile
dlnyanin en buytk tglnct saglik komp-
leksi. Fiziki sartlari konforu ve alt yapisiyla
vizyoner bir projemiz. Vatandaslarimiz
bu hastanelerde de Ucret 6demeden
saglik hizmeti alacak.

Efendim son olarak sunu

sormak istiyoruz: TBMM

Saglik Komisyonu’nda, torba
paketin gériismeleri sirasinda
muhalefet milletvekilleri, sehir
hastanelerinde sirketlere

ylzde 70 oraninda ‘hasta
garantisi’ verildigi iddiasinda
bulundu. Sehir hastanelerine
garanti hasta sayisi verildigi
iddialari dogru mu?

Boyle bir sey s6z konusu degil. Ne acil
hizmetlerde ne poliklinik muayenelerinde
ne hasta sayisinda ne yatan hastadane
de ameliyatta herhangi bir garanti asla
s6z konusu degildir. Ayrica yatak doluluk
orani ile de herhangi bir garanti s6z
konusu degildir. Bu anlamda birtakim
hizmetlerde garanti s6z konusu. Gérin-
ttleme, laboratuvar gibi bu hizmetlerin
doluluk orani su an kamuda yUzde 80

“2003 yilinda mevcut
hastanelerimizin yas
ortalamasi 48'di. Toplam
107 bin yatagin sadece

7 bini nitelikliydi. 100 bin
civarinda yatagin yenilenme
ihtiyaci yaninda, artan ntfus
nedeniyle yeni tesislere ve
en az 50 bin ilave yataga
ihtiyac vardi. Bugun
geldigimiz noktada insa
ettigimiz hastanelerle birlikte
ortalama hastane yasimiz
13’e dismus durumda.”

oraninda. Burada 6zellikle gérunttleme,
laboratuvardaki ylzde 70 garanti durumu
bizim daha fazla indirim saglamak tGizere
olan bir garanti durumu. Gérintuleme
ve laboratuvari hizmet agirlikli olmak
Uzere kamu hastanelerinde ve Universite
hastanelerimizde yapiliyor. Hi¢bir kamu
veya Universite hastanesinde asla bu
indirim s6z konusu degildir. Sehir
hastanelerinde bizim “kullanim bedeli”
dedigimiz sabit bir bedel artan bir be-
del bunun disindaki gérintileme gibi
hizmete dayali olan zorunlu bir 6deme
s6z konusu degildir. Sehir hastaneleri
sadece kirasini vermekle sorumludur.
Ne Hazine ve Maliye Bakanligi ne de
Saglik Bakanligi, kamu ¢zel is birligi s6z-
lesmelerine yonelik buglne kadar higbir
bor¢ Ustlenim anlasmasiimzalamamistir.
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