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PLATFORM CALISTAYI
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DUNDEN BUGUNE
TUSAP

ACILIS KONUSMASI |

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
TUSAP Yiriitme Kurulu Baskani

Bugiin gerceklestirdigimiz bu zirve, TUSAP’In kurulusundan bu yana siiregelen on yillik
birikiminin ve vizyonunun bir meyvesidir. Aslinda bu bulusma, 2025 yili planlamalarimizin final
halkasini olustururken; bizleri 2026 yili itibariyla platformumuzun 10. kurulus yil déniimiine
tasiyan sembolik bir esik niteligindedir.

TUSAP’In bu uzun soluklu yolculugunda bizlerle ilk kez bir araya gelen misafirlerimize,
yapimizin temel misyonunu kisaca hatirlatmak isterim:

TUSAP’In Temel Yapisi ve Misyonu: Sadlik ekosistemindeki tiim paydaslari ortak bir akil
platformunda bulusturan TUSAP; veriye dayali, strdiiriilebilir ve gelecege odakli bir saglik
vizyonu insa etmek amaciyla kurgulanmistir.

ON YILLIK BiRIKiM: RAKAMLARLA TUSAP SERUVENI

RAKAMLARLA TUSAP
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TUSAP olarak her yil; Saglik Hizmet Sunumu, Saghk Finansmani, ilag ve Eczacilik ile Saghk
Teknolojileri ana temalari altinda dort stratejik vizyon toplantisi gergeklestiriyoruz. Yil sonunda ise bu
basliklar kapsayici bir zirve ile taclandiriyor, hazirladigimiz raporlari ve ¢6zim onerilerini siz degerli
paydaslarimizla paylasiyoruz.

Buglnkl bulusmamizin bizler i¢in manevi degeri de oldukca yiksektir. Bu salonda gergeklestirdigimiz
gecmis toplantilarimizda istanbul il Saglhk Midiri olarak bizlere hitap eden Sayin Bakanimiz Prof. Dr.
Kemal Memisoglu, bugtin T.C. Saglik Bakani olarak zirvemizi onurlandirmaktadir. Kendisine tesrifleri
icin sukranlarimi sunuyorum.

On villik bu yolculugun somut ciktilarina baktigimizda, ortaya ¢ikan tablonun buyidkIGgu
platformumuzun kapsayiciligini kanitlar niteliktedir:

« Platformun Dinamigi: Bugline kadar 36’si Vizyon Toplantisi ve 9'u Saglik Zirvesi olmak Uzere
toplam 45 list diizey bulusma gerceklestiriimistir.

« Genis Katilim Yelpazesi: Toplamda 3170 katilimciya ulastigimiz bu slrecte, toplanti basina
ortalama 70,5 katihimci adirlanmistir. En yogun katihm ise 318 kisi ile 14 Eylil 2024’te Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’'ndeki 38. Vizyon Toplantis’'nda kaydedilmistir.

. Dengeli Paydas Dagihmi: Katilimci profilimiz; STK (%25,5), Universite (%25,2), Ozel Sektor
(%25,1) ve Kamu (%24,2) arasinda son derece dengeli bir dagihm gostermektedir. Bu denge,
"ortak akil" mottomuzun en guclu gostergesidir.

« Bilgi Uretimi ve Yayilimi: Tartisilan konular havada kalmamis; hazirlanan 45 kapsamh rapor,
5.800’Un Uzerinde fiziksel dagitim ve dijital indirme rakamina ulasarak sektoriin hafizasina
kaydedilmigtir.

Simdi izninizle, bu on yillik seriivenin ve 2025 yili 6zelindeki ¢calismalarimizin detaylarini paylasmak
Uzere gindemimize gegiyorum.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



RAPOR VE DAGITIM

Rapor Dagitim / indirme

PAYDAS DENGESI VE ORTAK AKIL KULTURU

TUSAP'In en ayirt edici 6zelliklerinden biri, katilimci yapisindaki benzersiz dengedir. Bugiine kadar
gerceklestirdigimiz bulusmalarin demografik analizini inceledigimizde; kamu, 6zel sektor, STK ve iiniversite
temsilcilerinin neredeyse esit oranlarda temsil edildigini géruyoruz. Bu tablo, platformumuzun herhangi bir
kesimin domine etmedigi, tim paydaslarin esit agirlikla temsil edildigi tarafsiz bir zemin oldugunun en somut
kanitidir.

Bizim toplantilarimiz, geleneksel formel sunumlardan ziyade;
Her katilimcinin 6zgurce gorls beyan edebildigi,
« Karsilikl fikir teatisinin 6n planda tutuldugu,
« Sektorin tim katmanlarinin sesinin duyuldugu dinamik bir ekosistem sunar.

Bu canli tartismalardan elde edilen kiymetli veriler, uzman ekibimiz tarafindan titizlikle raporlastinimaktadir.
Bugline kadar sektorin hafizasi niteliginde 45 kapsamli rapor yayinladik. Bu ciktilar, kurumsal web

sayfamiz Uzerinden dijital olarak indirilebilecegdi gibi, basili materyal olarak da paydaslarimizin kullanimina
sunulmaktadir. Bilgiyi Uretmek kadar, onu dogru mecralarda erisilebilir kilmayi da en az o kadar dnemsiyoruz.



Genel Degerlendirme

TURKIYE iCiN, GELECEK YIL SAGLIK SEKTORU
YATIRIMLARI ONGURUNUZ NEDIR?
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Sektorel Beklentiler ve Yatirnm Algisi: 9 Yillik Analiz

TUSAP biinyesinde gerceklestirilen calistaylarin degismez bir parcasi olan algi dlciimleri, sektdriin
nabzini tutmamiza olanak tanimaktadir. Sorularin teknik detaylarindan ziyade, paydaslarin "buyime" ve
"yvatinm" kavramlarina ylkledigi subjektif anlamlar ve gelecek beklentileri bizim icin temel veri kaynagini
olusturmaktadir.

Saglik Sektorii Yatinm Ongériileri (2017-2025):

9 yillik periyodu kapsayan veriler incelendiginde, sektordeki iyimserlik ve karamsarlik dalgalari su sekilde
somutlasmaktadir:

. ik Yillanin iyimserligi (2017): Platformun ilk yillarinda biyiime umutlari zirve yapmis, katilimcilarin
%56’s1 saglk sektorinde belirgin bir blylime ongdrmustdr.

« Durgunluk ve Pandemi Etkisi (2018—-2021): iyimserlik hali bir siire yerini temkinli bir bekleyise
biraksa da COVID-19 pandemisiyle birlikte saghgin kiresel ve yerel onceligi artmistir. Bu durum
2021 yilinda %62 ile tarihin en ylksek biylime beklentisi oranina ulasiimasini saglamistir.

« Mevcut Durum ve Ekonomik Projeksiyon (2025): Pandemi sonrasi ddnemde canlanan umutlar,
gincel ekonomik tablonun etkisiyle yerini daha dengeli ve hatta yer yer kaygil bir yaklasima
birakmistir. 2025 yili 6ngorllerinde "biylime" bekleyenlerin orani %40 seviyesinde seyrederken,
"ki¢ulme" endisesi taslyanlarin orani %25 ile son yillarin en ytksek seviyelerinden birine ulasmistir.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



TURKIYE iCiIN, ONUMUZDEKI 5 YILDA
SAGLIK YATIRIMLARINDA BUYUME TRENDI
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‘ GSMH blylme hizinin altinda blylyecek . GSMH biylime hizi ile ayni oranda biiyiiyecek

@ GsVH biiyiime hizinin iizerinde biiyiiyecek

Orta Vadeli Projeksiyon: 5 Yillik Saghk Yatirnmlari ve GSMH iliskisi

Kisa vadeli algilarin dtesinde, bes yillik bir zaman dilimini kapsayan orta vadeli yatinm ongoruleri,
sektortin ekonomik blyume ile olan korelasyonunu net bir sekilde ortaya koymaktadir. Dokuz yillik trend
incelendiginde, saglik yatinmlarinin Gayrisafi Yurt ici Hasila (GSMH) bilyiime hiziyla dogrudan etkilesim
icinde oldugu gorulmektedir.

GSMH ile Kiyaslamali Bilyiime Beklentileri (2017-2025):

« Pandemi Oncesi ve Esnasi: 2017 yilinda katilimcilarin %46’s1 saghgin GSMH biyime hizinin
dzerinde biylyecegdini ongorirken, bu oran pandemi doneminde (2020) %55 ile zirve yapmistir.
Toplumun saglik odakli ihtiyacglarinin arttigi bu donemlerde, kamu ve 6zel sektor kaynaklarinin
oncelikli olarak bu alana yonelmesi beklentileri yukari cekmistir.

« Giincel Doniisiim (2025): 2025 yili itibariyla sektordeki bliylime istahinda belirgin bir degisim
gozlemlenmektedir. Saglik sektorinin GSMH biylme hizinin altinda kalacagini distnenlerin orani
%40’a yukselirken, GSMH uzerinde bir buylime bekleyenlerin orani %25 seviyesine gerilemistir.



TURKIYE iCiIN, ONUMUZDEKIi 5 YILDA
SAGLIK YATIRIMLARINDA SEKTOREL AYRIM
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. Ozel sektor ve Kamu sektoriinde artacak . Ozel sektérde artacak Kamu sektériinde azalacak

. Ozel sektdr ve Kamu sektériinde azalacak . Ozel sektdrde azalacak Kamu sektériinde artacak

Sektorel Yatinm Dinamikleri: Kamu ve Ozel Sektor Ayrimi

Saghk yatinmlarini kamu ve 6zel sektor perspektifinden inceledigimizde, uzun bir stire boyunca sektorde
kamu odakh biiylime beklentisinin hakim oldugu goridlmektedir. Katihmcilarin algisi, 6zel sektorin yatirm
istahinin dusUk kaldigr, buna karsin kamu yatirimlarinin artarak devam edecegdi yonunde sekillenmistir.

Pandemi Etkisi ve Gecici Moral Yiikselisi:

« 2021 Kinlmasi: Pandeminin en yogdun hissedildigi 2021 yili, 6zel sektoriin "bize de ihtiyag var"
dustncesiyle moral tazeledigi bir donem olmustur. Bu donemde hem 6zel hem de kamu sektorinde
es zamanli artis bekleyenlerin orani %56 ile rekor seviyeye ulasmistir.

« Giincel Egilim (2025): 2021deki bu ylksek motivasyonun ardindan, genel ekonomik konjonktirin
etkisiyle umutlarin kademeli olarak azaldigi gozlemlenmektedir. 2025 projeksiyonunda, her iki
sektorde de artis bekleyenlerin orani %29'a gerilemistir.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



GECMIS ZIRVELERDE
ONE CIKAN KONULAR VE
TEMATIK BIRIKIM

" 45
9 TOPLANTI

Tedarik Yénetimi ve Saglk Market Saglik Bilisim Ussii Tiirkiye

Deprem ve Afetlerde Saglk Hizmeti

COVID-19 Tedavisinin Ekonomik Yiikii

Saglikta Haklar ve Siddet

Koruyucu Saglik Endiistrisini Geligtirmek



1. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2017 Aralik, Ciragan Sarayi1)

Saglik hizmet sunumunda inovasyon
konusu glindeme tasinmisti.

.JAG L! K<z D

Prof. Dr. Rifat ATUN

Harvard Universitesi, ABD

TUSAP’In ilk yilinda (Aralik 2017) Harvard Universitesi’nden Prof. Dr. Rifat Atun'un
sundugu vizyon, platformun temel tasini olusturmustur. Aklmizda kalan en
onemli vurgusu, "Tlrkiye saghkta Ureten bir tlke olabilir, elimizdeki bu firsati

degerlendirelim" olmustu.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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2. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2018 Aralik, Saglik Bilimleri Universitesi)

Harvard deneyimleriyle, Saghkta Gelecek
ve inovasyon Tartisiimis; Sagligin yeniden
tasarlanacagi gelecekte, bu degisimde ‘siiper

tiiketiciler’ yani ‘bilincli hastalar’ ve ‘saghgini -
ydneten bilingli bireyler’ konusuna vurgu Prof. Dr. Recep AKDAG
yapilmisti. Gecmis Donemler Saglik Bakani

ikinci yihmizda ise Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag, karsilasilan zorluklari éne
¢ikararak kadrolu personel yapisiyla bu islerin yurattlmesinin zorluguna degindi.



3.YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2019 Aralik, Saglik Bilimleri Universitesi)

Saglik teknolojilerinde inovasyon ve
gelecek konusuldu.

Prof. Dr. Utkan DEMIRCI

Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi
Kaliforniya - ABD

Zirve seriivenimizin ticlincii yilinda Stanford Universitesi'nden Prof. Dr. Utkan
Demirci bizimle birlikteydi. Kendisi bizzat bu alanda ¢alisan bir bilim insani olarak
inovasyonun hayati 6neminin altini ¢izdi. Hem global dlcekte hem de genel anlamda
dikkatimizi bu yone cekerek, saglikta bu islerin nasil basarilacagina dair kiymetli
tecrubelerini bizlerle paylasti.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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4. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2020 Aralik, Online)

“Pandemi Sonrasi Saglik Hizmet Sunumunun
Yikici Bir Sekilde Dijital Déniisiimii” dijital
toplantida tartisildi.

Pandemi siirecinde sunu gordiik ki; .
Tiirkiye, daha onceki yillara dayanan saglikta Eren BALI
dijital doniisiim basarisi ile pandemiyi Carbon Health Kurucusu,
yonetmekte iyi bir sinav verdi... Diinyaca Unlii Tiirk Girisimci

Dordincl yilimizda, pandeminin etkisiyle online platforma tasidigimiz zirvemizde
diinyaca unld Turk girisimci, Carbon Health kurucusu Eren Bali bizlerleydi. Kendisi
yapay zeka ve gelismis teknolojilerle hastalarin tim islemlerini telefon lzerinden
yapabildigi entegre bir sistemin dnemini vurguladi.



5. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2022 Ocak, Online)

“Saghkta Basarili Bir Unicorn Nasil Cikar”
konusu glindeme tasindi.

Nazim SALUR
GETIR Kurucusu

Zirve serlivenimizin besinci yilinda (Ocak 2022) Getir’in kurucusu Nazim Salur
bizlerleydi. Kendisi, saglk dinyasinin yaptigi islerin dnemine vurgu yaparak bize
farkli bir umut asilamaya calisti. 'Niye saglikta da bir unicorn ¢ikarmiyorsunuz?'
diyerek konunun altini 6zellikle gizdi. Acik¢asl, bu vizyoner sunumdan sonra biz de
sektor paydaslari olarak 'Galiba biz bu isi yapariz' demeye basladik.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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6. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2023 Ocak, Baykar Tesisleri)

“Saglikta Milli Teknoloji Hamlesi” icin en ¢ok
neye ihtiyacimizin oldugu?

Saghkta milli teknoloji hamlesinin “Kizilelmasi1”
olmaya aday olacak konular ve teknoloji alanlari

tartisiimisti. SG'QUk BAYRAKTAR
T3 Vakfi Mutevelli Heyeti Bagkani

Altinci yihmizda (Ocak 2023), iilkemizin medar-i iftihari olan T3 Vakfi Mitevelli Heyeti
Baskani Selcuk Bayraktar bizleri Baykar tesislerinde agirladi. Bu 6zel bulusmada hem
savunma sanayiindeki mevcut calismalari yerinde inceleme firsati bulduk hem de
Kizilelma’nin ilk prototipini yakindan gérme sansi elde ettik.

O yilki ana temamiz 'Saglkta Milli Teknoloji Hamlesi' idi. Selguk Bayraktar, savunma
sanayiinde 'oyun kuran ve kural koyan' bir Ulke oldugumuzu hatirlatarak, ayni
basarinin saglikta da miimkiin oldugunu vurguladi. Ozellikle pandemi déneminde
dort kurumun bir araya gelerek binlerce yerli solunum cihazini diinyaya ihrag
etmesini, bu 'milli teknoloji ruhunun' en somut érnegi olarak bizlerle paylasti.



7. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(2024 Ocak, Gebze Bilisim Vadisi)

Sanayi ve Teknoloji Bakanimiz Sayin
Fatih Kacir’dan “Saglhkta Milli Teknoloji
Vizyonunu” dinledik,

TOGG CEO’su Sayin M.Glircan
Karakas’tan TOGG girisiminden ilhamla
vizyoner bir konusma dinledik.

Sanayi ve Teknoloji Bakanimiz Sayin Mehmet
Fatih Kacir'in da tesrifleriyle onurlandirdigi
yedinci yihmizda, Bilisim Vadisi'nde Ttrkiye’'nin
Otomobili Girisim Grubu’nun (TOGG) CEO’su
M. Gircan Karakas, sadece bir otomobil sirketi
degil, bir teknoloji sirketi olarak tanimlayarak
kendi basari modellerinin saghga nasil

uyarlanabilecegi lUzerine vizyoner bir perspektif

sundu.

M. Fatih KACIR
T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakani

M. Giircan KARAKAS
TOGG Turkiye’nin Otomobili
Girisim Grubu CEO’su

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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8. YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(21 Aralik 2024, Hilton Otel, istanbul)

Saghk Bakan Yardimcimiz Dog. Dr. Suayip
Birinci'den Saglikta ikinci biiyiik doniisiimiin
kodlarini dinledik.

Doc. Dr. Suayip BiRINCI
Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisi

Zirve yolculugumuzun sekizinci yilinda (21 Aralik 2024), artik 'Turkiye Yuzyill'
vizyonunu konusmaya basladik. 'Oyleyse bu yolda saghgin yeri ne olmalidir?'
sorusuna yanit ararken, Saglik Bakan Yardimcimiz Dog. Dr. Suayip Birinci bizlerle
birlikteydi ve sagligin ikinci blylk donusimunun kodlarini paylasti.



9.YIL

TUSAP Zirve Toplantisi
(7 Suat 2025, Saglik Bilimleri Universitesi)

Prof. Dr. Kemal Memisoglu:
Saghikh Tiirkiye Yiizyilinin mottosu;

v Koruyan Saghk

Y Gelistiren Saglik Prof. Dr. Kemal MEMiISOGLU

v Ureten Saglik T.C. Saglik Bakani

Nihayet 9. yilimiza (7 Subat 2025) ulastik ve bu anlamli zirveye Saglik Bilimleri
Universitesi ev sahipligi yapiyor. Bugiin Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Kemal Memisoglu
toplantimizi tesrif etti. Kendisi, TUSAP’In tarihsel yolculugunun her asamasinda
bizlerle olan, platformun ruhunu yakindan taniyan bir isimdir.

Saglikh Tiirkiye Yiizyih Mottosu: Bakanimizin liderliginde dnimiizdeki donemin
istikametini belirleyen ii¢ temel siitun sunlardir: Koruyan, Gelistiren, Ureten Saglik.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...

18 119
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“Tiiketen bir saglik sisteminden (bilgi, teknoloji, inovasyon, refah)
tireten bir saglik sistemine gegis yollarini aragtiracagiz”

(Prof Dr. Kemal Memisoglu)

Katliamlarin, soykirimlarin, zuliimlerin ve iskencelerin ard arda arttig bir
diinyada biz yine sevgi temelinde insanlari yagatmaya devam edecegiz.

TUSAP TOPLANTILARININ ANA FiKRI:
POTANSIYELI HAREKETE GECIRMEK

Onyillik strecte gercgeklestirilen tim zirve ve calistaylarin degismeyen ortak paydasi, Turkiye’nin saglik
alanindaki devasa potansiyeline olan sarsiimaz inan¢ olmustur. Toplantilarin icerigi ne olursa olsun, tim
paydaslarda su temel kanaat hasil olmustur: Turkiye, saglikta ¢ok blyUk bir potansiyele sahiptir. Bu
potansiyeli nasil harekete gecirebilecedimiz sorusu tim toplantilarin hakim fikri olmustur.

Bu farkindalik, beraberinde iki onemli sorumlulugu getirmektedir. Potansiyeli harekete gecirmemize
engel olan dinamiklerin derinlemesine arastiriimasi zorunludur. Sektoriin gelisim ontindeki engelleri
asmasil icin sik sik 6zelestiri yapmasi bir ihtiyactir.
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Her toplantida oldugu gibi, bu zirvenin de gerceklesmesine katki saglayan tum destek paydaslarina
tesekkdrlerimi iletiyorum. Toplantiyi tesrif ederek "Saglkli Ttrkiye Yizyilh" vizyonunu bizzat paylasan
Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Kemal Memisoglu'na sukranlarimi sunuyorum. Katihmcilarin on yillik
surecteki surekliligine ve "ortak akil" zeminine sagladiklar katkiya ve tum haziruna da ayrica tesekkdr
ediyorum.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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ACILIS KONUSMASI |

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Saglik Bilimleri Universitesi Rektéri

UNIVERSITEMIiZDE YETISEN OGRENCILERIN
TURKIYE GERCEKLERINE UYGUN
YETISMELERI iCIN CALISIYORUZ

Saglik Bilimleri Universitesi’ni anlamak adina sunu ifade etmek isterim: Biz, saglik bilimleri alaninin insan
kaynagdi havuzuyuz. Hem 4500 kisilik akademik yapimizla hizmet elemani olarak sahada calisiyor hem
de o havuzda hizmet edecek yeni kadrolar yetistiriyoruz. Yani bugtin burada Sayin Bakanimizin ortaya
koydugu vizyonun veya tartistigimiz saglk politikalarinin yarinki uygulayicilari, iste bu Universitede
yetisiyor. Saglk Bilimleri Universitesi dedigimizde; hedeflenen o politikalari hayata gecirecek kitleleri
yetistiren ve temin eden bir kurumu kastediyoruz. 200’e yakin akademisyenimizle de devletin bakanlik,
saglik mudirlikleri, TITCK, GSS, TUSEB gibi kurumlara da hizmet ediyoruz. Bugin Universitemizi
sereflendirmenizden ve TUSAP gibi énemli bir toplantinin burada yapiliyor olmasindan biiyik onur
duydugumuzu bilmenizi isterim.

Saglik Bilimleri Universitesi olarak su aralar cok heyecanliyiz. Tirkiye’de 9, yurt disinda ise 5 olmak
Uzere toplam 14 tip faklltesinde glnlerce calistik ve zaman dilimi olarak bir standardizasyon sagladik.
Go6gus hastaliklari, enfeksiyon, kardiyoloji, droloji ve kadin dogum gibi branslarin egitim sirelerinin ve
iceriklerinin ne kadar olmasi gerektigini saatlerce calisarak standardize ettik.

Ancak Sayin Bakanim, ortaya koydugunuz bu vizyonun gerceklesebilmesi icin; yerli, milli ve Tirkiye’nin
hastalik ytkUyle harmanlanarak yetismis tip doktorlarini ve diger saglk calisanlarini sizin emrinize
vermemiz gerekiyor. Bunun icin de bizim Tirkiye'nin kendi verilerine ihtiyacimiz var. Bakanh@imizin,
Galisma Bakanhgimizin ve Cumhurbaskanhdr Saglik Politikalart Kurulu'nun birlikte calisarak; Turkiye'nin
hastalik yukiind, TITCK, Medula ve MHRS verilerini bir araya getirip analiz etmesi gerekiyor.



Yetistirdigimiz doktoru; sadece Bat’dan gelmis bir egitim mufredatiyla degil, TUrkiye'nin gergek
ihtiyaclar dogrultusunda nasil yetistirmemiz gerektigini tartismaliyiz. Biz Universite olarak bu tartismada
belli bir noktaya kadar geldik. Ancak sizin dnderliginizle, yetismesini arzu ettigimiz insan kaynagini dogru
sekillendirmeliyiz. Prof. Dr. Nevzat Tarhan Hocamizin degindigi gibi; eger bu kadar cok antipsikotik
kullaniliyorsa ya bu memleketin yarisi deli ya da bu ilaglarin yarisindan fazlasi gereksiz kullaniliyor
demektir. Benisin antibiyotik boyutunu biliyorum; minimum %40 oraninda irrasyonel antibiyotik kullanimi
s0z konusu. Bunlari recete edenler, bizim havuzumuzdan yetisen ¢ocuklar. O halde bu havuzda yetisen
cocuklarin dogru egitilmesi konusundaki mufredati yeniden gézden gecirmemiz gerekiyor. Bu slrecte
sizin rehberlik yapmaniz bizim en buytk arzumuzdur.

Kisacasl Universite olarak; butlin streclerimizle, kadrolarimizla ve fiziksel imkanlarimizla hizmetinizdeyiz.
Su anda gordugunuz gibi bir salonumuzda klinik mikrobiyoloji, digerinde kardiyoloji sempozyumu
yapiliyor. BUtuin salonlarimizi; koltugundan ekranina kadar kongre yapilabilecek bir altyapiyla donattik.
Gayemiz; cuma 6gleden sonralari, cumartesi ve pazar gunleri tim meslek alanlarimizin bilimsel
calismalarina, sempozyumlarina ve teorik toplantilarina imkan saglamakitir.

Bu dogrultuda universitemize dusecek her turll gorev ve sorumlulugun bilincindeyiz. Toplantimizin
hayirlara vesile olmasini diliyor, mikrofonu asil sahibine birakmak tzere ayriliyorum.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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2025 YILI TUSAP ViZYON TOPLANTILARI

41. TUSAP ViZYON TOPLANTISI (SAGLIK HiZMET SUNUMU)

"Koruyucu Saglik Endiistrisinin Gelistiriimesinde Sevk Zincirinin Rolii"

Uskiidar Universitesi Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Haydar SUR ve Tiirkiye Saglik Politikalari Enstitiisii Baskani
Prof. Dr. Isil MARALIn ana konusmaci olarak yer aldigi TUSAP Saglik Hizmet Sunumu Vizyon Toplantisi,
“Koruyucu Saghk Endustrisinin Gelistiriimesinde Sevk Zincirinin RolU” bashgi ile 28 Subat 2025 tarihinde
Bahcesehir Universitesi’nde gerceklestirildi.

42. TUSAP ViZYON TOPLANTISI (SAGLIK FINANSMANI)

"Koruyucu Saglk Endiistrisinin Gelistiriimesinde Sigortanin Rolii"

SGK Baskan Yardimcisi Ugur ECEVIT ve BUPA Tiirkiye Y.K. Baskani Gokhan GURCAN’In ana konusmac
olarak yer aldigi TUSAP Saglik Finansmani Vizyon Toplantisi, “Koruyucu Saglik Endustrisinin Gelistirilmesinde
Sigortanin Roli” bashdi ile 23 Mayis 2025 tarihinde Atlas Universitesi’nde gerceklestirildi.

43. TUSAP ViZYON TOPLANTISI (ILAC VE ECZACILIK)

"Biyoteknoloji, ilag ve Yeni Nesil Tedavilerde Giincel ve Stratejik Konular Zirvesi"

Saglik Bakan Yardimcisi Doc. Dr. Suayip BIRINCI, Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Nurullah OKUMUS ve
TITCK Baskani Prof. Dr. Ahmet AYAR’In moderatdr olarak yer aldigi TUSAP llac ve Eczacilik Vizyon Toplantisi,
“Biyoteknoloji, llac ve Yeni Nesil Tedavilerde Glincel ve Stratejik Konular Zirvesi” bashgi ile 1 Kasim 2025
tarihinde Elite World Grand Basin Ekspres’te gerceklestirildi.

44. TUSAP ViZYON TOPLANTISI (SAGLIK TEKNOLOJILERI)

"Veri Analitigi ve Yapay Zeka"

Turkiye Saglik Veri Arastirmalari ve Yapay Zekd Uygulamalari Enstitiisii Bagkani Prof. Dr. Hakki Muammer
KARAKAS'In ana konusmaci olarak yer aldigi TUSAP Saglik Teknolojileri Vizyon Toplantisi, “Veri Analitigi ve
Yapay Zeka” bashgi ile 19 Aralik 2025 tarihinde Marmara Universitesi’nde gerceklestirildi.
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SAGLIK HiZMET SUNUMU

“Koruyucu Saglik Endiistrisinin Gelistiriimesinde Sevk Zincirinin Rolii” bashkh
41. TUSAP Saglik Hizmet Sunumu Vizyon Toplantisinda saghk sektoriinii
temsil eden katilimcilara konuya iliskin sorular yoneltildi. Katilimcilar bu
sorulari tercih ettikleri siklari isaretleyerek yanitladi.

Bu toplantinin ne cikan ve akilda kalan anket sonuglari istanbul il Saghk Miidiirii
Doc. Dr. Abdullah Emre GUNER’in moderasyonu ile katihmcilarla paylasildi:

SEVK ZINCIRi YONETIMINE
ELESTIREL BAKIS AGIR BASIYOR

Tirkiye’deki sevk zinciri yonetimi hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde katilimcilarin,
ylizde 53’l planlama ve uygulamalar bakimindan yetersiz buldugunu belirterek sistemin her
yonlyle yeniden ele alinmasi gerektigini dlisindu. Ylizde 36’k kesim, mevzuat agisindan
yeterli oldugunu ancak uygulamalarin yetersiz kaldigini ifade etti. Yizde 11 ise sevk zinciri
yonetimini genel olarak olumlu buldugunu, ancak gelistiriimesi gereken ydnler oldugunu
ongordd.

4. Turkiye’de sevk zinciri yonetimini nasil degerlendirirsiniz?

1. Olumlu; Planlamalar ve uygulamalar bakimindan yeterli ancak
gelistiriimesi gereken yonler var

2. Kismen; Mevzuat bakimindan yeterli, uygulamalar yetersiz ya da
beklentilere cevap veremez durumda

3. Olumsuz; Planlama ve uygulamalar bakimindan yetersiz, her yonuyle
yeniden ele alinmall

53%

1 2 3
Olumlu; Planlamalar ve uygulamalar Kismen; Mevzuat bakimindan Olumsuz; Planlama ve uygulamalar
bakimindan yeterli ancak yeterli, uygulamalar yetersiz ya bakimindan yetersiz, her yoniyle
gelistiriimesi gereken yénler var da beklentilere cevap veremez yeniden ele alinmali

durumda

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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SEVK ZINCIiRi YONETiIMi KORUYUCU SAGLIK
HiZMETLERINi DESTEKLEYEBILIR

Sevk zinciri yonetimiyle koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilip gelistirilemeyecedi sorulan
katiimcilarin ylzde 49’u, sevk zinciri yénetiminin birinci basamak saglk hizmetlerini
guclendirerek koruyucu saglk uygulamalarina daha fazla zaman ayrilmasini saglayabilecegini
dislindi. Yizde 40’lik bir kesim, sevk zincirinin ancak kati kurallar yerine esneklik ve
tesviklerle yonetilmesi durumunda basarili olabilecegini 5ngérdii. Ote yandan, yiizde 8'lik
grup sevk uygulamasinin saglik hizmetlerine erisimi zorlastirarak erken teshis firsatini
kacirmaya neden olabilecegdi gorlstni dile getirdi. Katihmcilarin ylizde 3G ise farkl
degerlendirmeler sundu.

5. Sevk zinciri yonetimiyle koruyucu saglik hizmetleri gelistirilebilir mi?

1. Evet; Birinci basamak aile saghgi merkezleri ve aile hekimligi gliclendirilerek; rutin
taramalar ve koruyucu saglhk uygulamalarina daha fazla zaman ayrilmasi saglanmis olur

2. Hayir; ClnkU herkesin ihtiyaci farklidir ve sevk uygulamasi saglik hizmetlerine erisimi
zorlastiracagi gibi, erken teshis firsatini da kacirabilir

3. Kismen; Ancak sevk zinciri kati kurallarla degil, esneklikle ve cazip tesviklerle yonetilirse
basari saglanabilir

4. Diger

49%

1 2 3
Evet; Birinci basamak aile Hayir; Clinkii herkesin ihtiyaci Kismen; Ancak sevk zinciri kati Diger
saghgr merkezleri ve aile farklidir ve sevk uygulamasi kurallarla degil, esneklikle ve
hekimligi gii¢lendirilerek; rutin saglik hizmetlerine erisimi cazip tesviklerle yonetilirse
taramalar ve koruyucu saglik zorlastiracag gibi, erken teshis basari saglanabilir
uygulamalarina daha fazla zaman firsatini da kacirabilir

ayrilmasi saglanmis olur



SAGLIK HiZMET SUNUMU

SEVK ZINCIRININ ETKINLIGINi ARTIRMAK
ICIN ONCELIK SAGLIK OKURYAZARLIGINI
GELISTIRMEK

Sevk zinciri ydnetiminin daha etkin hale getirilmesi icin 6ncelikli olarak hangi adimlarin
atilmasi gerektigi sorulan katihmcilarin ylizde 49’u saglik okuryazarhiginin ve farkindahgin
artirlmasi gerektigini belirtti. Bu dogrultuda, aile hekimligi sisteminin sagligin korunmasinda
daha etkin bir rol Ustlenebilecegdi 6ngoruldu. Yizde 29’luk bir kesim, dijital saghk
sistemlerinin entegrasyonu sayesinde sevk surecinin hizlandirilarak teshis ve tedaviye
erisimin kolaylastirilmasi gerektigini dlisindu. Aile hekimlerinin hizmet kapasitesinin
artinlmasi ve hastanelere dogrudan gitmenin zorlastiriimasi se¢cenegdi ylizde 6 oraninda tercih
edilirken, sevk zincirinin tamamen kaldiriimasi gorusu destek gormedi. Katiimcilarin ytuzde
16’s1 ise diger secenegini isaretleyerek farkli adimlar Gzerinde odaklandi.

6. Sevk zinciri yonetimini daha etkin hale getirmek icin 6ncelikli
olarak atilacak adim ne olmal?

1. Aile hekimlerinin hizmet kapasitesini artirmak ve buna karsilik hastanelere dogrudan
gitmeyi zorlastirmak

2. Sevk zincirini zorunlu olmaktan ¢ikartarak, hastalarin 6zgirce diledigi yerden saglik
hizmeti almasini saglamak

3. Saglk okuryazarhgini ve farkindahg artirarak, zincirin ilk halkasi olan aile hekimligi
sistemini saglhgin korunmasinda daha etkin hale getirmek

4. Dijital saghk sistemlerini entegre ederek hastalarin sevk siirecini hizlandirmak ve
teshis ve tedaviye erisimi kolaylastirmak

5. Diger
49%
29%

16%

6%
I >
1 2 3 4 5
Aile hekimlerinin hizmet Sevk zincirini zorunlu Saglik okuryazarhigini Dijital saglik sistemlerini Diger

kapasitesini artirmak ve
buna karsilik hastanelere
dogrudan gitmeyi
zorlastirmak

olmaktan ¢ikartarak,
hastalarin 6zgirce diledigi
yerden saglik hizmeti
almasini saglamak

ve farkindaligi artirarak,
zincirin ilk halkasi olan aile
hekimligi sistemini saghgin
korunmasinda daha etkin
hale getirmek

entegre ederek hastalarin

sevk siirecini hizlandirmak
ve teshis ve tedaviye
erisimi kolaylastirmak

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



AILE SAGLIGI MERKEZLERINE YENi YUKLER
EKLENMESINE KARSI CEKINCELER VAR

Katilimcilarin ylizde 54°(, aile saghgi merkezlerinin su an kendilerinden beklenecek daha
fazla ylku kaldiracak durumda olmadigini disundd. Yuzde 29’luk bir kesim ise kismen
bu kapasiteye sahip olabilecegini ifade ederken, yalnizca ylizde 17’si mevcut sartlarda bu
merkezlerin ek sorumluluklar Ustlenebilecegini belirtti.

7. Aile saghigi merkezleri su an kendilerinden beklenecek daha fazla yiikii
kaldiracak durumda mi

1. Evet
2. Hayrr
3. Kismen

54%

1 2 3

Evet Hayir Kismen



SAGLIK HiZMET SUNUMU

AILE HEKIMLIGi SISTEMINDE GELISIMIN
ANAHTARI: YETKi VE KAPASITE ARTIRIMI

Aile hekimligi sisteminin gelistirilmesi icin dncelikli olarak ne yapilmasi gerektigi sorulan
katilmcilarin yizde 57 aile hekimlerine daha fazla yetki ve sorumluluk verilmesi gerektigini
dusindu. Yuzde 24’0, sistemin koruyucu saglk hizmetlerine yonlendiriimesi gerektigini
belirtirken, ylzde 7’lik bir kesim ise tesvik sisteminin iyilestirilmesi ve is yiikiinlin azaltiimasi
gerektigini tercih etti. "Diger" secenegini isaretleyenlerin orani ise yuzde 18 oldu.

8. Aile hekimligi sisteminin gelistiriimesi icin 6ncelikle ne yapiimali

1. Aile hekimlerine daha fazla yetki ve sorumluluk verilmeli. Nicelik ve nitelik
bakimindan kapasiteleri gelistirilmeli

2. Aile hekimligi yeniden yapilandirilarak, koruyucu saglik hizmetlerine
yonlendiriimeli, teshis ve tedavi hizmetleri hastanelere birakiimal

3. Aile hekimleriicin uygulanan tesvik sistemi gelistirilmeli ve is yUku
azaltilmali

4. Diger

51%

1 2 3 4
Aile hekimlerine daha fazla yetki Aile hekimligi yeniden Aile hekimleri i¢in uygulanan Diger
ve sorumluluk verilmeli. Nicelik yapilandinilarak, koruyucu saglk tesvik sistemi gelistiriimeli ve is
ve nitelik bakimindan kapasiteleri hizmetlerine yonlendirilmeli, yiikii azaltiimali
gelistirilmeli teshis ve tedavi hizmetleri

hastanelere birakiimali

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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AILE HEKIMLERININ SAGLIK YONETIMINDEKI
ROLUNU GUCLENDIRMEK ICIN OZENDIRICI
UYGULAMALAR ONE CIKIYOR

Aile hekimlerinin saglk yonetiminde birincil otorite olarak gorulmesi icin ne yapilmasi
gerektigi sorulan katilimcilarin yiizde 69'u, aile sagligi merkezlerinin ve aile hekimligi
sisteminin guclendirilmesiyle birlikte halkin 6zendirici uygulamalarla yonlendirilmesi
gerektigini tercih etti. Yuzde 9’luk bir kesim, medya kampanyalariyla gontllulik esasina
dayal farkindalik olusturulmasini dnerirken, yine katilimcilarin yiizde 9'u hastalarin

basit saglk sorunlaryla ilgili aile hekimlerinden ¢evrimici danismanlik alabilmesi
gerektigini disundi. Sevk zincirinde zorunlu uygulamalarla hastalarin dnce aile hekimine
yonlendirilmesini savunanlarin orani ise ylizde 5’te kaldu.

9. insanlarin, aile hekimlerini saglik ydnetiminde birincil otorite olarak gérmesi icin
neler yapilmal?

1.  Medya kampanyalar diizenlenmeli, gonullilik esasina dayall farkindalik
gelistiriimeli

2. Sevk zincirinde zorunlu uygulamalarla hastalar 6nce aile hekimine yonlendirilmeli

3. Hastalar basit saglk sorunlariyla ilgili aile hekimlerinden ¢evrimici danismanlik
alabilmeli

4. Bir yandan aile saghgi merkezleri ve aile hekimligi gli¢lendirilirken, es zamanli
olarak halk ¢esitli 6zendirici uygulamalarla yonlendirilmeli

5. Diger

69%

0% 9% 8%

1 2 3 4 5
Medya kampanyalari Sevk zincirinde zorunlu Hastalar basit saglik Bir yandan aile saghg Diger
dlizenlenmeli, gonilltlik uygulamalarla hastalar sorunlariyla ilgili aile merkezleri ve aile hekimligi
esasina dayall farkindalik once aile hekimine hekimlerinden cevrimici glclendirilirken, es
gelistirilmeli yonlendirilmeli danismanlik alabilmeli zamanli olarak halk cesitli

Ozendirici uygulamalarla
yonlendiriimeli



SAGLIK HiZMET SUNUMU

SEVK ZINCIiRi YONETIMi, DOGRU UYGULANIRSA
KORUYUCU SAGLIK ENDUSTRISINI
DESTEKLEYEBILIR

Sevk zinciri yonetimi ile koruyucu saglik endustrisinin gelistirilip gelistirilemeyecegdi sorulan
katihmcilarin ytizde 52’si, sevk zinciri yonetiminin koruyucu saglik enddstrisini gelistirmede
etkili olabilecegini ancak bunun sistemin dogru uygulanmasina ve genis kitlelerin gtivenini
kazanmasina bagl oldugunu belirtti. Ylizde 38’lik bir kesim, sevk zincirinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde duzenli takip, genetik taramalar ve asilamalar gibi 6nleyici uygulamalari
giiclendirerek agir tedavi siireclerinin yerini alabilecegini diisiindii. Ote yandan, yiizde 10’luk bir
grup ise sevk zinciri yonetiminin koruyucu saglk endustrisi ile dogrudan baglantili olmadigini ve
saglhk hizmetine erisimde burokrasi ile gecikmelere yol acabilecegini ifade etti.

10. Sevk zinciri yonetimi ile koruyucu saglik endiistrisi gelistirilebilir mi?

1. Evet; Birinci basamakta diizenli takip saglanir, aile baglari, genetik taramalar ve
asllamalarla hastaliklarin 6ntine gecilebilir. Boylelikle agir tedavi sureclerinin
yerini koruyucu saglik uygulamalari alabilir

2. Kismen; Sistem dogru uygulanir ve genis kitlelerin glivenini kazanirsa etkili
olabilir, ancak tedavi icin sevk ve yonlendirme yapmakla sinirl kalinirsa bir faydasi
olmaz

3. Hayir; Clnkul sevk zinciriyle koruyucu saglik endustrisi dogrudan baglantili degil.
Ayrica saglik hizmetine erisimde burokrasi, gecikme ve daha blylk sorunlara
neden olabilir

52%

10%
1 2 3
Evet; Birinci basamakta diizenli Kismen; Sistem dogru uygulanir ve Hayir; Ciinki sevk zinciriyle
takip saglanir, aile baglari, genis kitlelerin giivenini kazanirsa koruyucu saglik endustrisi
genetik taramalar ve asilamalarla etkili olabilir, ancak tedavi icin sevk dogdrudan baglantili degil.
hastaliklarin oniine gecilebilir. ve yonlendirme yapmakla sinirli Ayrica saglik hizmetine erisimde
Boylelikle agir tedavi siireglerinin kalinirsa bir faydasi olmaz birokrasi, gecikme ve daha biiyiik
yerini koruyucu saghk uygulamalar sorunlara neden olabilir

alabilir

SURDURULEBILIR
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KORUYUCU SAGLIK ENDUSTRISININ
GELISIMINDE KULTUREL DONUSUM ONE CIKIYOR

Katilimcilarin yliizde 36’s1, koruyucu saghk endiistrisinin gelisimi icin en etkili ydntemin
organizasyondan ziyade halkin bilinclenmesini saglamak oldugunu belirtti. Yizde 21'lik bir
kesim, saglik finansmani aracglarinin (sigorta vb.) koruyucu saglik hizmetlerini ve saglikh yasami
tesvik edecek sekilde modellenmesini 6nerirken, ylizde 16’lik bir grup birinci basamak saglik
kuruluglarinin (ASM, TSM ve Saglkl Hayat Merkezleri) guclendirilmesini en etkili c6zim olarak
gordi. Ote yandan, yiizde 14'liik bir kesim koruyucu hizmetlerin ikinci ve {iclincii basamak
hastaneler dahil tum saglik kuruluslarina yayillmasinin gerekliligini vurguladi.

12. Koruyucu saglik endiistrisini gelistirmek icin en etkili yontem hangisidir?

1. ASM, TSM ve Saglikli Hayat Merkezleri dahil biitlin birinci basamak saglk
kuruluslarini gliclendirmek

2. Koruyucu hizmetleri ikinci ve lclinci basamak hastaneler dahil tim saghk
kuruluslarina yaymak

3. Saglk finansmani araclarini (sigorta vb.) koruyucu hizmetleri ve saglikl yasamayi
tesvik edecek sekilde modellemek

4. Organizasyondan ziyade kiiltiirel degisim gerekir; halkin bilin¢glenmesini saglamak

5. Diger
36%
16% o
14% 13%
1 2 3 4 5
ASM, TSM ve Saglikli Hayat Koruyucu hizmetleri ikinci Saglik finansmani araglarini Organizasyondan ziyade Diger
Merkezleri dahil biitin ve {ciincli basamak (sigorta vb.) koruyucu kiilttirel degisim gerekir;
birinci basamak saglik hastaneler dahil tiim saglik hizmetleri ve saglikli halkin bilinclenmesini
kuruluslarini gliclendirmek kuruluglarina yaymak yasamay! tesvik edecek saglamak

sekilde modellemek



SAGLIK HiZMET SUNUMU

GELECEK ON YILDA KORUYUCU SAGLIKTA
TEKNOLOJi VE DANISMANLIK ONE CIKIYOR

Koruyucu saglik endustrisinde énimtizdeki on yil icinde en fazla gelisme gostermesi
beklenen alanlar arasinda kisiye 6zel saglk takip sistemleri ve giyilebilir teknolojiler ile
cevrimici saglik danismanlhk platformlari, yasam koclugu ve wellness uygulamalari 6ne
cikiyor. Katilimcilarin yiizde 39’u her iki alanin da en ¢ok ilerleme kaydedecegini 6ngdrirken,
ylizde 10’luk bir kesim saglik riskini arastiran genetik test laboratuvarlarinin ve GETAT
uygulamalarinin (takviye gidalar, fitoterapi, apiterapi gibi organik Urlnler ve kaplica, suluk,
hacamat gibi geleneksel yontemler) daha fazla gelisecegini disindu.

13. Oniimiizdeki on yil icerisinde “Koruyucu Saglik Endiistrisinde” en cok
gelisme kaydedecek alan hangisi?

1. Kisiye 6zel saglk takip sistemleri, giyilebilir teknolojiler

2. GETAT uygulamalari (Takviye gidalar, fitoterapi, apiterapi gibi organik
drlinler ve kaplica, siliik, hacamat gibi geleneksel uygulamalar)

3. Cevrimici saglhk danismanlik platformlari, yasam koc¢lugu ve wellness
uygulamalari

4. Saghk riskini arastiran genetik test laboratuvarlari

5. Diger

39% 39%

10%
e ______e__m____
1 2 3 4 5
Kisiye 6zel saglik takip GETAT uygulamalari Cevrimici saghk Saglik riskini arastiran Diger
sistemleri, giyilebilir (Takviye gidalar, fitoterapi, danismanlik platformlari, genetik test laboratuvarlari
teknolojiler apiterapi gibi organik yasam koclugu ve wellness
Urtinler ve kaplica, siltk, uygulamalari
hacamat gibi geleneksel
uygulamalar)

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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SONSOZ

« SAGLIK HARCAMALARINDA ODAK DEGISIYOR; KORUYUCU SAGLIK ONE CIKIYOR

. Artik toplum, sadece tedavi olmayi degil, saghgini korumayi da énceliyor. insanlar uzun yillar saglikli
ve konforlu yasamak istiyor.

« AILE HEKIMLIGI SISTEMINDE GELISIMIN ANAHTARI: YETKi VE KAPASITE ARTIRIMI

« SEVK ZINCIRININ ETKINLIGINi ARTIRMAK iCIN ONCELIK; SAGLIK OKURYAZARLIGINI GELISTIRMEK
OLMALI.

. DAHA ONEMLISI:

. Butoplantiya Sayin Bakanimiz siirpriz yaparak katilmisti. Ozellikle sézlerini hatirlamak gerekirse:

« “SAGLIKLI TURKIYE YUZYILI”’NIN UC TEMEL MOTTOSU VAR: KORUYAN SAGLIK, GELISTIREN
SAGLIK, URETEN SAGLIK.

« Turkiye, saglik alaninda sundugu hizmetlerin ylizde 85-90’ini ithal eden ama ayni zamanda dinyanin
en iyi saglk sistemlerinden birine sahip olan nadir tlkelerden biri. Hizmet sunuyorsak uretim de
yapmaliyiz. Saglik harcamalarinin GSYiH icindeki oraninin artmasi gerekir. Bu artan harcama yiikiinii
kendi sektorimuizln dretim gucuyle desteklemeliyiz.

« Birinci basamak, Aile Hekimliginin konusuldugu bu toplantida sunu da bilmenizi istiyorum:

« “Biz, ikinci basamagi, lc¢linci basamagi, Universite hastanelerini, 6zel hastaneleri, vakiflari da ¢ok
onemsiyoruz” sozleriyle konusmasini tamamlamisti.



SAGLIK HiZMET SUNUMU

41. TUSAP Vizyon Toplantisi raporunu
tusap.org adresinden indirebilirsiniz.
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SAGLIK FINANSMANI

“Koruyucu Saglik Endiistrisinin Gelistiriimesinde Sigortanin Rolii” bashkl 42.
TUSAP Saglik Finansmani Vizyon Toplantisinda saglik sektériinii temsil eden
katihmcilara konuya iliskin sorular yoneltildi. Katilimcilar bu sorulan tercih
ettikleri siklar isaretleyerek yanitladi.

Bu toplantinin dne cikan ve akilda kalan anket sonuglari i.U. - Cerrahpasa
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Haluk OZSARI’'nin moderasyonu ile katilimcilarla
paylasildi:

KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI
KONUSUNDA KURESEL UYGULAMALARA
ELESTIREL YAKLASIM HAKIM

Katiimcilarin dinyadaki koruyucu saglik hizmetleri deneyimlerine iliskin degerlendirmelerinde,
ylzde 54’0 bu uygulamalarin beklentilere yeterince cevap vermedigini ve yetersiz oldugunu
ifade etti. Yiizde 38’lik bir kesim, uygun modellerin belirlenerek bunlardan yararlaniimasi
gerektigini belirtirken, yuzde 8’lik grup ise mevcut uygulamalarin yeterli oldugunu ancak farkli
sistem ve modeller nedeniyle Tirkiye’'de ayni sekilde uygulanamayacagini diistindu.

4. Diinyada koruyucu saglik hizmetleri deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

1. Yeterli degil; beklentilere cevap vermiyor
2. Yeterli, yararlaniimali; uygun olanlarindan yararlanilabilir
3. Yeterli ama yararlanilamaz; sistem/model farkliliklari var

54%

8%

1 2 3
Yeterli degil; beklentilere cevap Yeterli, yararlaniimali; uygun Yeterli ama yararlanilamaz; sistem/
vermiyor olanlarindan yararlanilabilir model farkliliklari var

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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TURKIYE’DE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINE
YONELIK ELESTIREL BAKIS AGIRLIKTA

Tirkiye’deki koruyucu saglik hizmetleri uygulamalarina iliskin katihmcilarin
degerlendirmelerinde, yuzde 57i planlama ve uygulamalarin yetersiz oldugunu belirterek
sistemin her yonuyle yeniden ele alinmasi gerektigini ifade etti. Yizde 32’lik bir kesim
mevzuatin yeterli oldugunu, ancak uygulamalarin beklentileri karsilayamadigini dile getirirken;
yluzde 17’lik grup ise genel olarak olumlu bir tablo gizerken gelistiriimesi gereken yonler
oldugunu vurguladi.

5. Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

1. Olumsuz; planlama/uygulamalar yetersiz, her yoniyle yeniden ele alinmal
2. Kismen; mevzuat yeterli, uygulamalar yetersiz/beklentilere cevap veremez durumda
3. Olumlu; planlama/uygulamalar yeterli ancak gelistiriimesi gereken ydnler var

51%

1 2 3
Olumsuz; planlama/uygulamalar Kismen; mevzuat yeterli, Olumlu; planlama/uygulamalar
yetersiz, her yoniyle yeniden ele uygulamalar yetersiz/beklentilere yeterli ancak gelistirilmesi gereken

alinmali cevap veremez durumda yonler var



SAGLIK FINANSMANI

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERININ
GELISTIRILMESINDE SiIGORTACILIGIN ROLU
TARTISILIYOR

Katihmcilara gore, koruyucu saghk hizmetlerinin gelistiriimesinde saglik sigortaciligi 6zellikle
dijital takip ve izleme ydntemleriyle risk yonetimi saglayarak daha etkili olabilir (ylizde

37). Yuzde 37lik kesim ise sigortaciligin cezalandirici degil, édillendirici uygulamalarla
desteklenmesi gerektigini belirtti. Aile sagligi merkezlerinin butlnlesik bakis acisiyla kapsama
alinmasi gerektigini duslinenlerin orani ise ylizde 27 oldu. Katilimcilarin ytzde 5’si farkli
gorusler sundu.

6. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistiriimesinde saglik sigortaciligi hangi
yontemlerle daha etkili olabilir?

1. Dijital takip ve izleme degderlendirme yoluyla risk yonetimi
2. Cezalandirici degil, 6duillendirici uygulamalarla desteklenmesiyle
3. Aile saghgi merkezleri islevlerinin de bitiinlesik bakisla kapsama alinmasi
4. Diger
37%

1 2 3 4
Dijital takip ve izleme Cezalandirici degil, dddllendirici Aile saghdr merkezleri islevlerinin Diger
degerlendirme yoluyla risk uygulamalarla desteklenmesiyle de biitlinlesik bakisla kapsama
yénetimi alinmasi

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINDE
HEDEF KIiTLE; TUM TOPLUMU HASTALIK
YUKUNE GORE ONCELIKLENDIRME

Katilimcilarin sigortacilik yoluyla koruyucu saglk hizmetlerinde hedef kitle secimi hakkindaki
goruisleri incelendiginde, ylizde 42’si hedef kitlenin tim toplum olmasi gerektigini savundu.
Yizde 36’lik kesim, hastalik yiikiine gore dncelik belirlenebilecegdini ifade ederken, ylizde 15’i
Ozellikle anne-cocuk ve yasl bireylerin hedeflenebilecegini dlistindi. Katilimcilarin ylizde 7’si
ise farkli degerlendirmeler sundu.

7. Sigortacilikla, koruyucu saglik hizmetleri icin hedef kitle secilebilir mi?

1. Hayir; hedef kitle herkes olmali

2. Kismen; hastalik yikine gore oncelik belirlenmeli
3. Evet; anne-cocuk ve yasli

4. Diger

42%

1 2 3 4

Hayir; hedef kitle herkes olmali Kismen; hastalik yiikiine gére Evet; anne-cocuk ve yasl Diger
oncelik belirlenmeli



SAGLIK FINANSMANI

KORUYUCU SAGLIK ENDUSTRISI HENUZ
BEKLENEN DUZEYE ULASMADI

Katihmcilarin dinyada koruyucu saglik endustrisinin olusumuna dair degerlendirmelerine gore,
ylzde 44’l bu alandaki endustrinin ancak yeterli tegviklerle daha hizli gelisebilecegini ifade
etti. Ylizde 37lik kesim, kiiresel sagl ik sistemlerinde halen tedavi odakli yaklasimin baskin
oldugunu belirtirken, ylizde 25’i ise koruyucu saglik alaninda mal ve hizmet tretiminin hizla
arttigini ve endustrilesmenin basladigini disinduginu belirtti.

8. Diinyada koruyucu saglk endiistrisi olustu mu?

1. Kismen; koruyucu saglik endustrisi tesvikleri artarak verilebilirse daha hizli olusabilir
2. Hayir; tedavi hizmetleri agirlikli bir yaklasim siirmektedir
3. Evet; koruyucu saglik endistrisine yonelik mal ve hizmet Uretimi hizla artmaktadir

44%

1 2 3
Kismen; koruyucu saglik endustrisi Hayir; tedavi hizmetleri agirlikli bir Evet; koruyucu saglik endiistrisine
tegvikleri artarak verilebilirse daha yaklasim siirmektedir yonelik mal ve hizmet tretimi hizla
hizli olusabilir artmaktadir

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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KORUYUCU SAGLIK ENDUSTRISININ GELiSIMINDE
ORTAKLIK MODELI ONE CIKIYOR

Katilimcilarin koruyucu saglik endustrisinin nasil tesvik edilebilecegine ydnelik goruslerinde,
buyuk cogunluk (ylizde 88) kamu, 6zel sektor ve akademi is birliginin bir arada yurittulmesi
gerektigini savundu. Yalnizca ylizde 6’lik bir kesim bu siirecin kamu eliyle yurutilmesini yeterli
gorirken, yuzde 3’lik kesim siirecin yalnizca 6zel sektor tercihleriyle sekillenebilecegdini ifade
etti. Katilmcilarin yizde 3’u ise farkli degerlendirmelerde bulundu.

10. Koruyucu saglk endiistrisi nasil tesvik edilebilir?

1. Kamu, 6zel sektor, akademi (AR-GE) birlikte
2. Kamu eliyle
3. Ozel sektér (endiistri) tercihiyle
4. Diger
88%

6%
3% 3%
1 2 3
Kamu, 6zel sektor, akademi Kamu eliyle Ozel sektdr (endiistri) tercihiyle Diger

(AR-GE) birlikte



SAGLIK FINANSMANI

KORUYUCU SAGLIK ENDUSTRISINDE
ONCELIK EKOSISTEM iS BiRLIKLERI
VE PLATFORM YAPILARINDA

Katihmcilarin koruyucu saglik endustrisinin gelistirilmesi icin dncelikli adim ne olmall sorusuna
verdikleri yanitlarda, yizde 50’lik kesim ekosistem is birliklerinin ve platform yapilarinin
kurulmasinin temel 6ncelik oldugunu belirtti. Ylizde 27’lik bir oran kamu mevzuatinda degisiklik
yapilmasi gerektigini savunurken, ylizde 16’lik kesim finansal tesviklerin uygulanmasini gerekli
goérdigiini ifade etti. Ozel sektériin pazarlama ve sistem gelistirme faaliyetlerinin tesvik
edilmesi gerektigini disiinenlerin orani ise ylzde 7’de kaldl.

12. Koruyucu saglik endiistrisinin gelistirilmesi icin 6ncelikle ne yapilmah?

a) Ekosistem ig birlikleri ve platform yapilar kurulmali

b) Kamu mevzuat degisikligi yapilmali

c¢) Finansal tesvikler uygulanmal

d) Ozel sektdr pazarlama/sistem gelistirmesi tesvik edilmeli

Awn e

50%

1 2 3 4
Ekosistem is birlikleri ve platform Kamu mevzuat degisikligi Finansal tesvikler uygulanmali Ozel sektor pazarlama/sistem
yapilari kurulmal yapiimali gelistirmesi tesvik edilmeli

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINE
DESTEKTE AR-GE VE PILOT UYGULAMA
YAKLASIMI ONE CIKIYOR

Katihmcilarin saglik sigortacihigr araciligiyla koruyucu saglik hizmetlerine nasil destek
olunabilecegine dair degerlendirmelerinde, ylizde 52’lik kesim diinya deneyimlerinden
yararlanilarak Ar-Ge destekli pilot uygulamalarin gelistiriimesini gerekli gordi. Yizde 33’lUk
bir oran, koruyucu saglik hizmetlerine sigortacilik kapsaminda dncelik verilmesi gerektigini
belirtirken, ylizde 6’lik kesim desteklerin yalnizca tedavi hizmetleriyle sinirli kalmasi gerektigi
gorlsiunt paylastl. Yizde 9 ise farkli 6neriler sundu.

13. Saglik sigortaciligiyla, koruyucu saglik hizmetlerine nasil destek olunabilir?

Diinya deneyimini g6z énune alarak AR-GE ile pilot uygulamalar gelistirilerek
Oncelik verilerek

Tedavi hizmetlerine destek olarak

Diger

BwN s

52%

1 2 3 4
Diinya deneyimini géz Oncelik verilerek Tedavi hizmetlerine destek Diger
oniine alarak AR-GE ile pilot olarak

uygulamalar gelistirilerek



SAGLIK FINANSMANI

SIGORTACILIK, SAGLIGI KORUMAYA YONELIK
TESVIKLERLE KULTUREL DEGISIME KATKI
SAGLAYABILIR

Katihmcilarin saglik sigortasinin hizmet kullanicilarinin aligskanlk ve kultiarint nasil
degistirebilecegine yonelik degerlendirmelerinde, yiizde 65’i saghgin korunmasina yonelik
uygulamalarin tesvik edilmesiyle bu donisimin mimkin olabilecegdini belirtti. Yiizde 16’hk
kesim aile hekimliginin saglk sisteminin merkezine yerlestiriimesinin etkili bir ydntem olacagini
ifade ederken, yuzde 11 ise yerlesik hastalik endustrisiyle rekabetin zorluguna dikkat ¢cekerek
bu degisimin mimkin olmadigini diisindiginu aktardi. Katihmcilarin ylizde 8'i ise farkl
gorusler sundu.

14. Saglik sigortasi, hizmet kullanicilarinin aligkanlik ve kiiltiiriinii nasil degistirebilir?

1. Saghginin korunmasina yonelik uygulamalar tesvik edilerek
2. Aile hekimligi saglk sisteminin odagina yerlestirilerek
3. Degistirilemez, clinkl yerlesik hastalik endistrisiyle rekabet cok zordur
4. Diger
65%

1 2 3 4
Saghdinin korunmasina yonelik Aile hekimligi saglik sisteminin Degistirilemez, clinki yerlesik Diger
uygulamalar tesvik edilerek odagina yerlestirilerek hastalik endstrisiyle rekabet
cok zordur

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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KORUYUCU SAGLIK ENDUSTRISINDE
SIGORTACILIGIN ROLUNDE TESVIK
MEKANiZMALARI ONE CIKIYOR

Katihmcilarin, koruyucu saglik endustrisinin gelisiminde saglik sigortacihgi i¢in en etkili ydnteme
iliskin degerlendirmelerinde, yluzde 48’i tesvik mekanizmalarinin saglanmasinin dncelikli
oldugunu ifade etti. Yiizde 28’lik kesim, aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
saglikl hayat merkezleri ve hastaneler dahil tiim saglik kurumlarindan hizmet alinabilmesinin
etkili bir yaklasim olacagini belirtti. Yiizde 20’lik bir oran 6deme modellerinin degistirilmesini
Onerirken, ylzde 4’llk bir kesim ise farkl yéntemlerin uygulanmasi gerektigini savundu.

15. Koruyucu saglik endiistrisini gelistirmede saglhk sigortaciligi

icin etkili yontem hangisi olabilir?

Tesvik mekanizmalar saglamak

Tum saglik kurumlarindan (ASM/TSM/Saglikli Hayat Merkezleri/Hastane) hizmet almak

Odeme modelini degistirmek
Diger

AN

48%

1 2 3 4

Tesvik mekanizmalar saglamak Tim saglik kurumlarindan (ASM/ Odeme modelini degistirmek Diger
TSM/Saglikl Hayat Merkezleri/
Hastane) hizmet almak



SAGLIK FINANSMANI

YAKIN GELECEGIN ODAGINDA KiSiYE OZEL
SAGLIK TAKIP SISTEMLERI VAR

Katihmcilara yakin gelecekte koruyucu saglik endustrisi ve saglik sigortaciliginin nasil gelisecegi
soruldugunda, yuzde 57’lik bir kesim kisiye 6zel saglk takip sistemlerinin dne ¢ikacagini
ongordd. Yizde 19’luk oranla ¢evrimici saglik danismanlik platformlari ve yine ylzde 19 ile
saglik risklerini arastiran genetik test laboratuvarlari da dn plana c¢ikan diger alanlar arasinda
yer aldi. Katilimcilarin yiizde 5’i ise farkl gelisim alanlarinin daha etkili olacagini belirtti.

16. Yakin gelecekte koruyucu saglik endiistrisi ve saglk sigortaciligi nasil gelisebilir?

1. Kisiye 0zel saglik takip sistemleri
2. Cevrimici saglik danismanlik platformlari
3. Saglk riskini arastiran genetik test laboratuvarlari
4. Diger
57%

1 2 3 4
Kisiye 6zel saglik takip sistemleri Cevrimici saglhk danismanlik Saglik riskini arastiran genetik Diger
platformlar test laboratuvarlari

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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SONSOZ

Koruyucu saghgin bir endustri olarak insaasinin, buttncul bir yaklagimla mimkin olabileceginin altini
cizen Saglk Bakan Yardimcisi Dog. Dr. Suayip Birinci, “Tedavi edici saglik hizmetleri belirli bireyleri
ilgilendirirken, koruyucu saglik toplumun tamamini kapsayan bir meseledir” dedi.

SGK Baskan Yardimcisi Builent Ugur Ecevit koruyucu sagligin yalnizca saglik hizmetlerinin alani olmayip
sigorta, finans, ¢evre, gida glvenligi ve sosyal politikalar gibi bir¢ok alani kapsadigini sdyledi. Ecevit;
ancak tim paydaslarin almadiklari dnlemlerin sonugclarinin nihayetinde Sosyal Guvenlik Kurumu’na,
dolayisiyla kamuya maliyet olarak yansidigini vurgulayarak, surdurtlebilir bir saghk finansmani icin cok
paydasli is birliklerinin dnemine dikkat ¢ekti. BUPA Turkiye Yonetim Kurulu Baskani Gokhan Gurcan
ise, hastanin mevcut durumunu korumaya yonelik ya da tani asamasinda koruyucu saglik anlayisindan
ziyade bireyin yasam tarzi, beslenme ve hareket aliskanhg ile psikolojik durumuna odaklanan
koruyucu sagligi konusmak gerektigini ifade etti.

Ana Mesaj ve Sentez:

42. toplanti, saglik ekonomisinin gelecegdinin "hastaligi tedavi etmek degil, saghgi yonetmek" tGizerine
kurulu oldugunu teyit etmistir.

Ana mesaj; sigortacilik sektortinlin "hasar 6deyen" konumundan "saglik danismani" konumuna
evrilmesi ve koruyucu saglk harcamalarinin bir maliyet degil, gelecekteki blyuk tedavi giderlerini
engelleyen bir yatinm olarak gdrulmesidir.



SAGLIK FINANSMANI

42. TUSAP Vizyon Toplantisi raporunu
tusap.org adresinden indirebilirsiniz.
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ILAC VE ECZACILIK

“Biyoteknoloji, ilac ve Yeni Nesil Tedavilerde Giincel ve Stratejik Konular Zirvesi”
bashkli 3 ayri panel seklinde diizenlenen 43. TUSAP ila¢ ve Eczacilik Vizyon
Toplantisinda saglik sektoriinii temsil eden katilimcilara konuya iliskin sorular
yoneltildi. Katihmcilar bu sorulari tercih ettikleri siklar isaretleyerek yanitladi.

Bu toplantinin ne cikan ve akilda kalan anket sonuglari IEiS Genel Sekreteri
Savas MALKOC’un moderasyonu ile katilimcilarla paylasildi:

BIYOTEKNOLOJIYE YONELIK GUCLU STRATEJIK
ONCELIK KONSENSUSU

Katilimcilarin ¢ok blyiik bir cogunlugu (%83), biyoteknolojik ilaclan Turkiye icin acil eylem
gerektiren stratejik bir dncelik alani olarak goriyor. Bu sonug, sektor profesyonellerinin yliksek
katma degerli Uretim, ilacta disa bagimliigin azaltiimasi ve teknolojik sigrama konularinda gugclu
bir vizyon paylastigini gosteriyor. Biyoteknoloji, sektoriin gelecedi icin en kritik ve tzerinde en
cok uzlasilan alan olarak one cikiyor.

4. Biyoteknolojik ilaglarin Tiirkiye icin stratejik bir dncelik alani oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Evet kesinlikle katiliyorum, bu konuda acil ve hizli yol alinmasi gerekir
2. Kismen katiliyorum, ancak acil bir durum gormiyorum

3. Kararsizim, konu hakkinda yeterli bilgi sahibi degilim

4. Hayir, kesinlikle katiimiyorum

83%

11%
4%
% I
1 2 3 4
Evet kesinlikle katiliyorum, bu Kismen katiliyorum, ancak acil bir Kararsizim, konu hakkinda yeterl Hayir, kesinlikle katilmiyorum
konuda acil ve hizli yol alinmasi durum gormiiyorum bilgi sahibi degilim

gerekir
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BiYOBENZER URETIMINDE FiYATLANDIRMA VE
INSAN KAYNAGI ENGELLERI

Biyobenzer urlnlerin yeterince gelistirilememesinin dnundeki temel engel olarak Fiyatlandirma
Sistemi (%28) belirleniyor. ikinci biiyiik engel ise insan Kaynagi Eksiklikleri (%21) olarak belirtildi.
Ayrica, Ruhsatlandirma ve Kamu Destek Politikalarinin eksikligi de onemli paylar (her biri %16)
aliyor. Bu dagihm, biyobenzer gelisiminin yalnizca Ar-Ge tesvikleriyle degil, ayni zamanda
yatirim getirisini glivence altina alan bir fiyatlandirma mekanizmasi ve nitelikli uzman havuzunun
varligi ile mumkin olabilecegini gdsteriyor.

5. Ar-Ge ve liretim yatinmlarina ragmen lilkemizde yeterince biyobenzer iiriin cikkmamasinin
oniindeki en biiyiik engel nedir?

1. Ruhsatlandirma sireclerinin uzun ve karmasik olmasi

2. Fiyatlandirma sisteminin firmalarin bu ilaclara ydnelik yeterli yatinmina engel olmasi

3. Biyobenzer ilag Gretiminin ihtiya¢ duydugu nitelikte kamu destek politikalarinin olmamasi
(Kamu alim garantisi vb.)

Uretim ve Ar-Ge yatinmlari icin tesvik ve fon mekanizmalarindaki eksiklikler

5. Uygun geri 6deme politikalarinin olmamasi

6. insan kaynagi ve yetenek gelistirme programlarindaki eksiklikler

>

28%

1 2 3 4 5 6
Ruhsatlandirma Fiyatlandirma Biyobenzer ilag Uretim ve Ar-Ge Uygun geri 6deme insan kaynagi ve
stireclerinin uzun ve sisteminin firmalarin Urretiminin ihtiyag yatinmlarr icin politikalarinin yetenek gelistirme
karmasik olmasi bu ilaglara yonelik duydugu nitelikte tesvik ve fon olmamasi programlarindaki
yeterli yatinmina engel kamu destek mekanizmalarindaki eksiklikler
olmasi politikalarinin eksiklikler

olmamasi (Kamu alim
garantisi vb.)



ILAC VE ECZACILIK

BiYOTEKNOLOJiK URETIMDE KAMU OZEL iS
BiRLIGi MODELINE GUVEN

Katiimcilar, biyoteknolojik ilag tiretimine hiz kazandiracak en etkili strateji olarak Kamu Ozel

s Birligi Modelini (%31) isaret ediyor. Ortak Ar-Ge merkezleri (%28) ve Lisansl iiretim (%27) de
ylksek oranda destek buluyor. Bu veriler, sektoriin biyik, koordineli ve devlet givencesi ile
desteklenen bir modelin, uluslararasi is birlikleriyle birleserek en hizli sonucu verecegdi inancini
tasidigini gdsteriyor. Uzun soluklu ve riskli 6zgtin gelistirme yolu ise en disik tercihi aliyor.

6. Tirkiye icin biyoteknolojik ila¢ liretiminde en hizl ve etkili strateji
asagidakilerden hangisidir?

Ozgiin yerli Uriin gelistirme

Lisansli tretim + know-how paylasimi

Yerel firmalarin kiresel firmalarla ortak Ar-Ge merkezleri kurmasi
Kamu 6zel is birligi modeli (Or. TOGG benzeri)

Mevcut tesislerin lisansli Uretim icin kullaniimasi

AN

31%

27% 28%

o
8% 7%
1 2 3 4 5
Ozgiin yerli iiriin gelistirme Lisansli dretim + know-how Yerel firmalarin kiiresel Kamu 6zelis birligi modeli Mevcut tesislerin lisansli
paylasimi firmalarla ortak Ar-Ge (Or. TOGG benzeri) tretim icin kullaniimasi

merkezleri kurmasi
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YENI NESIL TEDAVIYE ERIiSiMIN ONUNDEKIi EN
BUYUK FINANSAL BARIYER

Yeni nesil tedavilerin yayginlasmasindaki en kritik engel, katihmcilarin yaridan fazlasina gore
(%58) Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalaridir. Bu tedavilerin dogasi geregi yiiksek maliyetli
olmasi, mevcut ulusal geri ddeme sistemleri igin surdurtlebilirlik agisindan biyik bir zorluk
olusturuyor. Diger mevzuat, finansman ve altyapi eksiklikleri dnemli olsa da finansal engellerin
asilmasi, bu yenilik¢i tedavilere erisimin dncelikli sarti olarak gorulluyor.

7. Yeni nesil tedavilerin (Gen, hiicre, mRNA vb.) Tiirkiye’de yayginlasmasinin éniindeki en
onemli engel hangisidir?

Fiyatlandirma ve geri 6deme politikalari
Regulasyon ve mevzuat eksiklikleri
Yatirim ve finansman yetersizligi

Klinik altyapi ve insan kaynagi eksikligi

rwNn s

58%

1 2 3 4

Fiyatlandirma ve geri 6deme Regiilasyon ve mevzuat Yatirim ve finansman yetersizligi Klinik altyapi ve insan kaynagi
politikalari eksiklikleri eksikligi



ILAC VE ECZACILIK

KUR FARKININ iLAC ERISiMi VE
ARZ GUVENLIGi UZERINDEKI YIKICI ETKISI

ilac kuru ile giincel déviz kuru arasindaki farkin derinlesmesi, katiimcilarin {icte ikisinin (%66)
goriisiine gore en cok Ilaglara Erisebilirlik ve Arz Giivenligi tizerinde baski yaratiyor. Bu bulgu,
sektoriin sadece kendi finansal kayiplarindan (ki bu %22 ile ikinci sirada) degil, ayni zamanda
halk saghgi Uzerindeki potansiyel olumsuz etkilerden de ciddi endise duydugunu gosteriyor.
Kur farki, ithalati zorlastirarak ve tedariki aksatarak bir ilag kithgi riskini beraberinde getiriyor.

8. Tiirkiye’de gecerli ila¢ kuru ile glincel déviz kuru arasindaki farkin giderek artmasi, sizce
en fazla hangi alanda baski olusturuyor?

1.

2.
3.
4.
5.

Finansal surdurulebilirlik

Ar-Ge ve yeni Urln yatinmlari

Fiyat rekabeti ve dis pazarlarda konumlanma
ilaclara erisebilirlik ve arz giivenligi

Negatif bir etkisi bulunmuyor

66%

22%
10%
1 2 3 4 5
Finansal stirdurilebilirlik Ar-Ge ve yeni Uriin Fiyat rekabeti ve dis ilaclara erigebilirlik ve arz Negatif bir etkisi
yatinmlari pazarlarda konumlanma givenligi bulunmuyor
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FIYATLANDIRMA SORUNUNDA TEMEL ENGEL:
ILACIN ALGILANMA BiCiMi

ilac fiyatlandirmasi sorununu ¢ézmenin dniindeki en biiyiik engel olarak katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%54), ilacin sadece bir harcama kalemi, yani blitceye yiik olarak algilanmasini gortyor.
Bu sonug, sektordeki sorunun temelinde ekonomik veya teknik detaylardan ziyade, ilaca
yOnelik stratejik ve felsefi bakis agisinin yattigini ortaya koyuyor. C6zUim, ilacin tedavi edici ve
ekonomik katkisinin bir yatirnm olarak gorilmesi gerektigi yoniundeki beklentiyi gliclendiriyor.

9. Tiirkiye’de ilac fiyatlandirmasindaki sorunun ¢éziimiiniin éniindeki en biiyiik engel nedir?

ilacin sadece biitceye yiik olusturan bir harcama kalemi olarak algilanmasi
Genel ekonomik konjonktir

Sektoriin stratejik Gneminin temel ainmamasi

Sektorlin bu sorunu ve ilacin 6nemini karar alicilara aktarmakta yetersiz kalmasi
Karar alma surecindeki kurumlarin koordinasyon eksikligi

Veri temelli maliyet analizlerinin karar sureclerine entegre edilmemesi

N IENEAENIES

54%

1 2 3 4 5 6
ilacin sadece biitceye Genel ekonomik Sektoriin stratejik Sektdriin bu sorunu Karar alma Veri temelli maliyet
yiik olusturan bir konjonktiir dneminin temel ve ilacin dnemini karar  siirecindeki kurumlarin analizlerinin karar
harcama kalemi olarak alinmamasl alicilara aktarmakta koordinasyon eksikligi slireclerine entegre

algilanmasi yetersiz kalmasl edilmemesi



ILAC VE ECZACILIK

RUHSATLANDIRMA SURECLERINDEKi YAVASLIK
VE BELIRSIZLIGIN YATIRIMLARI KISITLAMASI

Katilimcilarin ezici cogunlugu (%88), ruhsatlandirma siireclerinin yavashginin ve
ongorulemezliginin yatirim ve Urlin gelistirme planlamasini en ciddi sekilde kisitladigi gorisuni
belirtiyor. Bu, sektorlin karsilastigi en net ve en glicli konsenslise sahip birokratik engeli temsil
ediyor. Bu slreclerin hizlandiriimasi ve seffafliginin artirimasi hem yerel hem de uluslararasi
yatirnmcilarin Turkiye pazarina olan ilgisini artirmanin kritik bir yolu olarak gdriltyor.

10. Tiirkiye’de ruhsatlandirma siireclerinin mevcut hizi ve éngériilebilirligi, sektorde iiriin
gelistirme ve pazara giris siirecini nasil etkiler?

1. Sureclerin yavaslhdi ve belirsizlik, yatirim ve Urln gelistirme planlamasini ciddi sekilde

kisitlar
2. Hastalar denetimsiz ve kontrolsiiz Urilinlere yonelmeye sevk eder
3. Mevcut uygulamalarla sektor strdirdlebilirligini ve drin gesitliligini korur, dnemli bir

sorun yasanmaz

88%

5% 6%
1 2 3
Siireclerin yavashgi ve belirsizlik, Hastalari denetimsiz ve kontrolsiiz Mevcut uygulamalarla sektor
yatinm ve iriin gelistirme iriinlere yonelmeye sevk eder stirdrdlebilirligini ve Griin
planlamasini ciddi sekilde kisitlar cesitliligini korur, 6nemli bir sorun
yasanmaz
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SONSOZ

. llacta Stratejik Doniisiim ve Giivenlik: Saghgin artik sadece bir hizmet degil, ulusal giivenlik ve
stratejik rekabet alani oldugu; Turkiye'nin ilacta katma degerli trlin Ureten ve bunu ihrag eden
boélgesel ve kiiresel lider bir pozisyona ulagsmasinin temel hedef oldugu vurgulanmistir.

- Biyoteknoloji ve Yeni Nesil Tedaviler: Kiiresel biyoteknoloji pazarinin 2030'da 3,8 trilyon
dolara ulasacagi ongorilirken, Tirkiye'de biyoteknolojik ilaglarin pazar payinin %16 ile OECD
ortalamasinin (%32) gerisinde kaldigi belirtilmistir. Neredeyse tamam ithal yolla temin edilen bu
ilaclarin yerli Gretiminin artinimasinin da sart oldugu ifade edilmistir. Halihazirda mevcut ama
atil yerli Uretim kapasitesinin aktif hala getirilmesi icin kamu alim garantileri, ucuz ve uzun sureli
krediler ve diinyadaki gelismelere paralel olarak biyobenzer uriinlerde analitik dosyanin yeterli
olmasi halinde Faz 3 calismalarina gerek duymadan ruhsatlandirma stireglerinin tamamlanmasi
gibi destek politikalarinin devreye alinmasi gerektigi belirtildi.

. Finansal Surdiiriilebilirlik ve Kur Sorunu: ilag kuru ile giincel déviz kuru arasindaki farkin
derinlesmesinin en cok "llaclara Erisebilirlik ve Arz Glivenligi" izerinde baski yarattigi ifade
edilmistir. Katilimcilarin %54'(, fiyatlandirma sorununun temel engelini "ilacin sadece bltceye yik

olan bir harcama kalemi olarak algilanmasi" olarak gérmektedir.

« Ruhsatlandirmada Hiz ve Seffaflik: TITCK biinyesindeki ruhsat komisyonlarinin sayisinin
artirlmasi, Komisyonlarin ¢alisma prensiplerinin burokratik stirecleri azaltacak sekilde yeniden
gozden gecirilmesi ve Kurumda devam eden dijitallesme siireciyle birlikte ruhsatlandirma
sureclerinin hizlanmasinin hedeflendigi ifade edilmistir.

« Sonug Bazli Finansman Modeli: Nadir hastaliklar ve yetim ilaclar icin riskin kamu ve sanayi
arasinda paylasildidi, ilacin etkinliginin gercek yasam verileriyle kanitlanmasina dayal "Sonug
Bazli Finansman" modelleri dnerilmistir.

Ana Mesaj ve Sentez:

43. toplanti, Turkiye'nin ilag sektdrliinde ila¢g harcamalarini "kamu maliyesi lzerine bir yuk olarak goren”
bir yaklasimdan " ilaci stratejik bir Griin ve beseri insan sermayesine yatirim” olarak goren bir stratejiye
gecmesi ve tum politikalarini buna gore yeniden dizayn etmesi gerektigini ortaya koymustur.

Temel mesaj; yerli biyoteknolojik ilag tretiminin tesvik edilmesi, ilag fiyatlandirma ve geri 6deme
sisteminin guncel ekonomik gerceklerle revize edilmesi ve yenilikci tedavilere erisim dahil ilag arz
guvenligini tehlikeye atmayacak kamu politikalarinin acilen devreye alinmasidir.



ILAC VE ECZACILIK

43. TUSAP Vizyon Toplantisi raporunu
tusap.org adresinden indirebilirsiniz.
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44. TUSAP ViZYON TOPLANTISI
SAGLIK TEKNOLOJILERI
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MODERATOR ANA KONUSMACI




SAGLIK TEKNOLOVJILERI

“Veri Analitigi ve Yapay Zeka” bashkli 44. TUSAP Saglik Teknolojileri Vizyon
Toplantisinda saglik sektoriinii temsil eden katilimcilara konuya iliskin sorular
yoneltildi. Katihmcilar bu sorulari tercih ettikleri siklar isaretleyerek yanitladi.

Bu toplantinin 6ne cikan ve akilda kalan anket sonuclar i.U. - Cerrahpasa, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Haluk OZSARI’'nin moderasyonu ile katiimcilarla paylasildi:

SAGLIK VERILERINDE KALITE VE
ENTEGRASYON SORUNLARI ONE CIKIYOR

Katilimcilarin %33’4, Tirkiye’de saglik verilerinin analiz ve yonetiminde en kritik sorunun veri kalitesi ve
standardizasyon eksikligi oldugunu ifade etmistir. Bu dagilim, saglik verilerinden anlamh ve glvenilir
ciktilar dretilebilmesinin 6nindeki temel engelin, verinin yapisal niteligine iliskin sorunlar oldugunu ortaya
koymaktadir.

Kurumlar arasi entegrasyon ve birlikte ¢alisabilirlik sorunlarini dncelikli goren %22’lik kesim, farkl sistemler
arasinda veri akisinin sinirli olmasinin analitik kapasiteyi zayiflattigina isaret etmektedir. Veriye erisim ve
kullanimda tesvik mekanizmalarinin yetersiz oldugunu diistinen %20’lik oran ise, mevcut verinin etkin
bicimde degerlendiriimesini engelleyen yonetsel ve yapisal eksikliklere dikkat cekmektedir.

Veri guvenligi, mahremiyet ve mevzuat kaynakli belirsizlikleri one ¢ikaran %17’lik kesim, analitik slireclerin
hukuki ve etik cercevesinin netlesmesinin dnemini vurgulamaktadir. Nitelikli insan kaynagi ve kurumsal
kapasite yetersizligini temel sorun olarak degerlendiren %8’lik oran ise, teknik ve yonetsel kapasitenin
gelistiriimesi gerekliliginin daha sinirli bir kesim tarafindan onceliklendirildigini gostermektedir.

Genel dagim degerlendirildiginde, katihmci gorislerinin daha ¢ok veri altyapisinin niteligi ve sistemler arasi
entegrasyon basliklarinda yogunlastigi; glivenlik, mevzuat ve insan kaynagi konularinin ise ikincil dncelikler
olarak ele alindigr anlasiimaktadir.

4, Tiirkiye’de saglik verilerinin analiz ve yonetiminde en kritik sorun sizce hangisi?

1. Veri kalitesi ve standardizasyon eksikligi
2. Kurumlar arasi entegrasyon ve birlikte ¢alisabilirlik sorunlari
3. Veriye erisim ve kullanimda tesvik mekanizmalarinin eksikligi
4. Veri guvenligi, mahremiyet ve mevzuat kaynakli belirsizlikler
5. Nitelikli insan kaynagi ve kurumsal kapasite yetersizligi
33%
22% 20%
0% 17%
8%
1 2 3 4 5
Veri kalitesi ve Kurumlar arasi entegrasyon  Veriye erisim ve kullanimda Veri glivenligi, mahremiyet Nitelikli insan kaynagi
standardizasyon eksikligi ve birlikte calisabilirlik tesvik mekanizmalarinin ve mevzuat kaynakli ve kurumsal kapasite
sorunlari eksikligi belirsizlikler yetersizligi
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SAGLIK VERILERINDE OZERK VE KURUMSAL BIR
YONETIM MODELI TALEBI

Katilimcilarin %45’i, saglik verilerinin islenmesi ve yonetimi icin bagimsiz ve 6zerk bir “Ulusal

Saglik Verisi Kurumu” kurulmasi gerektigi yoniunde gorus bildirmistir. Bu dagilim, mevcut kurumsal
yapilardan bagimsiz, uzmanlik temelli ve uzun vadeli bir ydnetisim modeline duyulan ihtiyacin gugli
bicimde dile getirildigini gostermektedir.

Strateji belirleyen ve Saglik Bakanligi koordinasyonunda calisan gui¢li bir merkezi otoriteyi

tercih eden %34’llik kesim, saglk verilerinin kamu otoritesi ¢atisi altinda, ancak daha etkin bir
koordinasyon mekanizmasiyla yonetilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu iki se¢genegin toplamda
yliksek bir oran olusturmasi, saglik verilerinin yonetiminde kurumsallik ve merkezi planlama
ihtiyacinin dnceliklendirildigini ortaya koymaktadir.

Kamu ve 0zel sektorlin birlikte yer aldigi hibrit bir konsorsiyum modelini 6ngéren %17’lik oran, gok
paydasli ve esnek bir yapinin sinirli da olsa destek gordugunit gostermektedir. Verinin tamamen
uretici kurumlarin inisiyatifine birakilmasi gerektigini disiinen %3’lik kesim ise, genel egilim i¢inde
oldukga dusuk bir agirhga sahiptir.

Genel degerlendirmede, katiimcilarin biytk cogunlugunun saglik verilerinin yonetiminde daginik
yapilardan ziyade, gucll, kurumsal ve net yetki sinirlarina sahip bir otorite modelini tercih ettigi
anlasiimaktadir.

5. Saglik verilerinin islenmesi ve yonetimi konusunda ideal “Otorite Yapisi” nasil oimalidir?

1. Bagimsiz ve 6zerk bir “Ulusal Saghk Verisi Kurumu” kurulmal

2. Strateji belirleyen gicliu bir merkezi otorite (Saglk Bakanhgi koordinasyonunda)
3. Hibrit bir konsorsiyum (Kamu ve 6zel sektor)

4. Veriyi Ureten kurumlarin inisiyatifine birakilmali

45%

1 2 3 4
Bagimsiz ve 6zerk bir “Ulusal Strateji belirleyen giglii bir Hibrit bir konsorsiyum (Kamu ve Veriyi tireten kurumlarin
Saglik Verisi Kurumu” kurulmali merkezi otorite (Saglk Bakanligi ozel sektor) inisiyatifine birakilmall

koordinasyonunda)



SAGLIK TEKNOLOVJILERI

YAPAY ZEKA UYGULAMALARINDA MAHREMIYET
VE HESAP VEREBILIRLIK ONE CIKIYOR

Katiimcilarin %38’i, saglk verilerinin analiti§i ve yapay zeka kullaniminda en kritik etik
riskin hasta mahremiyetinin ihlali ve verilerin izinsiz kullanimi oldugunu ifade etmistir. Bu
oran, dijitallesme ve veri temelli uygulamalarin yayginlasmasiyla birlikte, bireysel haklarin
korunmasina yodnelik hassasiyetin gucli bicimde 6n plana ¢iktigini géstermektedir.

Seffaflik ve hesap verebilirlik eksikligini, 6zellikle klinik sorumluluk alanindaki belirsizlikler
lizerinden de@erlendiren %34’lUk kesim, yapay zeka destekli karar silireclerinde kimin, hangi
kosullarda sorumluluk tasidiginin netlegtiriimesi gerektigine isaret etmektedir. Bu iki bashgin
toplamda yliksek bir oran olusturmasi, etik tartismalarin daha ¢ok ydnetisim, gliven ve hukuki
cerceve ekseninde yogunlastigini ortaya koymaktadir.

Algoritmik onyargilari temel risk olarak géren %17’lik oran, yapay zeka sistemlerinin egitim
verileri ve karar mekanizmalari Uzerinden adalet ve esitlik sorunlari yaratabilecegine dikkat
cekmektedir. Ticari ¢ikarlarin tibbi gerekliligin 6nline ge¢mesini en 6nemli etik risk olarak
degerlendiren %10’luk kesim ise, piyasa dinamiklerinin klinik kararlar etkileme potansiyeline
yonelik sinirli ancak dikkate deger bir hassasiyet bulundugunu gostermektedir.

Genel dederlendirmede, sadlikta yapay zeka uygulamalarinda etik risk algisinin, teknik
sorunlardan ziyade mahremiyet, sorumluluk ve ydnetisim bashklarinda yogunlastigi
anlasiimaktadir.

6. Saglik verilerinin analitigi ve yapay zeka kullaniminda en kritik etik risk nedir?

Hasta mahremiyetinin ihlali ve verilerin izinsiz kullanimi

Seffaflik ve hesap verebilirlik eksikligi (Klinik sorumluluk belirsizligi)
Algoritmik onyargilar

Ticari ¢ikarlarin tibbi gerekliligin 6ntine ge¢mesi

LNAENES

38%

1 2 3 4
Hasta mahremiyetinin ihlali ve Seffaflik ve hesap verebilirlik Algoritmik ényargilar Ticari ¢ikarlarin tibbi gerekliligin
verilerin izinsiz kullanimi eksikligi (Klinik sorumluluk online gegmesi
belirsizligi)
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SAGLIK VERILERINDE MERKEZI
YAPIYA GUCLU YONELIM

Katilimcilarin %67, saglik verilerinin paylasimi ve analizinde merkezi bir “ulusal veri havuzu” yapisinin
en dogru model oldugu yontinde gorus bildirmistir. Bu yiksek oran, saglk verilerinin yonetiminde
parcali ve daginik yapilardan ziyade, butlincll, standartlastiriimis ve merkezi bir mimarinin gucli
bicimde benimsendigini ortaya koymaktadir.

Uzmanlasmis bolgesel veya tematik veri merkezlerini tercih eden %23’lik kesim, merkezi yapi icinde
veya onunla uyumlu galisabilecek daha odakli ve alan bazli modellerin de belirli 6l¢iide destek
gorduguni gdstermektedir. Buna karsilik, stire ve kapsami sinirli proje bazli paylasimlari uygun bulan
%11lik oran, daha gecici ve esnek yapilarin sinirli bir kullanim alani bulabilecegine isaret etmektedir.

Yerinde analiz (federated learning) modellerini 6ne ¢ikaran %5’lik kesim ise, veri glivenligi ve
mahremiyet agisindan alternatif bir yaklasim sunmakla birlikte, mevcut algl ve uygulama diizeyinde
henuz genis bir kabul gdérmedigini ortaya koymaktadir.

Genel degerlendirmede, katiimcilarin blytik ¢cogunlugunun saglk verilerinin paylasimi ve analitiginde
merkezi bir yapidan yana guclu bir tercih ortaya koydugu; alternatif modellerin ise tamamlayici veya
ikincil cdzumler olarak degerlendirildigi anlasiimaktadir.

7. Saglik verilerinin paylasimi ve analizinde hangi yapisal model daha dogru olur?

Merkezi bir “ulusal veri havuzu” yapisi
Uzmanlasmis bdlgesel veya tematik veri merkezleri
Sire ve kapsami sinirli proje bazli paylasimlar
Yerinde analiz (federated learning) modelleri

N

61%

1 2 3 4

Merkezi bir “ulusal veri havuzu” Uzmanlagmig bolgesel veya Sire ve kapsami sinirli proje bazli Yerinde analiz (federated
yapisi tematik veri merkezleri paylasimlar learning) modelleri
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YAPAY ZEKA YATIRIMLARINDA
KORUYUCU SAGLIK ONCELIGI

Katihmcilarin %47, kisith kaynaklar dikkate alindiginda sagdlikta yapay zeka yatirimlarinin oncelikle
koruyucu saglik alanina yonlendiriimesi gerektigi gortisinid paylasmistir. Bu dagilim, riskli gruplarin
erken tespiti ve erken uyari sistemleri araciligiyla hastalik yikinin azaltilmasinin, kaynaklarin etkin
kullanimi agisindan en yliksek faydayi saglayacak alan olarak degerlendirildigini gostermektedir.

Klinik karar destek sistemlerini dnceliklendiren %22’lik kesim, teshis dogrulugunun artirimasinin ve
klinik sureclerin desteklenmesinin saglik hizmetlerinin kalitesi Gizerinde dogrudan etkili olduguna
isaret etmektedir. inovasyonu hizlandiracak yerli céziim ve pilot projelere odaklaniimasi gerektigini
dislinen %16’lik oran ise, orta ve uzun vadede surdurllebilir teknolojik kapasitenin gelistiriimesine
yonelik bir beklentiyi yansitmaktadir.

Kaynak yonetiminde operasyonel verimliligi ve ilag ile Ar-Ge alanlarini éncelikli goren %10’ar oranlar,
bu basliklarin belirli dlcide dnemsenmekle birlikte, koruyucu saglk ve klinik uygulamalara kiyasla
daha ikincil 6ncelikler olarak dederlendirildigini ortaya koymaktadir.

Genel degerlendirmede, katilimcilarin yapay zeka yatirmlarinda kisa vadeli klinik kazanimlarin
otesinde, saglik sisteminin bitinlini etkileyen koruyucu ve dnleyici yaklasimlara daha fazla agirlik
verilmesi gerektigi yonunde ortak bir egilim sergiledigi anlasiimaktadir.

8. Kisith kaynaklarimiz diisiiniildiigiinde; Tiirkiye, saglikta yapay zeka
yatinmlarini dncelikle hangi alana odaklamali?

Koruyucu Saglik (Riskli gruplarin tespiti ve erken uyari)
Klinik karar destek sistemleri (Teshis dogrulugu)
inovasyonu hizlandiracak yerli ¢6ziim pilot projeleri
Kaynak yonetiminde operasyonel verimlilik

ilac ve Ar-Ge (Molekiil kesfi)

GIESEENIE

41%

1 2 3 4 5
Koruyucu Saglik (Riskli Klinik karar destek inovasyonu hizlandiracak Kaynak yénetiminde ilac ve Ar-Ge (Molekiil kesfi)
gruplarin tespiti ve erken sistemleri (Teshis yerli ¢oziim pilot projeleri operasyonel verimlilik
uyari) dogrulugu)
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YAPAY ZEKA TEMELLI SAGLIK SISTEMINDE
INSAN KAYNAGI ONCELIKLERI

Katiimcilarin %38'i, yapay zeka temelli saglik sistemine gecis slirecinde insan kaynagi agisindan
en oncelikli yatirrm alaninin klinik bilgi ile teknik yetkinligi bir araya getiren hibrit roller oldugunu
ifade etmistir. “Clinical data scientist” gibi disiplinler arasi profillere duyulan bu ihtiyag, klinik
sureclerin veri temelli teknolojilerle etkin bicimde entegre edilmesinde ara yliz gorevi gorecek
insan kaynaginin kritik dnem tasidigini ortaya koymaktadir.

Hekim ve hemsirelere ydnelik veri okuryazarhdi egitimlerini 6nceliklendiren %26’lik kesim,
mevcut klinik insan kaynaginin veri analitigi ve yapay zeka c¢iktilarinin yorumlanmasi konusunda
guclendirilmesinin, teknolojinin sahada benimsenmesi acisindan temel bir gereklilik olduguna
isaret etmektedir.

Saglik alanina 6zel veri bilimci ve yazilimci yetistiriimesini dncelikli gdéren %20’lik oran, teknik
kapasitenin derinlestiriimesine yonelik bir beklentiyi yansitirken; Ust diizey yoneticilerin stratejik
kapasitesinin artirilmasini dncelik olarak degerlendiren %16’lik kesim, yapay zekd donlsliiminin
yalnizca teknik degil, ayni zamanda yonetsel ve vizyoner bir liderlik gerektirdigini
vurgulamaktadir.

Genel cergevede degerlendirildiginde, katihmci goriisleri; yapay zeka temelli saglik sistemine

geciste yalnizca teknik uzmanlk ya da klinik deneyimin tek basina yeterli gorilmedigini, bu iki
alani birlestiren insan kaynagi modellerinin ve veri okuryazarligina dayal butlincul bir kapasite
gelisiminin 6n plana ciktigini géstermektedir.

9. Yapay zeka temelli saglik sistemine geciste insan kaynagi agisindan en éncelikli
yatirnm alani nedir?

Klinik ile teknik ekipleri birlestiren hibrit roller (Clinical data scientist)
Hekim ve hemsirelere veri okuryazarligi egitimi

Saglik alanina 6zel veri bilimci ve yazilimci yetistirilmesi

Ust diizey yoneticilerin stratejik kapasitesinin artirilmasi

swN s

38%

1 2 3 4
Klinik ile teknik ekipleri Hekim ve hemsirelere veri Saglik alanina 6zel veri bilimci ve Ust diizey yoneticilerin stratejik
birlestiren hibrit roller (Clinical okuryazarligi egitimi yazilimc yetistirilmesi kapasitesinin artinimasi

data scientist)
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SAGLIKTA VERI ANALITIGI VE YAPAY ZEKA
EKOSISTEMINI GELISTIRECEK POLITIKA ARACLARI

Katilimci gorisleri, Tlrkiye'de saglikta veri analitigi ve yapay zeka ekosisteminin bliyliimesi icin tek
bir politika aracinin yeterli gorilmedigini, regllasyon, veri erisimi ve kamu destek mekanizmalarinin
birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Regiilasyonun netlestiriimesi ve standartlarin
belirlenmesini en etkili politika araci olarak degerlendiren %25’lik oran, ekosistemdeki belirsizliklerin
giderilmesinin ve dngdrulebilir bir hukuki ¢er¢cevenin olusturulmasinin éncelikli bir ihtiyac olarak
goruldugune isaret etmektedir.

Ayni oranda (%25) katiimci, kamu veri setlerinin anonimlestirilerek ekosisteme acilmasini kritik bir
kaldira¢ olarak degerlendirmistir. Bu yaklasim, veri temelli inovasyonun hizlanmasi ve yerli yapay
zeka ¢ozimlerinin gelistiriimesi igin erisilebilir ve glivenli veri altyapisinin temel bir unsur olarak
kabul edildigini gostermektedir.

Pilot projeler ve kamu alim garantilerini dncelikli politika araci olarak géren %25’lik kesim ise,

erken asama ¢ozumlerin sahada test edilmesini ve dlceklenmesini saglayacak kamu destekli
uygulamalarin, ekosistemin surdurtlebilir blyumesi acisindan dnemli bir rol oynayabilecegdini ortaya
koymaktadir.

Hibe, fon ve vergi tesviklerini 6nceliklendiren %22’lik oran, finansal destek mekanizmalarinin

halen 6nemli olmakla birlikte, tek basina yeterli gériilmedigini; yapisal ve yonetsel araclarla birlikte
tamamlayici bir unsur olarak degerlendirildigini gostermektedir. “Diger” secenegini isaretleyen %2’lik
dusuk oran ise, mevcut politika araclari setinin genel olarak kapsayici bulunduguna isaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, katihmci gorisleri; saglikta veri analitigi ve yapay zeka
ekosisteminin gelisimi icin dengeli bir politika karmasina ihtiya¢ duyuldugunu, hukuki netlik, gtivenli
veri erisimi ve kamu dnculuginde uygulama firsatlarinin birbirini tamamlayan unsurlar olarak 6ne
ciktigini gostermektedir.

10. Tiirkiye’de saglikta veri analitigi ve yapay zeka ekosistemini bliylitmek icin
en etkili politika araci hangisi olur?

Regulasyonun netlestirilmesi ve standartlarin belirlenmesi
Kamu veri setlerinin anonim sekilde ekosisteme aciimasi
Pilot projeler ve kamu alim garantileri

Hibe, fon ve vergi tesvikleri

Diger

aRwp S

25% 25% 25%
22%

2%
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Regiilasyonun Kamu veri setlerinin Pilot projeler ve kamu alim Hibe, fon ve vergi tesvikleri Diger
netlestirilmesi ve anonim sekilde ekosisteme garantileri
standartlarin belirlenmesi aciimasi
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YAPAY ZEKANIN ONUMUZDEKI 5 YILDA EN SOMUT
ETKi GOSTERMESi BEKLENEN ALANLAR

Katihmcilarin yarisi (%50), yapay zekanin dniimiizdeki bes yil icinde en somut ve dlgllebilir etkisini
radyoloji, patoloji ve diger goriintileme alanlarinda gosterecegini ifade etmistir. Bu sonug, 6zellikle
tanisal slireclerde is ylikiiniin azaltilmasi, hata oranlarinin disirilmesi ve klinik verimliligin artirilmasi
acisindan yapay zeka uygulamalarinin olgunluk seviyesine en hizli ulasan kullanim alanlari olarak
degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Kronik hastalik yonetiminde erken midahaleyi dncelikli etki alani olarak goéren %22’lik kesim, yapay
zekanin uzun vadede saglik sistemine saglayacadi asil katma degerin, reaktif tedavi modellerinden
proaktif ve dnleyici yaklasimlara gegisi desteklemesinde yattigina isaret etmektedir. Bu yaklasim, niifusun
yaslanmasi ve kronik hastalik yukinin artmasi karsisinda veri temelli erken uyari sistemlerinin 6nem
kazandigini gostermektedir. Klinik arastirma ve gercek yasam verisi Uretiminde hizlanmayi 6ne ¢ikaran
%18’lik oran, yapay zekanin Ar-Ge slireclerini donustiricl potansiyeline dikkat cekmektedir. Bu beklenti,
klinik arastirma stirelerinin kisalmasi, veri toplama ve analiz siire¢lerinin otomasyonu ile daha hizli ve
guvenilir bilimsel ¢iktilar elde edilmesine yonelik bir 6ngdriyt yansitmaktadir.

Hastane operasyonlarinda maliyet ve kapasite optimizasyonunu en somut etki alani olarak degerlendiren
%10’luk kesim ise, yapay zekanin idari ve operasyonel siireglerde saglayacagi verimlilik artisinin,

klinik uygulamalara kiyasla daha sinirli ve orta vadede ortaya c¢ikacak bir etki olarak goraldigunt
gostermektedir. Genel gercevede degerlendirildiginde, katiimci gorisleri; yapay zekanin kisa vadede
tani ve gorunttleme gibi ylksek veri yogunluguna sahip alanlarda somut sonuglar tretmesinin
beklendigini, orta ve uzun vadede ise kronik hastalik ydnetimi ve klinik arastirmalar gibi daha sistemik
donusum alanlarinda etkisinin artacaginin dngorildagind ortaya koymaktadir.

11. Yapay zekanin 5 yil icindeki en somut etki alani hangisi olacaktir?

1. Radyoloji, patoloji ve goriintileme alanlarinda hata/is ylku azalmasi
2. Kronik hastalik yonetiminde erken midahale

3. Kilinik arastirma ve gergek yasam verisi Uiretiminde hizlanma

4. Hastane operasyonlarinda maliyet ve kapasite optimizasyonu

50%

1 2 3 4
Radyoloji, patoloji ve Kronik hastalik ydnetiminde Klinik arastirma ve gercek yasam Hastane operasyonlarinda
gériintileme alanlarinda hata/is erken midahale verisi Uretiminde hizlanma maliyet ve kapasite

yukii azalmasi optimizasyonu
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SONSOZ

« Surdurilebilirlik ve Verimlilik Zorunlulugu: Saglik sisteminin artan diinya nifusu ve kaynak
kithg1 nedeniyle bir "stirdurllebilirlik krizi" icinde oldugu, yapay zekanin bir liiks degil, sistemi
tikanmaktan kurtaracak bir zorunluluk oldugu vurgulanmistir.

« Veri Okyanusu ve Bilgi Piramidi: Saglik verilerinin artik "havuz" asamasini gecip "okyanus"
boyutuna ulastig; asil hedefin veriyi toplamanin 6tesine gecgerek "bilgi" ve "irfan" (wisdom)
basamaklarina ulasmak oldugu belirtilmistir.

. Insan Kaynaginin Sinirlari ve "Kognitif Partner": Yapay zekanin hekimlerin yerini almasindan
ziyade, saniyeler icinde yapilabilecek otomasyon islerini Gstlenerek hekimlere "bilissel bir ortak”
(cognitive partner) olmasi gerektigi Gzerinde durulmustur.

. Ulusal Projeler ve Stratejik Adimlar: TUSEB biinyesinde yiiriitiilen GenomTirk (Ulusal Genom
Projesi), ARIS (Akilli Radyolojik is Akis Sistemi) ve ART-TB (Akillil Radyografik Tiiberkiiloz
Tarama Yazihimi) gibi yerli ve milli yapay zeka projelerinin saglikta dijital dénlisimin omurgasini
olusturdugu ifade edilmistir.

« Etik, Vicdan ve Sorumluluk: Yapay zekanin rasyonel kararlar verebildigi ancak "vicdan" ve
"merhamet" gibi insani degerlerin yerini dolduramayacagdi; "anlamli insan kontroli" ve "hesap
verebilirlik" ilkelerinin yasal mevzuatla netlestiriimesi gerektigi tartisiimistir.

Ana Mesaj ve Sentez:

2025 yihnin bu son vizyon toplantisi, saglikta dijitallesmenin artik teknik bir tercih degil, ekonomik ve
insani bir mecburiyet oldugunu ortaya koymustur. Ana mesaj; Tlrkiye’nin genis veri setlerini (e-Nabiz
vb.) "terbiye ederek" nitelikli hale getirmesi, saglik odakli veri bilimciler yetistirmesi ve yapay zekayi bir
"karar destek sistemi" olarak yasal glivenceye kavusturmasidir.
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SAGLIKLI TURKIYE
YUZYILI ViZYONU:
KORUYAN, GELISTIREN
VE URETEN

SAGLIK MODELI
DEGERLENDIRMESI

e

ANA KONUSMACI I

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
T.C. Saglk Bakani

Cok degerli Rektor Hocam, cok degerli Bakan arkadaslarim ve saygideger katihmcilar; oncelikle burada
kendimi evimde hissettigimi belirtmek isterim. Hocam, burada profesorluk cubbemi giydigim icin burasi
benim icin tam anlamiyla "evim" demektir. Saglk alanina biylk emek vermis, bu sistemi diinyaya 6rnek
olacak bir noktaya tasimak icin yillarca calismis insanlarin burada olmasindan dolayi buyuk bir mutluluk
duyuyorum.

Oncelikle bir hakki teslim etmek lazim. 2003'ten beri, hatta belki 1960’lardan bu yana biyiik emeklerle,
esasinda dunyaya ornek olacak bir saglik hizmeti sunuyoruz. Her ne kadar sorunlarimiz olsa da mali,
isletmesel veya sistemsel olarak yapacak daha ¢ok isimiz bulunsa da simdiye kadar emedgi gecen tim
Bakan arkadaslarima, sizlere, tum saglik ¢alisanlarina, yoneticilere ve ureticilere huzurlarinizda tesekkdr
ediyorum. Clnku gergekten baktiginizda, Turkiye'nin saglik hizmetlerini ¢ok farkl bir noktaya tasidigini
goruyoruz. Bizim elimizde olan bu gelismis saglik hizmetlerini, Tlrkiye'yi sadece kendi icinde dedgil,
dunyada da soz sahibi yapacak bir seviyeye getirmek icin cabaliyoruz. Tabii ki eksiklerimiz olacaktir ama
bu eksiklerin Ustesinden gelebilecek insan glicumuz de altyapimiz da irademiz de var. Bu konuda hicbir
zorluk gormayorum.

Konusmamin basinda bir seyi ifade edeyim; aslinda bunu sonunda sdyleyecektim ama simdiden
vurgulamak istiyorum: Turkiye, artik saghgl sadece bir tuketim alani olarak gormemelidir. Biz saghg,
Turkiye icin biytk bir firsat ve sans olarak degerlendirmeliyiz. Bunu sadece saglikcilar olarak kendi
aramizda soylememiz de yetmez; bu gercegdi Tlrk kamuoyuna ve karar vericilere ¢ok iyi anlatmamiz
gerekir. Eger onlar bu konuda yeteri kadar ikna olmamislarsa, bu kabahat hepimizindir. Ben saglidi
Tarkiye’nin bir firsati, saglik sektortind ise Turkiye'nin ana lokomotif sektorl olarak gortyorum.

Bu noktada savunma sanayiini kendimize 6rnek almaktan ziyade savunma sanayiinden ¢cok daha
iyi yerlere gelebilecek kapasitesi olan bir sektérden bahsediyoruz; bunu net bir sekilde soyliyorum.
Cunkl saglik, herkesin muhta¢ oldugu bir alan. Siz saglikta yeni bir sey Urettiginiz veya yeni bir soz
sOylediginiz zaman, herkes onu satin alir, ciinkd herkes ona muhtactir.



Bizim hedefimiz: 5 yilda 10 milyar dolar, 10 yilda 50 milyar dolar gibi Tiirkiye ekonomisine devasa
katki verecek bir sektor haline gelmektir. Burada ilk defa ifade ettigim bu hedef dogrultusunda bir
yolculuga cikiyoruz ve ¢citkmamiz da gerekir. Hatalarimiz, eksiklerimiz olabilir ama basarimiz da ortada.
Ben, saglik sektoriinde pandemiden sonra olusan o dnce cok buylk beklenti, sonra da "Acaba niye
olmuyor?" seklindeki sorgulamanin artik degisecegine inanyorum.

Simdi sizlere bugine kadar ne yaptik, buglnki durumumuz nedir ve hedefimiz nedir; bunlarla ilgili kisa
bilgiler verecegim. Bu sunumu birkac yerde daha paylastim, belki tekrar dinleyen arkadaslarimiz vardir
ama bizim su andaki asil odak noktamiz nedir, nelere ulasmaya calisiyoruz; bunlari size arz edecegim.
Sunu belirtmeliyim ki hedefimiz, 2026 yihinin Haziran ayina veya en ge¢ sonuna kadar, mevzuatlar ve
altyapr anlaminda ¢ogu seyi olusturup sahaya surmektir. Hayal ettiginiz vizyon, bazen regllasyona,
bazen kokli degisimlere, bazen de yeni bir yapilanmaya ihtiya¢c duyar. Mevcut altyapl ve mevzuat
anlaminda yeni seyler ortaya koymaliyiz. Bu ylizden su an anlattiklarim, aslinda yaptiklarimizla beraber
yapacaklarimizin da ipuglarini barindiryor.

Sunu net ifade edeyim; TUIK’in 2024 yilinda yaptidi bir arastirmaya gore, insanlarin mutluluk kaynagmnin
%70’e yakini sagliktir. insan zengin olup mutsuz olabilir veya issiz olup mutlu olabilir; ama sagliksiz ise
her halikarda mutsuzdur. Bu yuzden saghgin onemini topluma cok iyi anlatmamiz gerekir. Bu ¢ok net
bir ifadedir.
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Saglikla ilgili planlama yaparken demografik yapiyi iyi okumaliyiz. Ttrkiye, 1990’larda insanlarin yarisinin
kirsalda yasadigl bir Ulkeden, kentsel yasama donustugl bir slrece gecti. Bugun kirsalda yasayan
insan orani ylzde 6,6. Yani kirsaldaki bazi aliskanlklari ile kentsel yasama dahil olmus vatandastan
bahsediyoruz. Vatandasimizin yeme aliskanhgi hala kirsal gibi bol ve agir ama hareket aliskanhgi kentsel
yasamin getirdigi duraganlikta bir toplum yapisindan bahsediyoruz.

Dogurganlik oranina baktigimizda ise durum ¢arpici; eskiden dogurganlik yasindaki bir annenin ortalama
ug¢ cocugu varken, bugtin bu oran 1,5'in altina dismus durumda. Bu da ne kadar buyUk bir riskle karsi
karslya oldugumuzu ve ne kadar hizli bir degisim icinde oldugumuzu godsteren en onemli veridir.
Turkiye’de 65 yas nufusuna baktigimiz zaman 1990 yilinda ylzde 4,3 iken bugun her 10 kisiden biri 60
yasin dzerinde. Saglk politikalarini olustururken bu degisimleri mutlaka dikkate almamiz gerekir. En
onemli verilerden bir digeri ise dogusta beklenen yasam suresidir; 1963'te 53 iken bugun bu sure 78’i
asmistir. Yani gecmise oranla yaklasik 25 yil daha fazla yasiyoruz. Ulkeler icin 50-60 yillik bir zaman dilimi
icinde yasanan bu degisim, surecin ne kadar basarili yonetildigini gostermesi acisindan ¢ok onemlidir.

Simdi saglik kullanimi ile ilgili verileri paylasmak istiyorum. Bugun 115 bin uzman hekimimiz, toplamda
ise sadece hizmet tarafinda calisan 1 milyon 449 bin insanimiz var. Bu sayiya Uretim, dagitim ve diger
yan sektorler dahil degil. Uzman hekim sayimizin yaninda asistan sayimizin da 60 bin oldugunu 6zellikle
belirtmek isterim. Yatak kapasitemize baktigimizda ise Turkiye'de su anda 271 bin 240 yatagimiz mevcut.

2002 yiindaki 6zel, kamu ve Universite oranlarina baktigimizda bu dengenin ¢ok fazla degismedigini
goruyoruz. Yalnizca nitelik farki anlaminda ¢ok buyuk bir degisim var. Tek ve cift kisilik "nitelikli yatak"
dedigimiz yatak sayimiz 18 bin 943 iken, buglin bu sayi1 184 bin 198’e ulasti. Yani biz hem yatak sayimizi
yaklasik 110 bin artirdik hem de mevcut yataklarimizi tamamen yeniledik. Gecmiste bir yataga dusen
metrekare oranimiz cok dustktl, gecmiste 1yataga disen metrekare orani 50-60 iken, bugtn ise 200-
250 metrekare arasina ¢iktl. Bu da yataklarimizin sadece sayica artmadigini, ayni zamanda son derece
konforlu hale geldigini gosteriyor. Bu blylk bir basaridir ve arkasinda biyUtk bir emek vardir.

Birinci basamakta da 6nemli bir dontsim gerceklestirdik., 2002 yilinda yaklasik 5 bin 800 saglik ocagdiyla
hizmet verirken, 2025 yilinda 8 bin 330 aile saghgr merkezimiz bulunuyor. Ozellikle muayenehane
sayllarinda 2018’den 2025’e kadar olan slirecte maalesef ylizde 97 gibi bir artis var. Ancak muayenehane
sayilarina baktigimizda, hekim arkadaslarimizin sistemi bir anlamda kendi yontemleriyle maniplle ederek
disina ¢ciktigini goriyoruz; bu maalesef saglik sistemlerinin handikaplarindan biridir. Ote yandan birinci
basamakta Saglikli Hayat Merkezleri ve aile hekimligi birimi sayilarinda ciddi bir yikselme oldu. Su an
Turkiye'de 30 bin aile hekimi ile hizmet veriyoruz. 115 bin uzmani, 60 bin asistani olan ama buna karsin
sadece 30 bin aile hekimi bulunan bir sadlk sistemimiz var; bunun yillardir konusulan regulasyonunu
yapmamiz gerektiginin hepimiz farkindayiz.

Hastane sayisina baktigimizda toplam 1.534 hastanemiz var. Kamu ve 6zel hastane oranlar arasinda
blyuk bir fark olusmadigini goruyorsunuz. Gecen yilki miracaat sayilariniinceledigimizde ise basvurularin
%88 bandinda kamuya, %12-14 bandinda da &zel ve kamu Universitelerine basvuruldugunu gorlyoruz.
2002 yilinda, yilda 209 milyon kisi saglik hizmeti alirken bugtin bu rakam yaklasik 1 milyar 48 bine ¢ikmis
durumda. Yilda 1 milyar kez insanlarimiza dokunabilen devasa bir saglik hizmeti sunuyoruz.



Ameliyat gruplarina baktigimizda; ABC grubu dedigimiz nitelikli ameliyatlarin %60-65’i kamuda, yaklasik
%16,4’'U ise Ozel sektdorde yapiliyor. Yatan hasta sayilarinda da benzer bir tablo var: %70 kamu, %15 6zel
sektdr ve %14 kamu Universiteleri seklinde bir dagihm sdz konusu.

Burada ozellikle bir noktayi vurgulamak istiyorum: Ben kisisel olarak Turkiye'de dzel sektorliin daha da
gelismesi gerektigini dustiniyorum. Ozel sektdr payinin %25-30 bandina ¢ikmasi gerekir. Ancak biz
Ozel sektorun 10 ilde yuzde 80 ile hizmet planlamasini maalesef bugline kadar ¢ok iyi yapamadigimiz
icin, sanki 6zel sektdr su haliyle bile cok etkinmis gibi bir algr olusuyor.

Halbuki Tirkiye'de 6zel sektdr su anda ortalama hizmetin ancak yiizde 20’sini gerceklestiriyor. Ozel
sektorin Turkiye genelindeki yayginhgina baktigimizda, kapasite oraninin bazi illerimizde yuzde
35-40 bandinda oldugunu, bazi illerimizde ise maalesef hi¢ olmadigini gortyoruz. Bolgesel olarak
incelediginizde, 6zel sektorun dagihmindaki bu farklilik cok asikardir.

Cihaz sayilarina kisaca deg@inecek olursak; MR sayisi 58’den 1050’ye, EKO sayisi 259’dan 4139’a
cikmis durumda. Gordugintz gibi inaniimaz bir gelisim slreci yasamisiz. Turkiye genelinde poliklinik
ve acil hizmetleri daha cok kamu eliyle yonetilirken; yogun bakim ve transplantasyon gibi bazi
ozellikli hizmetlerde dzel sektorin agirhginin daha fazla oldugunu goértyoruz. Bugln kisi basi her bir
vatandasimiz yilda ortalama 12,2 kez saglik hizmetinden faydalaniyor. Dinyanin en iyi, en ulasilabilir ve
en ucuz saglik hizmetini veriyoruz ancak burada "Yillik 12,2 basvuru sayisi"nin bu denli yliksek olusu
hekim-hasta iliskisinin yeniden revize edilmesine ihtiya¢ duyuldugunu gosterir. Bir insan yilda 12 kez
hastaneye gidiyor, bu saglik hizmetinden faydalaniyor ve hala sikayet ediyorsa, buna ragmen hekim
ve saglik calisani memnun degilse, yonetici memnun degilse; bu orani dizeltmemiz gereken bir oran
olarak gormeliyiz. Ama bunu yaparken ulasilabilirligi bozmadan sistemi regule etmeli, ileriye tasimaliyiz.

Burada en onemli husus sudur: Dunyada materyalizmin ve bencilligin arttigi, ¢atismalarin ¢cogaldigi bir
doénemden geciyoruz. Ben her zaman soyliyorum; bizim neslimiz, 1960-1985 arasi dodan nesil biraz
kadersiz, ¢cUinkld hem babalarina hizmet ettiler hem de cocuklarina hizmet ediyorlar. Ancak sdyle bir
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gercek var; ego ve bencillik arttikca en ¢ok iki meslek grubu magdur oluyor: Bunlardan biri 6gretmenlik,
digeri ise hekimliktir. Bunlar adanmislik gerektiren mesleklerdir; duyguyla yapilan islerdir. Kendi disindaki
birine fayda saglamak, birini gelistirmek veya birini iyilestirmek icin ugrasan insanlarin meslegidir.

Eder bu isin i¢cine duyguyu katmazsaniz, hastaya iste boyle yilda 12 kez bakmak zorunda kalirsiniz. Bu
ylzden bu meslegdi dogal olarak degerli kilmamiz, saglik calisanlarimizi degerli hale getirmemiz ve onlara
degerli olduklarni hissettirmemiz lazim. Bakanlik olarak dnceligimiz budur; bunu ozellikle ifade etmek
isterim. Bunu yaparken de meslegin etik deGerlerine bagl kalanla kalmayani, empatiyle insanlara sifa
vermeye calisanla calismayani ayirmak bizim temel gorevimizdir.

Saglik calisanlarimiza ve hekimlerimize iyi bakmaliyiz. E§er toplum olarak saglikta buyuk bir basar elde
ettiysek, biz yoneticiler ne kadar caba harcarsak harcayalim, asil basarinin hekimin ¢aliskanlidi, hedef
odaklihgi ve bilgisiyle geldigini unutmamaliyiz. Saglik calisanlarinin 6zverisinin ne kadar blytk oldugunu
hepimiz pandemi doneminde bizzat yasadik ve gorduk.

O nedenle Tlrk hekimlerinin bu adanmislik duygusuna sahip ¢ikmamiz gerekiyor. Peki, biz su an ne
yaplyoruz? "Saglikh Turkiye" diyoruz; koruyan, gelistiren ve ureten bir saglik modeli Gzerinde duruyoruz.
Bu kadar iyi saglik hizmeti sunarken, su soruyu kendimize sormamiz lazim: Toplumumuz gergekten
saghkh mi?
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Diunyanin en iyi saglk hizmetlerinden birini; en nitelikli hekimlerimizle ve en modern altyapimizla
sunuyoruz. Sayin Cumhurbaskanimiz sag olsun, yatinm anlaminda, hastane anlaminda dinya capinda
goren yurt disindan bir elci ya da bir bakan, "Bize de aynisini yapin" diyor. Fakat asil mesele saghkl bir
toplum olusturabilmekte. ismi tistiinde, biz "Saglk Bakanlidi"yiz; sadece hastalik bakanhdi degiliz. Bizim
gorevimiz, insanlarin sadece hastalandigi son asamada onlara fayda sadlamak degil, en basindan
saglikl kalmalarini temin etmektir.

Ucte biri sigaraicen, %65’i kilolu olan ve hizla yaslanan bir toplumun saglikli kalabilmesiicin ne yapmamiz
gerektigini planladik. Bu noktada onceligimiz toplumu korumak ve gelistirmektir. Ayni zamanda saglik
sistemimizi, ekonomik olarak sadece talep eden degil, gelir Uretebilen bir kapasiteye ulastirmaliyiz.
Uretim altyapisi ve insan giicti anlaminda buna fazlasiyla sahibiz. Hocamin da belirttigi gibi, "Biz size
bu kadar ekonomik fayda sagliyoruz, bunun karsihgini istiyoruz" diyebilecek bir yapiya donlismemiz
gerektigini dusiindiik. iste bu yiizden "Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saglik Modeli" mottosuyla yola
ciktik.

Peki, neler yaptik? Ben zaten sahadan gelen bir insanim ama sunu biliyorum: istanbul’daki saglik hizmeti
ile 1gdir, Ardahan, Erzurum ya da Adana’daki hizmet ayni dinamiklere sahip degil. Blyuksehirlerin
ihtiyacglar farkli, Anadolu’daki illerin beklentileri farklidir. Bu yizden sahayi bizzat gormek adina tum
ekibimle beraber su ana kadar 67 ilimize gittim; insallah bu yilin ortasina kadar tum illerimizi bitirmis
olacagiz. insanlarla konustuk, topluma vizyonumuzu anlattik ve demin de bahsedildigi gibi, temel saglk
hizmetlerimizi kokten degistirmemiz gerektigi kanaatine vardik.

Bununla ilgili bir revizyona ihtiya¢ oldugu sahada ¢ok net bir sekilde ortadaydi. Maalesef aile hekimligini
2014 yilindan sonra ¢ok fazla gelistiremedik. Baslangicta bir pilot kanun yaptik ancak ilerleyen slrecte
bu "pilot" ibaresini kaldirmamiza ragmen, sistemi sadece o mevcut haliyle devam ettirecegimizi
dusunduk; oysa ibareyi kaldirmak sorunlari ¢cozmeye yetmiyordu. Biz de bu noktada Aile Hekimligi

PRt

Peki, biz aslinda ne yaptik? En blyik degdisimimiz su oldu: Biz aile hekimligini proaktif hale getirmeye
calistik. Yani hastayl bekleyen dedgil, hastasina giden bir sisteme dontsmesini istedik. Bu nedenle
aile hekimini, kayith ntfusunu 3500’e dusurerek kendi nifusunun bizzat "saglk sorumlusu" olarak
tanimladik.

Simdi bir konuyu ifade etmekisterim; strekli "toplumun saglk okuryazarhgi yok" diyoruz. Eger bir toplum
bu anlamda eksikse, onu saglik kultirt acisindan gelistirecek olanlar yine bilgi sahibi olan insanlardir.
Bilgisizligi suclamak yerine, aydinlar ve uzmanlar olarak "Biz bu toplumu neden eksik biraktik?" diye
kendimizi sorgulamamiz gerekir. Cogunuz Beyaz Zambaklar Ulkesinde kitabini okumustur; eger bir
toplumun saglik okuryazarhgi disukse, bunu dizeltecek olanlar yine saglik¢ilardir.

Aile Hekimligine bu yetkilendirme ile aslinda sunu sdyledik: Sen bu nifustan sorumluysan ve senin
nufusun bir sene dncesine gore hastaneye daha az gitme ihtiyaci duyuyorsa, sana maasinin haricinde
ilave bir Ucret verecegiz. Eger senin nlufusun bir sene dncesine gore daha az ila¢ kullanma ihtiyaci
duyuyorsa -ki bu o ntifusun saglik acisindan korundugunu gosterir- sana yine ilave bir Ucret verecegiz.
"Sen bu nUfusun icindeki belli yas gruplarini, onlar sana gelmeden bizzat arayip hastalik taramalarini
yapar ve teshis koyarsan sana yine ek 6deme yapacagiz" dedik. "Halk senden bir énceki yila gore
daha memnunsa sana yine ilave Ucret verecegiz" dedik.
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Boylece tesvik Ucretini tam uU¢ kat artirdik. Bugun gercekten hakkiyla calisan aile hekimlerimiz, gelir
anlaminda ¢ok iyi noktalara gelmis durumdadir. Hekimlerimizin %80’i bu imkanlardan faydalanirken, %20
lik bir kesim performans gosteremedidi icin daha diuslk seviyede kaldi. Ayrica aile hekimlerimize rapor
¢cikarma yetkisi verdik; su an 1859 cesit ilaci -ki bu saylyl daha da artiracagiz- yazabilir hale geldiler. Bu
duzenlemelerle beraber sistemde soyle bir degisim yasandi.

Kronik hastalik taramalan %34 seviyelerindeyken, bugin %70-%80'lerin lzerine ciktl. Aile hekimleri
hastalarini bizzat arayarak saglik durumlar hakkinda sorgulamalar yapmaya basladi. Sistem tam anlamiyla
oturdu mu diye soracak olursaniz; daha bir 6 ay kadar regtilasyona ihtiyacimiz var gibi gozikUyor. Ancak
6zunde aile hekimlikleri sahada muthis bir performans gosterdiler; tam 32,5 milyon insani aradilar,
insanlarin hastaliklarindan hi¢ haberi yokken 8 milyon hastalik tanisi kondu ve bu sayede 21.863 kisiye,
hentz kendilerinin bile haberi yokken kanser teshisi konulmasini sagladilar.

Esasinda mali acidan baktidinizda bu, inaniimaz bir getiridir. Bugin Maliye ile pazarlik masasina
oturabiliyorsak, bunu aile hekimlerine verdigimiz destekle sagladigimiz tasarrufa borcluyuz. Onlara diyoruz
ki: "Bakin, biz boyle bir tasarruf sagliyoruz, bunun karsiliginda bize butce vereceksiniz" Yoksa kimse
kimseye kasina gozine bakarak para vermiyor; her sey ekonomik bir temele dayaniyor. Ayni zamanda
bu hastalarin hastanelerdeki tedavi sureglerini takip edip sonuc¢landirma gorevini de Halk Saghgi Genel
Mudurlugu Uzerinden koordine ediyoruz. Bu sayede insanlar erken evrede, kiratif (iyilestirici) tedaviye
¢ok daha kolay ulasabilir hale geldiler.




AILE HEKIMLIGININ KURUMSAL KiMLIiGIiNi GELISTiRIiYORUZ

Bunun yani sira, aile hekimliginin kurumsal kimligini olusturuyoruz. Belki dikkatinizi cekmiyor olabilir
ama bir aile hekimliginin bugline kadar kendine has bir kurumsal kimligi, bir logosu bile yoktu. Simdi
bu logoyu da olusturduk. Bundan sonra aile saghgi merkezlerinin hem fiziki yapilarini glclendirecegiz
hem de insanlarin guven duyacadi, hekimlerin de ¢alisirken kendilerini mutlu hissedecegdi ortamlari
insa etmeye calisiyoruz.

Asi konusunda da onemli adimlar atiyoruz. Uretim icin gerekli planlamalarimizi yaptik. Bugiin diinyaya
baktiginizda, 13 farkl aslyl vatandaslarina Ucretsiz sunan baska bir tlke goremezsiniz. Ancak maalesef
son zamanlarda asi reddi konusu artmaya basladi, bu konuda da kapsamli bir eylem plani hazirliyoruz.
Tutdnle ilgili farkindalik olusturmak adina proaktif bir yaklasimla mobil sahaya c¢iktik; mobil sigara
birakma poliklinikleri olusturduk. Fakat en nihayetinde toplumu bu konuda daha fazla motive etmemiz
gerekiyor.

Bugun sigara icmek sanki dogal bir durummus gibi algilaniyor. Hatta sigara icmeyenlerin magdur oldugu
bir sistemde yasiyoruz; sigara icenler en glizel bogaz manzarali yerlerde otururken, sigara icgmeyenler
arkada oturmak zorunda kaliyor. Bu konuda bir mevzuat calismasi yurutuyoruz. Kimse korkmasin,
dogrudan sigaray! yasaklamaya calismayacagiz ama sigara icenlerin bu aliskanhigl birakmalari igin
kendilerini tesvik edilmis hissedecekleri bir yapi kuracagiz. Cinkd toplumun %34°Unln, ozellikle
erkeklerin %44’Unun sigara i¢tigi bir tablodan bahsediyoruz; bunu kesinlikle degistirmemiz lazim.

Bir diger konu ise farkindalik olusturmak icin sahaya ¢cikmamizdir. Elestiriler olsa da proaktif dedigimiz
temel saglik hizmetlerinin ve koruyucu saghgin onemini anlatmak icin sahada olmamiz gerekiyordu.
Zaten hekimlerimiz hastanelerde boy ve kilo dl¢imlerini yapiyordu ama sahaya bizzat inmek inaniimaz
etkili oldu; insanlar durumu fark etmeye basladi. Tabii sadece farkindalik yetmez; yeme aliskanlklarin,
gida glvenligini ve gidayla ilgili degisimi de gerceklestirmek zorundayiz.

Bu nedenle gida sektoruyle ilgili bir calismamiz var. Bunu henuz cok fazla dillendirmiyoruz ama
gida sektoriniin de kendisine ceki diizen vermesi lazim. insanlarmiz ne yedigini bilmeli. Neyi
yasaklayacagimizdan ziyade, hangi gidanin guvenli oldugunu, hangisinin bedene zarar verebilecegdini
makroskobik olarak gorllebilecek bir sistem kuracagiz. Yani, nasil sigara iciyorsaniz kotl gidayr da
yiyebilirsiniz; ancak yediginiz o gidanin bedeninize zararl oldugunu net bir sekilde goéreceksiniz. Aksi
takdirde, ozellikle sekerli gidalarin bu tuketim oranlariyla Turkiye kilo almaya devam eder.

Ayrica Saglkli Hayat Merkezlerimizin (SHM) kurumsal kimliklerini olusturuyoruz. Arkadaslar, biz
bu merkezleri kurmusuz ama toplum ne ise yaradiklarini bilmiyor; ¢lnkd biz anlatamamisiz. Merak
ediyorum, bu salonda Saglikli Hayat Merkezi'ne giden kac kisi var? Peki, SHM ne yapiyor? Niye
kurduk biz buralan? Ornegin, kadin arkadaslara soruyorum: Bu merkezlerde fizyoterapist esliginde
pilates salonlarl oldugunu ve buralarda pilates yapilabildigini biliyorlar mi? Dis hekimleri var. Ya da
cocugunuzda gelisim bozuklugu veya hiperaktivite varsa; bir psikologa veya cocuk gelisimciye gitmek
icin neden Saglikl Hayat Merkezleri'ni tercih etmiyorsunuz? Buralar tamamen bedava. Hastanelerdeki
diyetisyenler ginde 100 hastaya bakmaya calisirken, bu merkezlerdeki diyetisyenlerimiz glinde sadece
2-3 hastaya bakiyor.

Pelvis kanserinden kolon kanserine kadar tariyoruz. Hastanelerde mamografi sirasi beklemekten
sikayet ediyoruz ancak kimse bu merkezlere ugramiyor. Aslinda buralarda, hastanelerdekilerle
ayni kalitede, merkezden Al ile okunan mamografi cihazlarimiz var ama kimse bilmiyor. Biz aslinda
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yaptiklanimizi yeterince anlatamiyoruz veya toplumu bu konuda dogru yonlendiremiyoruz; bu ylzden
farkindalik olusturmaya calisiyoruz.

SAGLIKTA HAYAT AKADEMISI

Neler yapiyoruz? Saglikl Hayat Akademisi diye bir yapi kurduk. Muhtarlara, 6gretmenlere, taksicilere
egitimler veriyoruz; saglkli bir yasamin nasil strdiriilecegini anlatiyoruz. Iinsanlarin kiymetini en az
bildigi iki deger vardir: Biri zaman, digeri saglk. Biz zamanimizi ve sagligimizi iyi yonetmeyi ogrenmek
zorundayiz, bunun i¢in ¢cocuklarimizi da egitiyoruz.

Bir de Sayin Hanimefendi'nin himayelerinde Ekim ayinda baslattigimiz "Normal Dogum Eylem Plani"
var. Bu kapsamda ebe yonetmeligini degistirdik, ebe okullari actik ve riskli gebelerle ilgili siki bir takip
sistemi kurduk. Turkiye bugun, ilk defa bir yil icinde primer sezaryen oranini %12 azaltmis durumda.
4,5 puana yakin bir diisiis oldu ve diismeye de devam edecek. Peki, biz ne yapiyoruz? ik gebeligini
yasayan annelere, gebeliklerinin son ¢ ayinda birer ebe tahsis ediyoruz. Clnku ilk gebelikte annenin
kilosu, bedeni, hormonu ve psikolojisi degisiyor; karninda bir canli buylUyor ve ne olacagini bilmiyor. Bu
anne ister ozel sektdrde olsun ister kamuda, takibini bir ebe ile yapmali ki ona bir yoldas olsun. Yoksa
anne hastane kapisindan girdiginde ona sadece "sezaryen olma, normal dogum yap" diyerek bu sireci
yonetemezsiniz. Bakin, bu Turkiye'nin ciddi bir sorunudur; dogumlarin %60" ameliyatla gerceklesen bir
yaplya donusmus durumdayiz.

Peki, toplumda biz bu konuyu gundeme getirdigimiz zaman sadece dogurganlik oranini artirmaya
calistigimizi dusunuyorlar. Hayir, bizim icin anne ve bebek sagldr her seyden 6nemlidir. Toplumda
"vajinal dogum" ve "sezaryen dogum" gibi bir ayrim algisi var; oysa sezaryen bir dogum sekli degil,
bir ameliyattir. Kadin dogumcularimiz burada, biliyorlar, dogum kendi kendine gergeklesen fizyolojik bir
olaydir. E§er oyle olmasaydi, anne miudahalesiz sezaryen olabilir miydi? Ama kimse buna ses ¢ikarmiyor.
Ses ¢ikardigimizda ise "Benim bedenime dokunma" tepkisiyle karsilasiyoruz. Biz zaten senin bedenine
nester dokunmasin, her sey fizyolojik akisinda ilerlesin diye ugrasiyoruz.

Dinya standartlarinda %15 bandinda olmasi gereken primer sezaryen orani bizde %60 ise, bunu 6nce
biz saglikcilarin tartismasi, herkesin bu konuyu durustce konusmasi gerekir. Tekrar ediyorum; sezaryen
zorunlu hallerde basvurulan bir ameliyat tlridir, bir dogum tercihi degildir. Ben 1966 yilinda sezaryenle
dogmusum, ¢lnkl annemde "plasenta previa" yani esin dnde olmasi durumu varmis. Tibbi zorunluluk
budur. Biz bu gergekleri sdyleyemezsek, koruyucu sagliktan ve insanlarin saglkli kalmasindan nasil
bahsedebiliriz? Bu ylzden sezaryen konusunu mutlaka ¢cozecegiz.

Radyoloji problemlerini de 6nce detaylica analiz ettik. "Siralari nasil dusurduntz, elinizde sihirli degnek
mi var?" diye soruyorlar. Hayir, sadece elimizdeki veriye baktik. Nerede sikintimiz var, hangi bolgede
yogunluk yasaniyor, kim ne yapiyor; hepsini analiz ettik. Mesafe ve cihaz kapasitelerini, mesai dis
calismalari devreye sokarak bu yUkU yonettik.

Ayrica su an bir yeniligi daha hayata gecirdik: Artik aile hekimleri Uzerinden de hastane randevusu
alinabiliyor. Kendi aile hekiminize gittiginizde, hekiminiz sizin i¢in herhangi bir uzmandan veya hastaneden
istediginiz randevuyu olusturabiliyor. Bu konuda sistemde hic¢bir sorun kalmadi.



Ben bu nedenle "randevu sorunu yoktur" diyorum; ¢Unkl aile hekimine gittiginizde, hekiminiz sizi
diledigi uzmana yonlendirebilir. Cildiye ve plastik cerrahi dahil olmak Uzere, tim branslarda randevu
kapasitesini aile hekimlerimize sonuna kadar actik.

Bunun yani sira, ¢cok Uzerinde durdugumuz bir yeniligi daha hayata gecirdik: Aile hekimi, hastayi
uzmana sevk ederken elektronik sistem tzerinden bir mesaj veya bilgi notu ekleyebiliyor. Yani siz aile
hekimi olarak bir hastayl gonderirken, hastanin dosyasina elektronik ortamda not yazabiliyorsunuz ve
bu bilgi dogrudan hastanedeki ilgili doktora ulasiyor.

Ayni sekilde, hastanedeki doktorun da aile hekimine geri bildirim notu yazabilmesini sagladik. Ancak
durtst olmak gerekirse, hekim arkadaslarimizin zaman kisithiligr nedeniyle bu sistem su an icin cok isler
durumda degil. Fakat sunu ifade etmeliyim: Su an saglik sistemimizde hekim basina gunluk ortalama
28-30 hasta dustyor. Bu sUreci daha sistematik hale getirmemiz sart. Polikliniklere baktiginizda sabah
saatlerinde asin bir yogunlasma oldugunu, saat 15:00-16:00’dan sonra ise bu yogunlugun azaldigin
goruyoruz. Bunlar dizenlememiz ve kapasiteyi daha etkin kullanmamiz lazim.

Ozellikle kamu ve Universite hastaneleriyle ilgili bu calismalarimiz devam edecek. Ayrica, talep eden
tim Universitelerde MHRS sistemini acar hale geldik; hatta Universite hastanelerimizle ilgili de yeni bir
teklifimiz var.

Universite hastanelerimizle ilgili de sunu sdyledik: Universiteye gitmek isteyen bir hasta, eger direkt
gitmek yerine aile hekimi Uzerinden sevk alarak giderse ona gore bir fiyatlandirma; eger sevk
almadan dogrudan giderse baska turlu bir fiyatlandirma olmasi gerektigini onerdik. Tabii bu Universite
hastanelerimizin kendi tercihidir ama insallah buna uygun bir yapilanmaya girecegiz.

Bugln bekleyen hasta sayimiz gunlik 171 binlere kadar dismus durumda. 72 bransta 81 ilimizin
73’Unde ayni giin randevu veriyoruz. Ozellikle basvurulari regiile ederek birinci ve ikinci basamagi
bu verilere gore organize edecegiz. Ayni zamanda ikinci ve Uc¢lncl basamagdl da birbirine entegre
edecegiz. Maalesef Turkiye'de ikinci basamak hastanelerin doluluk oranlar dusuk; ameliyathane ve
yatak kullanim oranlari anlaminda 6zellikle Anadolu'da bir sorun var. Bu nedenle birbirleriyle entegre
calistiracak bir sisteme cok kisa zamanda gecgecediz.

Hizmetler tarafinda bazi degisimler yaptik. Benim bir iddiam var ve bunu her firsatta dile getiriyorum;
belki yakin zamanda, belki de orta vadede artik hastanelere tanimizi koyarak gidecegiz. Ozellikle
pandemiden sonra insanlarin zamani ¢ok daha kiymetli hale geldi. Bu ylzden uzaktan saglik ve evde
saglik hizmetlerimizi yeniden regiile edecegiz. Su anda evde sagdlik, uzaktan saglik ve palyatif bakim
hizmetleri Uzerine kapsamli bir mevzuat ¢alismasi yurutliyoruz. Evde yatan hastalarimizi daha sik ziyaret
etmeye calisiyoruz ama mevzuat altyapisini cok kisa surede dedistirerek bu U¢ alani; yani evde saghgi,
uzaktan saglhgr ve palyatif bakimi tek bir ortak mevzuat kapsaminda birlestirecegiz.

Ayrica hasta ve calisan haklarini da yeniden ele alarak bir mevzuat calismasl yaplyoruz. Bu arada
uzaktan saglik, e-raporlarini diizenledik, o konuda bir sorunumuz kalmadi gibi gortnuyor. Ancak hala
100 bin kisiye dlsen doktor sayimiz Turkiye'de maalesef OECD ortalamasinin altinda seyrediyor.

Ayni sekilde hemsire sayisinda da benzer bir durum s6z konusu; Turkiye'nin hem hemsire hem de
doktor sayisini artirmaya ihtiyaci var. Projeksiyonlarimiza gore, her gegen giin hekim ve hemsire sayimiz
artacak. 2028’de 150 bin hekimimiz, 384 bin hemsiremiz olacagdini éngorlyoruz.
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Saglk egitimiyle ilgili birkag veri paylasmak isterim: Tlrkiye'de su anda 126 tane tip fakulltesi var. Bu sayi
fazla midir, az midir? Bunun degerlendirmesini sizlere birakiyorum. Bugtin 125 bin tip fakultesi 6grencimiz
var ve her sene 15 bin mezun veriyoruz. Bundan dort sene sonra, senede 25 bin mezun verecek noktaya
gelecegiz. Bunun planlamasini da YOK ile beraber oturup yapiyoruz.

Saglk turizmine gelecek olursak; Saglik turizmi amaci ile gelen 1 milyon kisi ile 3 milyara yakin gelir elde
edildi. Evet, bir gelir elde ediliyor ama ben Tlrkiye’nin su anda sadece "hastalik turizmine" odaklandigini
gortyorum. Bu alanin da ciddi bir degisime ihtiyaci var ve bu dogrultuda USHAS" (Uluslararasi Saghk
Hizmetleri A.S.) yeniden yapilandiriyoruz. USHAS, esasinda bir katalizor fonksiyonu gérmeli; bir araci
kurulus ya da tek basina bir saglik firmasi gibi calismamalidir. Aksine; saglik firmalarina, araci kuruluslara ve
hastanelere yol acan, onlara hizmet eden, saglik tuzerinden nasil katma deger Uretecedimizin politikasini
olusturan bir yapiya buriinmelidir.

Hedefimiz sadece hasta olanlarin degil, saglikli yabancilarin da Tlrkiye'ye gelip "saghkli yasam" hizmeti
alacagi alanlar olusturmaktir. Yilda 50-60 milyon turistin geldigi bir Ulkede, saglikli turiste de saglk
hizmeti sunma amacimiz olmali. insanlar gelip otellerde sadece masaj yaptirip gitmemeli. Bu insanlar
kendi uUlkelerinde 6 ay sonrasina check-up ya da hemogram sirasi bekliyorlar; biz onlara otellerde bu
hizmetleri sunsak bile yeter. Bu kadar termal altyapisi ve rehabilitasyon imkani olan bir Ulkede, "Biz niye
saglikli turistlere hitap edemiyoruz?" diye sorgulamamiz lazim. iste USHAS bu siirecin katalizorii olacak.

Ote yandan bir 6z elestiri yapmamiz gerekiyor: Madem kamu hastanelerimiz bu kadar kuvvetli bir
altyapliya sahip, o halde neden saglik turizminin sadece %%ini kamu hastaneleri yapiyor? Bunu da mutlaka
tartismamiz ve degistirmemiz lazim.

Kamu ve Universite hastanelerimizi sadlk turizminde tesvik edecek yeni bir mevzuat altyapisi izerinde
calisiyoruz. Ama asil mesele su: Neden kendimizi sadece Turkiye sinirlari icine hapsediyoruz? Bu kadar
iyi saglik calisanimiz, bu kadar guclu bir yonetici bilgi birikimimiz (know-how) varken; biz niye saglik
hizmeti sunumu alaninda dinya ¢capinda markalar olusturmuyoruz?

Burada sadece "gidip bagka bir Ulkede hastane binasi kurmaktan" bahsetmiyorum; saglik yonetiminden,
isletmesinden ve o hizmetin sunum modelinden bahsediyorum. Bizim sagdlk ydnetimi ve sunumu
anlaminda kiiresel markalar ¢cikarmamiz lazimdi. iste USHAS'I bu siireci koordine etmesi icin sektdriin
emrine vermeye cgalislyoruz.

Biliyorsunuz, saglik turizmi ozellikle pandemiden sonra bir "giiven endeksi" meselesi haline geldi.
Dunyadaki insanlar Turkiye’deki saglik hizmetinin ne kadar kaliteli oldugunu goértnce akin akin gelmeye
basladilar. Ancak paranin oldugu yerde, bazi alanlarda yeterli regtlasyonu yapmadigimiz i¢in paranin
oldugu yerde maalesef "merdiven alti" yapilar da tliremeye basladi. Bunlarn ¢ok siki kontrol etmemiz
lazim. Eger saglikta glven endeksini bozarsaniz, butun sistemi sikintiya sokarsiniz. Bu kadar iyi doktorun,
bu kadar muazzam altyapinin oldugu bir tlkede; bir turist havaalanina indiginde rastgele biri tarafindan
"Gel seni iyilestireyim" diye karsilanmamali.

Hastanin yurt disindan yola ¢iktigi andan itibaren ne yapildigini takip eden bir sistem kurmaliyiz. Bu
konuda sadece biz dedil; sigorta sektortinun de Uzerine disen cok is oldugunu dusuntyorum. Tum
paydaslari toplayip bunlari hep beraber konusacadiz. Biz, Turkiye’nin saglk hizmet sektoriinin dinyaya
ornek olabilecedi konusunda asla algak gonulltu degiliz; bu bizim en iddiali oldugumuz alan.



Bunu bir kez daha soyliyorum; USHAS'In, saglkli insanlarin saglik hizmeti alimindan yurt disindaki
Ozel sektor yatinmlarina kadar her konuda sektore destek vermesi gerektigini dustinuyorum. Biz bunu
basaririz. insallah yakin zamanda yapacagimiz mevzuat degisiklikleriyle USHAS'I cok daha etkin hale
getirecegiz. Aranizda, "Bu kurum yillardir bir sey yapamadi, simdi nasil olacak?" diye dustinenlerin
oldugunu biliyorum; ben de bu elestirilerin farkindayim.

Ancak bir cocugu bulyUtebilmek icin ©nce onu beslemeniz gerekir. Beslemediginiz bir ¢cocuk icin
"Zaylf, bir sey basaramaz" demenin bir anlami yoktur. Once o cocugu besleyecek insanlari organize
edeceksiniz, sonra cocuk biyiiyecek; bu bir emek isidir. Kendi kendine hicbir sey olmuyor. TUSEB de
ayni sekilde. Ben biliyorum ki, 2014’ten beri diglanan ve "Bir ise yaramiyor" denilen USHAS hakkinda
icinizde pek cok soru isareti var.

Peki, hep ornek verdigimiz savunma sanayimiz ne zaman kuruldu? Bugin 7-8 milyar dolar ihracat
geliri elde eden savunma sanayi bir giinde mi bu noktaya geldi? Savunma sanayi 1975’te kurulmus.
Neden 2010’dan sonra bir anda ayagda kalkti? ClUnkU ortada bir irade, istek ve adanmislik vardi. Streg
sistematik hale getirildi, basarili drnekler ortaya kondu ve o izden gidilerek bu noktaya gelindi. Bugun
savunma sanayinin gelismis olmasi, saglk sektord icin de muazzam bir firsattir. Oradaki ileri teknoloji;
titanyumdan tutun en hassas merceklere kadar, saglik cihazlarimizda kullanacagimiz altyaply! zaten
kurmus durumda. Saglik turizmi de USHAS da ayni sekilde.

Ozel sektorle ilgili diizenlemeler de yaptik, yapisal degisiklikleri meydana getirdik. Ozellikle sunu
vurgulamak isterim: Saglik Bakanlidi, stireci sadece uzaktan seyreden degil; regule eden ve planlayan
bir pozisyonda olmalidir. Ozel sektériin seffaf, adaletli ve en ideal sartlarda biylimesi icin hepimiz
caba sarf etmeliyiz. 7000’e yakin kullaniimamis uzman kadrosu var ve Bakan olarak nerede oldugunu
bilmiyordum. Bir doktorun uzmanlhk kadrosunun nerede oldugunu, bir ruhsatin akibetini Bakan olarak
benim net bir sekilde bilmedigim bir sistemi yonetmek istemiyoruz; her seyi acik ve seffaf bir yapiya
kavusturacagiz.
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Ruhsatlarin piyasada elden ele dolastidi bir sisteme "Glle gule" diyoruz. Bir konuyu daha net bir sekilde
ifade edeyim: Kendi bunyenizde calistirdiginiz hekimi veya personeli, sirketinizde sigortali gostermek
yerine sahis sirketi kurdurup disaridan hizmet alimi gibi ¢alistirma devri kapaniyor. Bunu degistirecegimizi
sOyledik ve degistirecegiz. Bakiyorum, hala "Biz bdyle calismaya devam ederiz" diye duslinenler var. Ben
size soyleyeyim; buna kimsenin izin vermeyecediz, herkes bordrolu olacak.

Ozel sektdrdeki her hastane, kendi hekiminin kim oldugunu ve kendisiyle calisacagini acikca ortaya
koyacak. Bu konuda ¢ok netiz. Sahaya da inecegiz. Kimseyi kirmak istemiyorum ama bu dizeni
degistirmemekte direnen kim olursa olsun; ister danismanlik sirketi kursun ister egitim sirketi adi altinda
gizlesin, gidip o doktorun gelirinin nereden geldigine bakacagiz. Clnku bu, sistemimizin regllasyonunu
ve kalitesini dlzeltecek en onemli unsurlardan biridir.

"Maliyetlerimiz yuksek" deniyor; hekim ve galisan maliyetiniz seffaf olmazsa tabii ki ylksek gorunur. Biz
devlet olarak tzerimize diseni yapacagiz. Cok net soyluyorum: Birkag sene i¢inde bu sistemi tamamen
revize edecegiz. Tekrar uzmanlik ve ruhsat ihalesi acacadiz. Sadece hastaneler icin degil; tip merkezi,
poliklinik ve uzman kadro ihalelerini/tahsislerini yeniden acacagiz. Ozel sektérii bu iilkede biiyiitecegiz
ama bunu seffaf, adil ve esit bir sekilde yapacagiz.

Su ana kadar 957 tane kadro ihdasi yaptik. Bunu nasil yaptigimizi da bilin; bir kurumun adi Universite,
kamu veya 0Ozel olabilir ama "hastane" ise standardi ayr olamaz. Bir hastanede acil tip uzmani veya
anestezi uzmani yokken; 10 tane plastik cerrah, iki tane cocuk hematologu varsa herkesin durup "Bu
naslil bir hastane?" diye sormasi gerekir. Artik bunlari degistiriyoruz. Sekiz temel bransi hastanelerde
standardize ettik ve dzel hastaneleri yatak kapasitelerine gore kategorize ederek uzman sayilarini bu
standartlara bagladik.

Uzmanlik kadrolarini tamamladiktan sonra, hastanelerin daha o&zellikli veya spesifik branslarda
derinlesmesini tesvik edecegiz. 229 tane de 6zel brans kadrosu dagittik. Kadro dagitimini bu vizyonla
gelistirmeye devam ediyoruz. Birkag ay icinde yeniden bir planlama ve dagitim surecine girecegiz.

Sunu herkesin bilmesini isterim: Ozel hastane de benim hastanem, Universite hastanesi de benim
hastanem. Ben sadece Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi'nin degil, Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi'nin basindayim. Eczacinin da ila¢ fabrikasinin da dagditicinin da dreticinin de bakanligiyiz.
Hicbirini birbirinden ayr tutmuyoruz. Hatta 6zel sektdrin, kamuyu da yukari ceken lokomotif bir glic
oldugunun farkindayim.

Turkiye'de 19 ilde 100 yatakli hastane ruhsati icin ilana ¢iktik; su ana kadar sadece dordu alindi. Ancak
biz bu gabamiza devam edecegiz. Bazi illerimizde 0zel sektor kapasitesi maalesef sifir. Tabii Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinda bir regllasyon olmadan arkadaslarimizin bu bdlgelere yatirim
yapmayacagini biliyoruz. SUT'u mutlaka dizeltecegiz. Mevcut haliyle, "iyi is yapanin cezalandirildig" bir
sistem sUrdurilemez. Sadece hafif hastaya bakildiginda para kazanilan degil, agir hastanin tedavisini
sonuglandiranin hakkini aldigr bir sisteme donecegiz.



DENETIMLERIMizi TAMAMEN ELEKTRONIK HALE GETiRiYORUZ

Denetim modellerimizi de tamamen elektronik hale getiriyoruz. "Risk Esasli Denetim Sistemi" ile branslari
ve endikasyonlari bilimsel komisyonlar esliginde inceliyoruz. Bir yerde malzeme veya ilag kullaniminda
suistimal sliphesi varsa, yapay zeka ve elektronik sistemlerimiz bizi aninda uyariyor. Ornegin; bir
doktor hep ayni hastanede hasta bakiyor ama tum hastalarini baska bir hastanede ameliyat ediyorsa,
sistemimiz "Burada bir gariplik var" diyerek ydneticilerimize bildirimde bulunuyor. Artik denetimlerimizi
bu veriler 1s1Iginda, nokta atisi yaparak gerceklestirecegiz.

Sistem bizi dogrudan uyariyor ve biz bu mekanizmayi yaklasik 8 ay once devreye soktuk. Artik
denetimlerimizi sikayete bagl olmaktan ¢ikarip, kamu, 6zel ve Universite hastanelerinin tim islemlerini
kapsayacak sekilde tamamen elektronik sistem Uzerinden gergeklestiriyoruz.

Acil saglik hizmetlerimize gelince; buglin 6.300 ambulansla hizmet veriyoruz. Envanterimizde her turlG
imkan mevcut; 17 ucak ambulansimiz var ve bunlarin ikisi jet statiisiinde. Insallah yil sonu itibaryla kendi
yerli helikopterimiz de ucuslarina baslamis olacak. Tim ambulanslarimizi "Elektronik Vaka Sistemi'ne
gecirdik. Ambulanslarimizda kameralar var ve slreg tabletlerle yodnetiliyor, kagit devri bitti. Bir
ambulansin nereye gittigini, hatta olay yerini ambulansin kamerasiyla canli olarak gorebiliyoruz. Ayrica,
kimligi belirlenemeyen kisiler icin "akilli bileklik" uygulamasina gectik; bu sistem ozellikle deprem ve
afet durumlarinda yasadigimiz blyuk sikintilan ¢ozecek bir adim oldu.

Mevzuat tarafinda da dnemli yenilikler yaptik: Simdiye kadar 98 mevzuat dlizenlemesi yaptik ve 50-60
kadar daha yapilacak.

« Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED): Toplu yasam alanlarinda bu cihazlarin bulundurulmasini
zorunlu hale getirdik. Bu sayede ani kalp durmalarinda bircok hayat kurtarilacak.

« Saghk Hizmet Birimleri: Psikolog, diyetisyen ve hemsire gibi serbest meslek mensuplarina
kendi saglik hizmet birimlerini acma imkani tanidik. Eskiden belediyelerden ruhsat alarak saglk
sistemi disinda kaliyorlardi; simdi onlari belirli standartlara baglayarak sistemin icine dahil ettik.

« Hastane Akreditasyon Derecelendirme: Temmuz ayi itibariyla hastaneler icin "derecelendirme"
sistemini baslatiyoruz. Bir hastane Altin (Gold) olmayabilir ama Platin veya GUmUs standartta
olabilir. Bunu kamu ya da uygulamaya calisacagiz. 3 sene icinde tim ©6zel hastaneler hangi
seviyede oldugunu bilecek, toplum da o hastaneye gittiginde hangi standartta hizmet alacagini
gorecek. Bu sistemi hem 0zel hem de kamu hastanelerine uygulayacagiz.

« Organ Bagisi: Organ bagisi sirecini "e-Nabiz" tizerinden dijital ortamda yapilabilir hale getirdik.
Bu, sistemdeki en buyuk degisimlerden biri oldu. Biliyorsunuz, eskiden kisi bagdis¢l olsa bile
vefatindan sonra yakinlarina sormak gerekiyordu. Organ bagisi sisteminde devrim niteliginde bir
dedgisiklige gidildi. Artik kisinin e-Nabiz Uzerinden yaptigi beyan, bir vasiyet olarak kabul ediliyor.
Kisi bagiscl oldugunda, sistem bunu 6lim anina kadar gizli tutuyor. Boylece "bagisci oldugu icin
yeterli tedavi verilmedi" gibi yersiz korkularin éniine geciliyor. Olim kaydi sisteme girildigi anda
hem aileye hem de saglik ekibine bagis durumu bildiriliyor. Turkiye, canlidan canliya nakilde
dinyada oncl olsa da kadavradan nakilde geride. Bu sistemle 35 bin nakil bekleyen hastaya
umut olunmasi hedefleniyor. Su ana kadar 50 bin kisi bu yeni sistemle bagdisci oldu.
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Saghk Altyapisi ve Dev Yatirmlar

Turkiye genelinde birinci basamagi guclendirmek ve hastane kapasitelerini modernize etmek icin buyutk
bir insa hamlesi baslatildi:

« Birinci Basamak: Biitcesi onaylanmis 1.000 yeni Aile Saghgi Merkezi yapilacak.
« Sehir Hastaneleri:

° Sanhurfa, Samsun, Ordu, Sakarya, Rize, Diyarbakir, Trabzon’, Mardin’de sehir hastanelerini bu
sene sonuna yetistirmeye calisiyoruz. Samsun ve Ordu bitti ve bu yil Rize ve Trabzon da bitmis
olacak. Hatay da bir sehir hastanesi yapiyoruz. Mugla’da sehir hastanesi planliyoruz.

° |stanbul: Haydarpasa ve Siyami Ersek komple yenileniyor. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi yerine 1.453 yatakli dev bir kompleks kuruluyor. Sancaktepe'de 4.050
yatakli, Siireyyapasa'da ise 2.800 yatakll projeler hayata geciyor. Istanbul’da psikiyatriyi
yenileyecegiz.

° Anadolu: Samsun ve Ordu hastaneleri tamamlandi; Rize, Trabzon, Denizli, Van ve Kahramanma-
ras projeleri bu yil sonuna yetistiriimeye calisiliyor.

° Yeni Planlamalar: Konya, Tokat ve Diyarbakir icin de yeni Sehir Hastaneleri plan dahilinde.

Ureten Saghk Vizyonu: Fikirden Uriine

Degerli konuklar, 6zellikle ifade etmek isterim ki biz, “Fikirden Uriine” mottosuyla yeni bir dénemi
baslatiyoruz. Turkiye, fikir ve bilim Gretme noktasinda gergekten takdire sayan bir konumda; zihni parlak,
projesi olan insan kaynagimiz oldukca zengin. Ancak bu fikirleri ticari bir degere, yani somut bir Uriine
dontstirme konusunda yapisal bir zafiyet yasiyoruz. Bunun temel nedeni, fikirle Uretimi bulusturacak
ekosistemin eksikligidir.

Devlet olarak temel gorevimiz; finansmani, treticiyi ve bilim insanini koordineli bir sistemde bulusturmaktir.
Kaynagin yerli ya da yabanci, kamu ya da 6zel sektor olmasi fark etmeksizin; bu sureci yonetecek sisteme
ihtiyacimiz var. O nedenle TUSEB'i bu sistemde merkeze oturtuyoruz.

Bilim insani Laboratuvarda Kalmali

Burada kritik bir hatayi dizeltmemiz gerekiyor: Biz bilim insanini zorla ticaret erbabi yapmaya calisiyoruz.
QOysa bilim insani laboratuvarinda kalmali, arastirmasina odaklanmali. Onu is insanina donustlrmek yerine,
fikrinin ticari degerini profesyonel yapilar aracililyla ortaya ¢ikarmall ve bilim insaninin bu gelirden pay
almasini saglamaliyiz.

Bakiniz; bugiin diinyanin en varlikli doktorlarindan biri bir Tiirk bilim insanidir. Ugur Sahin ve Ozlem Tiireci
hala laboratuvarlarindalar. Sirketlerini profesyonel bir yapi yonetiyor; onlar buluyor, lisanshyor, baskalari
ise finansmani ve dagitimi organize ediyor. Bizim de kurmamiz gereken tam olarak bu ekosistemdir:
Bilim insani bilimle, sanayici liretimle, yatirrmci ise finansla ugrasmali.



TUSEB VE URETEN SAGLIK PORTALI

Saha ziyaretlerimde hastanelerde mucizeviisler yapan insanlar gordim. "Bu fikir nereden aklina geldi?"
diye sordugumda aldigim cevaplara hayran kaldim. Bu potansiyeli degerlendirmek adina TUSEB'i bu
strecin merkezi yaptik, “Fikirden Urine” diye bir motto gelistirdik ve Sanayi ve Teknoloji Bakanlidi ile,
TUBITAK ile bir protokol imzaladik.

Sureg artik net: Fikir ortaya konulacak, prototipi birlikte gelistirece@iz ve ardindan Sanayi Bakanhigi'nin
tesvikleriyle seri Uretime gecilecek. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgl ve TUBITAK tesviki olmadan kendi
basimiza bir seyler yapmamizin bir anlami yok. Clnkd bu isin sanayi tarafi farkli, fikir ve bilim tarafi
farklidir. ihtiyaci belirler, bu ihtiyaca gore fikir ve Griin olusur. Ancak bunun sanayilesmesi ve riin haline
getiriimesi ve yeni bir yapiya donidsmesi Saglik Bakanhgr’'nin degil, Sanayi ve Teknoloji Bakanligrnin
isidir. Onlarla rekabet etmek degil birlikte calismak durumundayim. O nedenle TUSEB'i fikrin ilk
prototipe/Uriine donistugu bir alan olarak gortyoruz. Bu amacla uretensaglik.gov.tr portalini hayata
gecirdik.

Fikir adami buraya giriyor. Kendisini tanitiyor. Ozelliklerini yaziyor. Fikrini sisteme yiikliyor. Eger bu fikir
gercekten uluslararasi anlamda orijinalse ve daha dnce yapiimamissa, fikri milkiyet stirecini elektronik
sistem Uzerinden hemen baslatiyoruz. Yani fikir orada korunuyor. Ayni sekilde; “Benim finansmanim
var. Sagliga yatinm yapmak istiyorum.” diyen yatinmci da girsin istiyoruz. Sirket olarak; “Benim su kadar
finansmanim var. Bir Grun artyorum.” diyen de burada olsun istiyoruz. Bir sanayici; “Benim su altyapim
var. Su cihazlara sahibim. Su dretim kapasitem var. Ben boyle bir sey Uretebilirim.” desin istiyoruz.

Biz ne yapiyoruz? O sanayiciye fikir bulalim. O fikre finansman bulalim. Finansmani olani Ureticiyle
bulusturalim. Yani fikir, finansman ve Uretimi ayni platformda bir araya getirelim istiyoruz. “Ureten Saglk”
portalini bu amacla kurduk. Hendz genis bir tanitim yapmadik. Daha kapsamli bir lansman planliyoruz.
Ama sistem su anda aktif olarak ¢alisiyor. uretensaglik.gov.tr adresine girdiginiz zaman; Kendinizi bilim
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insani, sanayici, finansor ya da yatirimci sirket olarak kaydedebiliyorsunuz.
Bu portalda;

« Fikir sahibi 6zgln projesini ylkleyebilecek,

« Yatirnmci sagliga sermaye aktarabilecek,

« Sanayici Uretim altyapisini sisteme sunabilecek.

Kisacas; fikirle finansi, sanayiyle ihtiyaci bu dijital platformda bulusturuyoruz.

Ayrica sehir hastanelerimizde teknoloji transfer ofisleri kurduk. Oraya da dogrudan basvuru
yapabiliyorsunuz. 49 stratejik Urinu belirledik — bizim i¢in olmazsa olmaz urtnler. Yurtdisi yatinmcisi da
olabilir, kendimiz direct de finance edebiliriz. Bu cihazlari Tlrkiye’de Uretecegiz. Planlamasini yaptik.

Klinik Arastirmalarda Devrim: SGK Destegi

Bundan daha stratejik bir adim attik. Birka¢ hafta icinde mevzuati yayimlanacak.

Turkiye'de Faz 1 calismalar yada 6zellikle Faz-O’dan baslayan erken asama klinik arastirmalar — maalesef
cok sinirli. Cinkd bu ¢alismalar ciddi finansman ve risk sermayesi gerektiriyor. Risk sermayesi olmayinca
bilim insanlanmiz fikirlerini bilimsel trtine donustirmekte zorlaniyor. Biz de Sosyal Givenlik Kurumu ile
gorustik ve sunu teklif ettik: “TUSEB’in de ortak oldugu bilimsel bir calismada, calismaya dahil edilen
hastalarin maliyetini Sosyal Givenlik Kurumu karsilasin.” ikinci mevzuat diizenlemesini de tamamlamak
tzereyiz. Insallah birkacg hafta icinde yurirlige girecek.

Bundan sonra; “Ben bilimsel calisma yapacagim, gerekli disiplinleri bir araya getirdim” diyen herkesin
calismasindaki hasta maliyetini Sosyal Guvenlik Kurumu karsilayacak. Bu, klinik arastirmalar agisindan
Turkiye icin cok onemli bir esik olacak.

Ayrica sehir hastanelerimizde teknoloji transfer ofisleri kurduk. Oraya da dogrudan basvuru
yapabiliyorsunuz. 49 stratejik Urinu belirledik — bizim icin olmazsa olmaz drtnler. Yurtdisi yatinmcisi da
olabilir, kendimiz direkt de finanse edebiliriz. Bu cihazlarn Turkiye’'de Uretecegiz. Planlamasini yaptik.

Bundan daha stratejik bir adim attik. Birka¢ hafta icinde mevzuati yayimlanacak.

Tirkiye'de Faz 1calismalari ya da 6zellikle Faz-O’dan baslayan erken asama klinik arastirmalar — maalesef
cok sinirli. Cunkd bu ¢alismalar ciddi finansman ve risk sermayesi gerektiriyor. Risk sermayesi olmayinca
bilim insanlarimiz fikirlerini bilimsel Grine donlstirmekte zorlaniyor.

Turkiye’de Faz-O'dan baslayan bilimsel arastirma kapasitemiz, yliksek risk ve finansman gereksinimi
nedeniyle sinirli kaliyordu. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile yaptigimiz protokol sayesinde dnemli bir
esigi asiyoruz: Bundan bdyle, TUSEB’in de ortak oldugu bilimsel calismalarda hasta maliyetlerini
SGK karsilayacak. Bu, klinik arastirmalar igin tarihi bir donim noktasidir.

Ayrica TUSEB cagrilarinda modelimizi degistiriyoruz. Biiyiik bitceli projelerde -300 milyon, 400 milyon,
500 milyon hatta 1 milyar liraya kadar- en az %10 6zel sektor ortakligi sarti getiriyoruz. ClnkU 6zel sektor,



umitliyse sermayesini koyar ve sermayesini koydugu isin pesini birakmaz; bu da fikrin "akademik yayin"
asamasinda kalmayip klresel bir Grine/markaya dontsmesini saglar.

Cunku 0zel sektor parasini koydugu zaman isin pesine disuyor. E§er 6zel sektdr o cihazdan, o
malzemeden ya da o ilactan umutlu degilse; sadece kamu kaynaglyla bunun Urine donusmesi zor
oluyor. Biz blyuk cagnlarda modeli soyle kurguladik: %90’in1 kamu veriyor, %10°unu 6zel sektor
koyuyor. Ornegin 10 milyonluk bir projede mutlaka 6zel sektér payi olacak. Boylece riinlesme strecini
kolaylastiriyoruz. Bilim dretmek nispeten daha kolay. Ama bilimin trline donidsmesi icin 6zel sektoriin
o risk sermayesini koymasl gerekiyor. Bu en kritik esiklerden biri.

Bir diger onemli baslk: Genom merkezimizde 10.000 &rnekleme yaptik. Cunkid molekdller ve
kisisellestirilmis tedaviler hizla gelisecek. Bu bizim genetik bankamiz. Bununla birlikte immUnoterapi
ve genetik tedaviler alaninda da sektori tesvik ediyor ve destekliyoruz. insallah kisa zamanda somut
orneklerini gorecegiz.

llaca erisim konusu da giindeme geliyor. Kutu bazinda ilacin %90’dan fazlasini treten bir Ulkeyiz.
Ancak ozellikle biyoteknolojik ve yeni nesil ilaglarda héala yurt disina ciddi édemeler yapiyoruz. Bunu
degistirecegiz. Ruhsatlandirma streclerini tamamen elektronik sisteme tasiyoruz. Stire¢ seffaf olacak.
Bir ruhsat neden reddedildi? Neden bekletildi? Hangi asamada? Bunlarin hepsi bastan itibaren
gorilebilir olacak. insallah bu yil iginde tamamlamis olacagiz.

Yeni fiyat modeli 6nerisini olusturduk ve Maliye Bakanldi’'na teklif ettik. Kisa zamanda bu konuda da bir
degisiklik olacak gibi gortnuyor.

Peki saghga neden kaynak ayirmaliyiz? Stratejik risk alanlarimiz neler?

Obezite

« TUtun
Uyusturucu

« Davranissal bagimliliklar
Dogurganlik oranindaki dusus

Bunlar bizim oncelikli risk alanlarimiz.
Yaslandikca saglik maliyeti artiyor. Bu nedenle saglikli yaslanma politikalarina 6zel 6nem veriyoruz.

Yatak kapasitemiz OECD ortalamasinin altinda olsa da belirli bir seviyeye ulasmis durumda. Hekim
sayimiz da benzer sekilde artis trendinde ve hedeflenen dlzeye yaklasmis bulunuyor.

Bu vesileyle hekimlerimize ve tim saglik calisanlarimiza huzurlarinizda tesekkur ediyorum.

Bu vesileyle hekimlerimize ve tum saglik ¢alisanlarimiza huzurlarinizda tesekkir ediyorum. Bu Ulkenin
hekimleriyle gurur duymamiz lazim. Elbette istisnalardan bahsetmiyorum. Bir hesaplama yaptik. Reel
gelirler, yani gerceklesmis fiyatlar Gzerinden baktik. Bizim hekimimiz yilda ortalama 4.728 hastaya
bakiyor. Avrupa ortalamasi yaklasik 1.700 bandinda, OECD ortalamasi ise 1.788 civarinda.

Simdi aradaki farki gortin: 1.700 nerede, 4.700 nerede? OECD’de bir hekim 1788 hasta bakarken 71
birim gelir elde ederken bizim hekimimiz ise 27 birim gelir elde ediyor. AlImanya’da 98 birim. Bunu
ozellikle maliye tartismalarinda dile getirmeniz gerekir. Cunkid emegin karsiligini konusurken bu farki
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gbrmek zorundayiz. Saglik harcamalarimizin milli gelire orani su anda yaklasik %5,3. Bu yil biraz daha
artarak insallah %6 bandina yaklasacak. Aslinda bu koéti bir oran degil. Onemli olan sistemi iyi regiile
etmek, dogru triyaj yapmak. Ama kisi basl saglik harcamasina baktigimizda hald OECD ortalamasinin
oldukca altindayiz. Biz 2.309 dolar bandindayiz.

Peki bundan sonra ne yapacagiz? Aile hekimligini glc¢lendirmeye devam edecegdiz. Asiri kilo ve sagliksiz
beslenmeyle muicadeleyi surdurecegiz. Bagimlilikla micadelede yeni bir yapllanmaya didecegiz.
Normal dodum eylem planinin ikinci fazini devreye alacagiz. Cocuklarimizi ve genclerimizi egitmeye
devam edecegiz. Kanser taramalarinda sadece taramakla kalmayacagiz; taranan hastalarin tedavi ve
rehabilitasyon sureclerini de elektronik sistem tzerinden takip edebilir hale gelecegdiz. Hasta ve calisan
haklariyla ilgili kapsamli bir mevzuat dlizenlemesi yapacagiz. Palyatif bakim ile evde saglik hizmetlerini
entegre edecegiz. Kamu hastanelerinde kurumsal kimlik zayifladi. Hemsire kim, doktor kim, hasta bakici
kim — rollerin gorindrligd azaldi. Bunu da dizeltecegiz. Yeni ilac fiyat modellemesini teklif ettik, kabul
edildi. Ancak uygulamaya gecis tarihi hentuz netlesmedi.

Ve en onemli basliklardan biri: lyi hekimlik uygulamalarini tesvik edecegiz. Bu ne demek? Hastasina
sahip ¢ikan, onu gercekten tedavi eden, takip eden hekim... Bunun sistem tarafindan gortilmesi ve
sdullendiriimesi gerekir. lyi hekimligi degerli kilmamiz gerekir. Bununla ilgili tesvik uygulamasini da
degistirecegiz. Yerli gelistirilen ilaclarin, tibbi malzemelerin ve cihazlarin kullanimini yayginlastiracagiz.

Burada acik bir sey soylemek istiyorum: Yabanci isimli bir kafeteryaya bile toplumun daha fazla ilgi
gosterdigini gortyoruz. Bu algiyr degistirmemiz gerekiyor. Yerli bir marka oldugunda “acaba iyi degildir”
gibi bir on yargi olusuyor. Bunu ortadan kaldirmamiz lazim.

Peki nasil yapacagiz? Kaliteli cihaz Uretecediz. Kaliteli malzeme Uretecegdiz. Ve bunu hem topluma hem
hekime dogruanlatacagiz. Saglikta eniyisini tretebildigimize dnce kendimize, sonratoplumuinandirmamiz
gerekiyor. Bu konu stratejik bir konu. Biliyorsunuz; il mtdurligum doneminde de bakanligim doneminde
de Turkce olmayan hicbir hastane ya da tip merkezi ismine imza atmadim. Bir daha soylUyorum: Tlrkge
ismi olmayan hicbir hastaneye, hicbir poliklinige onay vermedim. Ne zaman ki Miami Universitesi'nde
Turkce bir poliklinik ismi gortrum, o zaman biz de yabanci isim koymay! dusunuriz. Neden yabanci
isim daha modern algilansin? Neden yabanci olan daha iyiymis gibi gorilstin? Emin olun; biz daha iyisini
dretiyoruz. Emin olun; daha iyi hekimlerimiz var. Emin olun; yurt disindan daha guclu bir insan kaynagimiz
var. Bu kadar zeki, caliskan, Gretme heyecani olan bir toplum daha iyisini Uretir.

Somut drnek vereyim: Akciger—kalp pompasini ASELSAN ile birlikte gelistirdik. %90’ Iin Uzerinde yerli
dretim oranina sahip. Hayvan deneylerinde dinyanin en iyi cihazlarindan daha iyi performans gosterdi.
Ventilator konusunda da ayni durum gecerli. Yazilim ve bilgisayar altyapisi acisindan bircok yabanci
cihazdan daha ileri. Ama hala su tereddit var: “Acaba yerli ventilatorii kullanirsam bir sorun olur mu?” iste
bu zihinsel bariyeri yikmamiz gerekiyor. Kaliteyi uretecediz. Kaliteyi gosterecegiz. Ve on yargilari birlikte
kiracagiz.

Bunlari asmamiz lazim. Ureticisiyle, hekimiyle, toplumuyla... On yargilari silip atmak icin hep beraber ¢ok
calismamiz lazim. Universite hastaneleriyle ilgili de Yiiksekdgretim Kurulu'yla galisiyoruz. insallah oralarda
da bazi sikintilardan kurtaracagiz.



Esasen bizim amacimiz su:

« Hastalik ortaya ¢lkmadan vatandasimizi korumak.
Tedaviyi en kisa zamanda, en dogru sekilde, yerinde ulastirmak.

Ve en onemlisi; saglk trlnlerini kendi dUreten, dunyaya da ihra¢ eden bir Ulke haline gelmek.
Bunu basaracagimiza eminim.

Ayrica ozellikle saglk teknolojisiyle ilgili blyuk bir alan olusturacagiz. Bir ekosistem kuracagiz. Fiziki
alanlar da olusturacagiz ve bunlari tesvik edecegiz.

Sonucta hedefimiz: Dogru yerde, dogru zamanda, etkili tedavi. Koruyucu hekimligi 6n planda
tutmak. Genetik bazli, molekuler temelli tedavileri dne cikarmak. Saglkla ilgiliiyi calismalarimiza devam
edecegdiz. Ben bu toplantilarda blylk fayda goértyorum. Clnkl buradan aldigimiz bilgilerle biz de
kendimizi dlzeltiyoruz. Benim hemen hemen hepinizde telefonum var zaten. WhatsApp’a gece 12°’den
sonra mutlaka bakiyorum. Bazen ikiye kadar hepsini okuyorum. Cevap veremezsem de okuyorum.
Gondereceginiz elegstiriler olsun, oneriler olsun. Sizlerden kopmamaya c¢alisiyorum. Bir yanlisimiz
olursa, iyi bir fikriniz olursa bana atabilirsiniz. Hepsini yapamayabiliriz. Hepsini uygulayamayabiliriz.
Ama en azindan bizi uyarmis olursunuz. Bu konudaki katkilarinizi &zellikle bekliyorum. Sadece benden
tayin istemeyin. Onlari yapamiyorum. Onlari yonetim hizmetleri yapiyor. Hepinize tesekklr ediyorum.
Hepinize saygilar sunuyorum.
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ZIRVE CALISTAYI

SORU-CEVAP ve KATKILAR




METODOLOJI

TUSAP 9. yil Zirve'sinde saglik sektériinii temsil eden fikir Snderlerine "Koruyan-Gelistiren-Ureten
Saglik" vizyonunailiskin 4 farkli soru soruldu. Katihmcilar her soruyu dijital isaretleme ile yanitladilar.
Katiimcilarin dijital ortamda yanitladigi calismada su yontem izlenmistir:

+ Vizyon Onceliklendirme: "Koruyan", "Gelistiren" ve "Ureten Saglik" basliklar altinda,
hedeflere ulasmak icin atilmasi gereken adimlar 4 ayri coklu secimli (multiple choice) soru
ile sorgulanmistir.

« Algi ve Kabul Analizi: Ortak katilimci grubu, bu vizyonun 4 farkh hedef kitle (Saglik Yonetimi,
Akademi, Ozel Sektér ve Halk) nezdindeki mevcut anlasiima ve kabul diizeyini 1 (Cok Diisiik)
ile 5 (Cok Yiiksek) arasindaki tek bir puanlama sorusuyla dederlendirmistir.

« Katiimar Profili: Calisma; kamu (%30), 6zel sektor (%32), Universite (%24) ve STK (%14)
temsilcilerinden olusan 125 Ust dlizey yonetici ve girisimcinin katihmiyla gerceklestirilmistir.

« Analiz: Dijital oylama sonugclari, verilerin paydaslar bazindaki dagihmi ve sektorel beklentiler
dzerinden nitel ve nicel olarak yorumlanmistir.
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ANKET SORULARI

1. Koruyan Saglik vizyonunda hedeflere daha hizli ulasmak igin sizce 6ncelikle hangi adim
atilmahi? (Coklu Secim)

Koruyucu saglk hizmetlerinde birinci basamagin gliclendiriimesi

Erken uyari—risk izleme sistemlerinin yayginlastiriimasi (veriyle dnleme)

Asilama ve tarama programlarinin kapsayiciliginin artiriimasi

Toplumda "Koruyan Saghk Vizyonu" farkindaligini arttiracak kampanyalarin diizenlenmesi
Koruyucu saglk endustrisinin gelisiminin tesvik edilmesi

o0 e wN S

Obeziteyle miicadele ve saglkli yasamin tesviki (beslenme, fiziksel aktivite, spor)

77%
6
Koruyucu saglik Erken uyari—risk A§|Iama ve tarama Toplumda “Koruyan Koruyucu saglik Obeziteyle miicadele
hizmetlerinde izleme sistemlerinin programlarinin Saglik Vizyonu” endstrisinin ve saglikli yasamin
birinci basamagin yayginlastiriimasi kapsayiciiginin farkindaligini arttiracak gelisiminin tesvik tesviki (beslenme,
glclendirilmesi (veriyle dnleme) artinimasi kampanyalarin edilmesi fiziksel aktivite, spor)

diizenlenmesi

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERiI GUCLENDIRILMELI

Katilimcilarin coklu segim yapabildigi bu ankette, %77 gibi ezici bir cogunlukla Birinci Basamagin
Guclendirilmesi en kritik adim olarak gordu. "Koruyan Saglik" vizyonunda stratejik bir dncelik
dagilimi su sekilde bir hiyerarsi olusturuyor:



SAGLIK ZIRVESI

Oncelik Stratejik Destek Odak
Sirasi Adim Orani Noktasi

1. Birinci Basamagin Guclendiriimesi %77 Altyapi ve Sistem

2. Farkindalik Kampanyalari %51 Toplumsal Biling

3. Erken Uyari ve Risk izleme (Veri) %50 Teknoloji ve Analitik

4. Obezite ile Micadele %43 Yasam Tarzi Mudahalesi

5. Asilama ve Tarama Programlari %29 Klinik Onleme

6. Saglik Endustrisinin Tesviki %20 Ekonomik Gelisim

« Sistemsel Donlisiim Sart: Katilimcilar, koruyucu saghgin "hastanede" degil, "toplumun
icinde" (birinci basamakta) basladigi konusunda hemfikir. Aile hekimligi ve toplum saghgi
merkezlerinin bu vizyonun omurgasi oldugu tescillenmis.

- Dijital Saghk ve Bilin¢ Alt Basi: Erken uyari sistemleri (%50) ile toplumsal farkindalik (%51)
neredeyse ayni 6neme sahip. Bu da demek oluyor ki; sadece teknolojiyi kurmak yetmez,
halkin bu teknolojiyi ve koruyucu dnlemleri benimsemesi gerekir.

« Reaktiften Proaktife Gegis: Obeziteyle miicadele gibi dogrudan yasam bicimine dokunan
alanlarin, klinik taramalarin (asilama/tarama %29) éniine ge¢gmesi, sorunu kdkten ¢cozme
(proaktif yaklasim) egilimini gosteriyor.

KORUYUCU SAGLIK ViZYONUNDA
ONCELIKLi ADIMLAR

Birinci Basamagin Gii¢lendirilmesine Yonelik Vurgu

Koruyucu saglik vizyonunda hedeflere daha hizl ulasilabilmesi icin dncelikle birinci basamagin
guclendirilmesi gerektigi ifade edildi. Koruyucu saglk hizmetlerinin etkinliginin artinimasinda
birinci basamagin belirleyici rol oynadigi vurgulandi. Bu ¢ercevede, il duizeyinde halk sagligi
yonetiminden sorumlu birimlerin ve Saghgin Gelistiriimesi alaninda gérev yapan merkez
teskilatinin bu degerlendirmelerden memnuniyet duymus olabilecegdi dile getirildi.

Bakanlik Sunumlari ve Vizyon Toplantilarindaki Ortak Mesaj

Sayin Bakan tarafindan yapilan sunumda da birinci basamaga guclu bir vurgu yapildigi hatirlatildi.
Ayni hususun daha dnce gerceklestirilen vizyon toplantilarinda da 6ne ¢iktigi belirtildi. Bu

tekrar eden vurgularin, koruyucu saglik hizmetlerinde birinci basamagin stratejik oncelik olarak
konumlandigini gdsterdigi ifade edildi.
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Toplumsal Farkindalik ve ihtiyag Alani

Toplumda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemine yonelik farkindahgin giderek arttigi
degerlendirildi. Bununla birlikte, mevcut farkindahgin uygulamaya daha gug¢liu bicimde
yansitilabilmesi icin ¢alismalarin yogunlastiriimasi gerektigi belirtildi. Koruyucu saglik
vizyonunun somut sonuclara ulasabilmesi adina, birinci basamagin hem yapisal hem de islevsel
acidan daha da giclendirilmesi gerektigi vurgulandi.

2. Gelistiren Saglik vizyonunda daha hizli yol almak icin dncelikli iyilestirme alanlar
hangileri olmali? (Coklu Se¢im)

Saghgin sosyal belirleyicileri igin kurumlar arasi koordinasyon (yerel yonetim/okul/isyeri)
Kronik hastalik yonetimi ve bitunlesik bakim modelleri

Koruyucu—onleyici odakl tesvik ve performans mekanizmalari

Dijital saglik ile izlem, kisisellestiriimis rehberlik ve erisim

Toplum temelli fiziksel aktivite—beslenme—psikososyal destek programlar

Saghk okuryazarligi ve davranis degisikligi programlarinin guc¢lendiriimesi

o 0ewN S

58% 58%

55%

1 2 3 4 5 6

Saghdin sosyal Kronik hastalik Koruyucu—6nleyici Dijital saglik ile izlem,  Toplum temelli fiziksel Saglik okuryazarligi
belirleyicileri icin yonetimi ve biitiinlesik odakli tegvik kisisellestirilmis aktivite—beslenme— ve davranis degisikligi
kurumlar arasi bakim modelleri ve performans rehberlik ve erigim psikososyal destek programlarinin

koordinasyon (yerel mekanizmalari programlari guclendirilmesi
yonetim/okul/isyeri)



SAGLIK ZIRVESI

Gelistiren Saglhk Stratejik Analizi

Bu anketin en carpici noktasi, katihmcilarin teknoloji (Dijital Saghk) ile motivasyonu (Tesvik
Mekanizmalari) tam olarak ayni seviyede (%58) kritik gormesi oldu. "Gelistiren Saghk" vizyonu
sonuglari, sistemin sadece hastayi iyilestirmekle kalmayip, saghgi siirdiriilebilir bir yasam
bicimi haline getirmesi gerektigini vurguluyor. Veriler, "pasif hasta" profilinden "aktif ve bilincli
birey" profiline gecisin sifrelerini veriyor:

Destek

Etki Alani lyilestirme Maddesi Orani

Temel Mesaj

Koruyucu odakl

. %58 "Onleyeni ddiillendir.
tesvik ve performans

Sistem/Motivasyon

Dijital saglik,

Teknoloji izlem ve kigisellestirme

%58 "Veriyle takip et."

Saglk okuryazarligr ve
davranis degisikligi
Kurumlar arasi is birligi
(Okul/isyeri/Belediye)

Egitim/Kiiltur %55 "Bireyi bilin¢lendir."

Koordinasyon %48 "Saghgi her yere yay."

. . Kronik hastalik ve o e e L -
Hizmet Modeli biitinlesik bakim %36 Surecleri birlestir.

Sosyal Destek Fl;lksel aktivite ve %28 "Yasam kalitesini artir."
psikososyal destek

Verilerin Derinlemesine Analizi

« Cift Motorlu ilerleme: %58 alan iki madde gdsteriyor ki; dijitallesme (arac) ile performans
tesvikleri (yakit) birlesmeden bu vizyon hiz kazanamaz. Sadece uygulama yapmak
yetmez, bu uygulamayi kullanan hekimi ve bireyi 6dtllendiren bir sistem gerekiyor.

« Bireyin Giiclendirilmesi: Saglk okuryazarliginin %55 almasi, "Gelistiren Saglik" modelinin
merkezine insani koydugunu kanithyor. Halk neyi neden yaptigini bilmezse, en gelismis
dijital izlem araclar bile atil kalacaktir.

« Hastaneden Sokaga inis: Kurumlar arasi koordinasyonun (%48) yiiksek cikmasi,
saghgin sadece Saglik Bakanhgi'nin degil; belediyelerin, okullarin ve isyerlerinin ortak
sorumlulugu oldugunun kabul edildigini gosteriyor.
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KORUYUCU SAGLIK ViZYONUNDA
ONCELIKLi POLITIKA ALANLARI

Koruyucu ve onleyici saglik yaklasiminin gticlendiriimesine yonelik basliklarin yliksek oranda destek
gordigu ifade edildi. Seceneklerin neredeyse tamaminin katilimcilar tarafindan ciddi dlizeyde ragbet
gordugu, bu durumun ise ¢ok boyutlu bir donltsum ihtiyacina isaret ettigi belirtildi.

Tdm baslhklarin kayda deger oranlarda destek gormesinin, koruyucu saglik vizyonunun tek bir politika
araciyla degil, butlincll ve cok katmanl bir stratejiyle ilerletiimesi gerektigini ortaya koydugu ifade
edildi. Sistem donusimuntn; tesvik yapilari, dijital altyapi, toplum katihmi ve kurumlar arasi is birligi
es zamanli guclendirilerek saglanabilecegi degerlendirildi.

TOPLUM TEMELLI YAKLASIM
VE ZiHINSEL DONUSUMUN ONCELIGI

Zihinsel Doniisiim Olmadan Yapisal Doniisiim Miimkiin Olmaz

“Toplum temelli fiziksel aktivite, beslenme ve psiko-sosyal destek programlari” basligini tercih eden
katihmcilar tarafindan, zihinsel donusum saglanmadan sosyal ya da finansal dontusumin mdmkuin
olmayacad ifade edildi. Saglik alanindaki kalici degisimin, oncelikle diislince bi¢ciminde ve yaklasimda
bir degisim gerektirdigi vurgulandi.

Saglik sisteminde temel sorunun “saglk tibbr mi, tedavi tibbi mi?” ayriminda diugimlendigi dile
getirildi. Tip faktltelerinde agirlkl olarak tedavi tibbinin 6gretildigi, bu durumun sistemin dogal olarak
hastalik odakli islemesine neden oldugu belirtildi.

Tarihsel Perspektif ve Oncelik Meselesi

Cesitli kaynaklara atifla, Osmanli geleneginde saglik tibbinin tedavi tibbina gore daha dncelikli bir
konumda bulundugdu ifade edildi. Bu yaklasimin, hastalik ortaya gcikmadan énce saghgin korunmasini
esas aldigi ve buginki koruyucu saglk vizyonuyla ortustigu degerlendirildi.

Psiko-Sosyal Doniisiimiin Onceliklendirilmesi

Psiko-sosyal donisiim gerceklestiriimeden fiziksel donlisime yonelmenin kalici sonug tretmeyecegi
vurgulandi. Davranis degisikligi, yasam tarzi dizenlemeleri ve toplum temelli programlarin ancak
zihinsel bir donusumle desteklendiginde basariya ulasabilecegdi belirtildi.

Bu cercevede, zihinsel donusimi tesvik eden programlarin gelistiriimesi gerektigi ifade edildi.
Koruyucu saglik yaklasiminin yalnizca hizmet sunum modeli degisikligi degil, ayni zamanda kadiltirel
ve dusunsel bir dontsim sureci oldugu dile getirildi.
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KORUYUCU-ONLEYICi ODAKLI TESVIK VE PERFORMANS
MEKANIZMALARINA iLISKIN SORGULAMA

“Performans” Kavramina Yonelik Cekinceler

Koruyucu—odnleyici odakli tesvik ve performans mekanizmalarini isaretleyen katilimcilara yonelik
olarak bazi sorular yoneltildi. “Tesvik” ve “performans” kavramlarinin ifade edilmesinin kolay
oldugu, ancak uygulamada bu kavramlarin ciddi tartismalara yol actigi hatirlatildi.

Gecmis donemde performans kavraminin saglik sistemine dahil edilmesi siirecinde onemli
gerilimler yasandigi ve kavramin farkli kesimler tarafindan farkli sekillerde yorumlandigi dile
getirildi. Bu nedenle “performans” ifadesinin iceriginin netlestiriimesi gerektigi vurgulandi.

Tesvik ve Performansin icerigine iliskin Aciklik ihtiyac

Bu cercevede, nasil bir tesvik mekanizmasinin kastedildigi ve performansin hangi gostergeler
Uzerinden degerlendirileceginin acikliga kavusturulmasi gerektigi belirtildi.

Koruyucu saglik alaninda performansin yalnizca hizmet sayisi lGzerinden mi, yoksa sonuc ve etki
temelli gdstergeler lUzerinden mi tanimlanacagi sorusunun onemine dikkat c¢ekildi. Ayni sekilde,
tesvik mekanizmalarinin finansal araclarla mi sinirli kalacagi, yoksa mesleki gelisim, kurumsal
destek ve yapisal kolaylastirici unsurlar da kapsayip kapsamayacaginin ortaya konulmasi
gerektigi ifade edildi.

Kavramsal Netlik ve Uygulama Cercevesi

Koruyucu—onleyici saglik yaklasiminin performans sistemine entegre edilmesinin, mevcut tedavi
odakl 6lglim sistemlerinden farkl bir bakis agisi gerektirdigi dile getirildi. Bu nedenle kavramsal
netligin saglanmasinin ve uygulama ¢ergevesinin acik bicimde tanimlanmasinin zorunlu oldugu
vurgulandi.

Aksi halde, performans kavraminin yeniden benzer tartismalari tetikleyebilecegdi ve sistem icinde
yeni gerilim alanlar olusturabilecegi degerlendirildi.

SAGLIGI GELISTIRMEYE YONELIK
TESViK MEKANIZMALARI VE KURUMSAL iS BIRLIGI

Birey ve Kurumlara Yonelik Finansal Tesvik Onerileri

Saghgini gelistiren bireylere ya da saghgi gelistirmeye uygun ortam saglayan firmalara sosyal
guvenlik primleri Uzerinden tesvik saglanabilecedi ifade edildi. Bu uygulamanin yalnizca kamu
kurumlariyla sinirli kalmamasi, firma bazinda da kurgulanabilecegi dile getirildi.

Ozellikle sigorta sistemleri {izerinden pozitif saglik davranislarinin tesvik edilebilecegi belirtildi.
Sigara birakmaya yonelik destek mekanizmalari olusturulabilecegi, saglikli yasam davranislarini
benimseyen bireylere prim indirimi gibi uygulamalarin degerlendirilebilecegi vurgulandi.
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Dijital izlem ve Davranis Tesviki

Akilli telefon uygulamalari araciligiyla takip sistemlerinin kurulabilecegi ifade edildi. Bu sistemler
dzerinden bireylerin fiziksel aktivite, beslenme ve benzeri saglik gostergelerinin izlenebilecedi,
olumlu davranislarin 6dullendirilebilecegdi belirtildi.

Saglik liderlerinin yetistiriimesinin, toplumda rol model etkisi olusturacagi ve davranis degisikligini
hizlandiracagi dile getirildi. Bilgiye ve dogru enformasyona dayanmayan higcbir dontisimun kalici
olmayacagi vurgulandi.

Kurumlar Arasi is Birliginin Gerekliligi

Saglik sisteminin agirlikh olarak Saghk Bakanhgdi merkezli planlandigina dikkat cekildi. Oysa
saghgin gelistiriimesinin yalnizca saglik otoritesinin sorumlulugunda olmadigi ifade edildi.

Bu sirecte Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve yerel yonetimlerin aktif bicimde
slirece dahil edilmesi gerektigi belirtildi. Toplum temelli fiziksel aktivite, beslenme ve psikososyal
destek programlarinin bu nedenle kritik 5neme sahip oldugu vurgulandi.

Liderlik ve Tesvik Mekanizmasinin Onemi

Saglik yoneticilerinin surecin liderligini Gistlenebilecegi, ancak kurumlar arasi is birligi saglanmadan
ve guclu tesvik mekanizmalar olusturulmadan kalici sonu¢ alinmasinin zor oldugu ifade edildi.
Saghgin gelistiriimesinin ¢cok paydash bir yonetisim anlayisi ve bultincll bir tesvik sistemi
gerektirdigi dile getirildi.

SAGLIGIN GELISTIRILMESINDE ENDUSTRiI PERSPEKTIFi
VE FONKSIYONEL GIDALAR

Fonksiyonel Gidalara Erisim ve Tesvik Politikalari

Konuya endustri perspektifinden bakildiginda, 6zellikle fonksiyonel gidalarin 6nemine dikkat
cekildi. Gunluk hayatta tuketilen bircok trtinuin aslinda fonksiyonel 6zellik tasidigi, ancak bu
drdnlere erisimin sinirli oldugu ifade edildi.

Erisim sorununun mali araclarla asilabileceg@i; KDV oranlarinda yapilacak indirimler ya da farkli
tesvik mekanizmalariyla vatandasin bu driinlere daha kolay ulasmasinin saglanabilecegi belirtildi.
Saglikli ve kaliteli gidaya erisimin yayginlastirimasinin, koruyucu saglik vizyonunun 6nemli bir
ayagini olusturdugu vurgulandi.

Diizenleyici Politikalar ve Ornek Uygulamalar

Basit ancak etkili bir 6rnek olarak, yemek masalarindan tuzun kaldiriimasinin toplum sagligi
acisindan 6nemli faydalar sagladigi hatirlatildi. Benzer sekilde, okul kantinlerinde ve marketlerde
satilan seker icerigi yuksek uriinlere yonelik dlizenlemelerin yapilabilecegdi dile getirildi.
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Firmalara belirli standartlar ve zorunluluklar getirilebilecegi, ozellikle seker kullaniminin
azaltimasina yonelik dizenleyici adimlarin atilabilecegi ifade edildi. Cevre politikalarinda
uygulanan baglayici ¢cercevelere benzer sekilde, gida sektoriinde de daha saglikli Gretimi tesvik
eden kurallarin olusturulabilecegi degerlendirildi.

Tesvik ve Regiilasyon Dengesi

Kaliteli ve saglikl gidanin tesvik edilmesi gerektigi vurgulandi. Bu sirecin yalnizca gonullilik
esasina birakilmamasi, tesvik ve dizenleyici mekanizmalarin birlikte kurgulanmasi gerektigi
ifade edildi.

Endustri, kamu ve tuketici U¢geninde dengeli bir yaklagimin benimsenmesi halinde, koruyucu
saglk hedeflerine daha hizh ve surdurilebilir bicimde ulasilabilecegdi dile getirildi.

KORUYUCU SAGLIK SiIGORTASI,
ZORLAYICI MEKANIZMALAR VE FINANSMAN MODELI

Tesvik, Performans ve “Zorlama” Unsuruna iliskin Degerlendirme

Tesvik ve performans kavramlarinin yaninda, bazi alanlarda “zorlayici” mekanizmalarin da
gundeme alinmasi gerektigi ifade edildi. Bazi saglik davraniglarinin yalnizca gondilliliik esasina
birakildiginda yeterli dontisum saglamadigi, belirli diizenleyici ve yonlendirici araclara ihtiyag
duyuldugu vurgulandi.

Ozellikle sigorta perspektifinden bakildiginda, davranis degisikligini destekleyen yapisal
dizenlemelerin 6nem kazandigi dile getirildi.

Koruyucu Saglik Sigortasinin Olgunlastiriimasi

Koruyucu saglik sigortasi kavraminin hentz yeterince olgunlasmadigi ve bu alanin gelistirilmesi
gerektigi ifade edildi. Bu trind satin alan bireylerin birinci basamak saglik hizmetleriyle ve
koruyucu kapsama giren faaliyetlerle daha yogun temas etmesinin saglanmasinin énemine
dikkat cekildi.

Koruyucu saglik sigortasi kapsaminda ydtritllen faaliyetlerin, uzun vadede tedavi edici saghk
sigortasinin maliyetlerini dusliren bir unsur olarak kurgulanmasi gerektigi belirtildi. Sirket
diizeyinde bu model tizerinde calismalar yuritildigu dile getirildi.

Birinci Basamakta Modelin Yoniiniin Degistiriimesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin “hastanecilik” anlayisiyla yapilandiriimasi halinde maliyetlerin
arttigi; bunun hem sirketler hem de vatandas acisindan strdurllemez bir tabloya yol actigi ifade
edildi. Bu nedenle modelin yonunun degistirilmesi gerektigi vurgulandi.

Onerilen yaklasimda;

. Oncelikle lokasyonsuzluk temelli bir yap,
« Evde triyaj uygulamalari,
« Dijital izlem sistemleri,
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« Koruyucu saglik faaliyetleri,
- En son asamada ise tedavi edici faaliyetlerin finansmani

seklinde kademeli bir modelin daha dogru olacagi degerlendirildi.

Saghgin Finansmaninda Bireysel Tesvikler

Sagligin finansmani tartismalarinda kurumsal yapilarin, 6zellikle Sosyal Glvenlik Kurumu’nun
onemli bir aktor oldugu ifade edildi. Bununla birlikte, bireyler agisindan da 6zendirici
mekanizmalarin gelistiriimesi gerektigi dile getirildi.

Ornegin, kisilerin gelir vergisi beyannamelerinde;

« Terapist hizmetleri,
« Spor salonu uyelikleri,
- Yoga ve pilates gibi fiziksel aktivite giderleri

gibi harcamalarin vergi matrahindan dusulebilmesinin dnemli bir tegvik araci olabilecegi belirtildi.
Bu tir mali diuzenlemelerin saglikli yasam davraniglarini 6zendirecegi ve koruyucu saglk
yaklasimini gliclendirecedi ifade edildi.

Genel Degerlendirme

Koruyucu saglk vizyonunun yalnizca hizmet sunum modeliyle degil; sigorta yapisi, finansman
araclar, dijital izlem sistemleri ve vergi tesvikleriyle birlikte butlincll bir cercevede ele alinmasi
gerektigi vurgulandi. Tesvik, performans ve gerektiginde yonlendirici diizenlemelerin birlikte
kurgulanmasinin, surdurdlebilir bir saglik sistemi icin kritik oldugu dile getirildi.

HASTANELERIN KORUYUCU SAGLIKTAKI ROLUNE iLiSKIN
DEGERLENDIRMELER

Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmetlerin Ayrnistirimasina Yonelik Elestiri

Hastane hizmetleri ile koruyucu hizmetlerin iki ayri alan gibi konumlandirilmasinin dogru bir
yaklasim olmayabilecegi ifade edildi. Koruma kavraminin; primer, sekonder ve tersiyer koruma
dizeylerini kapsadigr ve bu asamalarin tamaminin sistemin buttuncil yapisi i¢cinde yer aldigi
vurgulandi. Koruyuculugun yalnizca birinci basamakla sinirli bir faaliyet olmadigi, saghk sisteminin
tim bilesenlerinin bu slrecin pargasi oldugu belirtildi.

Hastanelerin Koruyucu Saglik Modelindeki Konumu

Bir hastane perspektifinden nasil bir koruma modeli 6ngorildigi sorusu yoneltildi. Koruyucu
saglik sigortasi kapsaminda yurutulen faaliyetler icin hastanelere ddeme yapilip yapiilmamasi
gerektigi glindeme getirildi.

Bu cercevede, hastanelerin koruyucu faaliyetlerden dolayi gelir elde edip etmemesi gerektigi
tartismaya acildi. Eger koruyuculuk sistemin temel bir unsuru olarak kabul ediliyorsa, hastanelerin
de bu alanda aktif rol tistlenmesinin dogal oldugu ifade edildi.
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Hastanelerin Misyonu ve Sisteme Entegrasyonu

Hastanelerin yalnizca tedavi edici hizmet sunan yapilar olarak degil, saglhgin korunmasi ve
gelistiriimesinde de sorumluluk alan kurumlar olarak konumlandiriimasi gerektigi dile getirildi.

Hastane temsilcisi tarafindan da saghgin butlincil yapisiicinde yer alinmasi gerektigi acik bigcimde
ifade edildi. Koruyucu saglik vizyonunun hayata gecirilebilmesi icin hastanelerin sistemin disina
degil, merkezine entegre edilmesi gerektigi vurgulandi.

Bu yaklasimin, finansman modellerinin ve performans gdstergelerinin de yeniden ele alinmasini
gerektirecegi degerlendirildi.

HASTANELERIN KORUYUCU SAGLIKTA KONUMU VE
FINANSMAN MODELINE iLiISKIN DEGERLENDIRMELER

Hastanelerin Sadece Tedavi Alaninda Konumlanmasina Yonelik Elestiri

Hastanelerin agirlikh olarak hastaligin bir parcasi olarak, yani tedavi tarafinda konumlandigi
ifade edildi. Bu yapinin yeniden dizenlenmesi gerektigi vurgulandi. Koruyucu saghk vizyonu
cercevesinde hastanelerin yalnizca tedavi edici degil, ayni zamanda 6nleyici hizmetlerin de bir
bileseni olmasi gerektigi dile getirildi.

Ozel hastanelerin birinci basamak hizmet sunabilmesinin dniiniin acilmasinin uygun olacagi
belirtildi. Kamudaki ylikli paylasmak isteyen 6zel hastanelere de benzer imkanlarin taninmasinin
hem erisimi artiracagi hem de hastanelerin sorumlulugunu giiclendirecegi ifade edildi. Ozellikle
bazi sehirlerde bu yaklasimin sistem Uzerindeki baskiyi azaltabilecegi degerlendirildi.

Universite Hastanelerinin Sisteme Entegrasyonu

Birinci basamak yaklasiminin yalnizca belirli kurumlarla sinirh kalmamasi gerektigi, Universite
hastanelerinin de sistemin bir parcasi olmasi gerektigi dile getirildi. Bu kapsamda Cerrahpasa Tip
Faklltesi ve Capa Tip Fakdltesi gibi kokli kurumlarin belirli alanlarda slirece dahil edilmesinin
fayda saglayacag ifade edildi.

Hastanelerin sistem disinda kalmamasinin, koruyucu saglik modelinin gli¢lenmesine katki
sunacad! vurgulandi.

Sigorta Sisteminde Maliyet ve Yontem Carpikliklari

Sigorta sistemlerinin — ister Sosyal Guvenlik Kurumu ister 6zel sigortalar olsun — genellikle
hastaligin ne kadara tedavi edildigine odaklandigi, ancak kullanilan yontemin farkhhgini dikkate
almadigi ifade edildi.

Ornek olarak, iyi bir ultrason degerlendirmesiyle klinik karar verebilen bir hekim ile her hastasina
ileri goruntuleme talep eden bir hekimin ayni muayene Ucretini almasinin sistemsel bir carpikhk
yarattigi belirtildi. Bu durumun zamanla tim hekimleri daha maliyetli yontemlere yoneltebilecedi
ve sistemin kendisinin bu davranisi tesvik eder hale geldigi vurgulandi.

Dolayisiyla 6deme modellerinin yalnizca sonug¢ degil, ydntem ve maliyet etkinlik boyutunu da
dikkate alacak sekilde yeniden degerlendiriimesi gerektigi ifade edildi.
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Koruyucu Hizmetlere Erisimde Gereksiz Bariyerler

Ozel hastanelerde mamografi cektirebilmek icin &nce cerrahi muayene zorunlulugu bulunmasinin
sorgulanmasi gerektigi dile getirildi. 40 yas ustl kadinlar icin yilik mamografinin énerildigi bir
sistemde, dogrudan goruntileme hizmetine erisimin neden mimkin olmadigi sorusu yoneltildi.

Bu tir uygulamalarin hem maliyet artirici hem de erisimi zorlastirici etki olusturdugu ifade edildi.
Koruyucu hizmetlere erisimde birokratik ve finansal engellerin azaltiimasi gerektigi vurgulandi.

Genel Degerlendirme

Birinci basamak hizmetlerin guclendirilmesinin yalnizca kamu eliyle degil, 6zel ve universite
hastanelerinin de slrece entegre edilmesiyle mimkin olabilecegi belirtildi. Finansman ve
sigorta modellerinin ise koruyuculugu tesvik edecek, maliyet etkinligi ddullendirecek ve gereksiz
harcamalari caydiracak sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigi ifade edildi.

Koruyucu saglik vizyonunun hayata gecirilebilmesi icin hastanelerin sistemin disinda degil, aktif
ve sorumluluk Ustlenen aktorler olarak konumlandiriimasinin énemli oldugu vurgulandi.

KORUYUCU HiZMETLERDE SIGORTA TESVIKLERI
VE FINANSMAN iS BIRLIGI

Koruyucu Hizmetlere Katihmin Sigorta Primi ile iliskilendirilmesi

Yoneltilen bir soru ile yirutulen tarama programlarinin ve birinci basamak yonlendirmelerinin
sigorta sistemiyle iliskilendirilip iliskilendirilemeyecegi gindeme getirildi.

Aile hekiminin hastayi tarama amaciyla davet ettigi, degerlendirme sonucunda fizyoterapi ya da
diyetisyen ihtiyaci tespit edildigi; ancak hastanin 6zel sigortasini gerekce gdstererek dogrudan
hastaneye basvurmayi tercih ettigi ifade edildi.

Bu noktada, 6zel sigorta sirketlerinin risk azaltici davranislan ddullendirip édillendiremeyecedi
sorusu yoneltildi. Aile hekimine basvuran, taramasini yaptiran ve onerileri dinleyen sigortalilara
prim indirimi uygulanmasinin mimkin olup olmadigi tartismaya acildi.

Ornegin, yilda en az bir kez aile hekimine gidilmesi ve gerekli taramalarin yaptirilmasi sartiyla
primde belirli bir oranda indirim saglanmasinin hem risk yonetimi hem de maliyet kontrolu
acisindan rasyonel olup olmayacagi degerlendirildi. Bu tir bir uygulamanin sigorta matematigi
acisindan risk azalmasi anlamina gelip gelmeyecedgi sorgulandi.

Kamu-Ozel Finansman is Birligi

Katiimci tarafindan yapilan degerlendirmede, bu sirecin iki yonlu isleyen bir yapi oldugu
ifade edildi. Ozel sektériin, yalnizca tedavi finansmani degil, koruyucu saghk hizmetlerinin
finansmaninda da rol alabilecegi belirtildi.
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Bu kapsamda; aile sagligi merkezleri, aile hekimligi sistemi ve Saghkl Hayat Merkezleri gibi
yapilarla 6zel sigorta sisteminin nasil is birligi yapabilecegi sorusu glindeme getirildi. Devlet
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin finansmanina 6zel sektoriin sinirl da olsa nasil katki
sunabilecegi Uzerinde dusunllmesi gerektigi ifade edildi.

Risk Azaltimi ve “Dolastirici Maliyet” Sorunu

Koruyucu hizmetlere katilimin uzun vadede riskleri azalttigi, dolayisiyla tedavi maliyetlerini
dusirdigu vurgulandi. Ancak sistemde “dolastirici maliyet” olarak ifade edilen, gereksiz
yonlendirmeler ve tekrar eden basvurular nedeniyle olusan maliyet kalemlerinin hem kamu hem
Ozel sektor agisindan surdurulebilir olmadigr dile getirildi.

Sifa saglayan tedavinin maliyetinin kabul edilebilir oldugu; ancak sistemsel verimsizlikten
kaynaklanan maliyetlerin finansmanina gonulliligin disuk oldugu belirtildi.

Genel Degerlendirme

Koruyucu saglik vizyonunun yalnizca kamu eliyle degil, sigorta mekanizmalariyla entegre bicimde
yurttllmesi gerektigi ifade edildi. Risk azaltici davraniglarin prim sistemiyle édullendirilmesi, birinci
basamak hizmetlerinin gliclendiriimesi ve kamu—0&zel finansman is birliginin gelistiriimesi halinde
hem maliyet etkinligin artacagi hem de sistem surdurtlebilirliginin glclenecegdi vurgulandi.

MEDIKAL SEKTORDE URETIM POLITIKASI VE
OLCEK EKONOMISINE iLiSKIN DEGERLENDIRMELER

Uretim Baslangiclan ve Siirdiiriilebilirlik Sorunu

52 yillik sektor tecriibesine dayanan degerlendirmede, Turkiye’'de bir¢cok girisimin guclu sekilde
baslatildigi ancak sire¢ icerisinde aksakliklar ve kalite sorunlar yasandigi ifade edildi. Bu
sorunlarin sonradan telafi edilmeye calisildigl, ancak slrddirilebilir bir politika cercevesinin eksik
kaldigi dile getirildi.

Sayin Bakan tarafindan isaret edilen uretim odakli vizyonun dogru bir yonelim oldugu, bu
kapsamda sektor icinde yeni olusumlarin baslatildigi belirtildi.

Kamu Alimlan ve Olgcek Ekonomisi

Tirkiye’de uretim hedefleniyorsa kamu alim sisteminin dogru kurgulanmasi gerektigi vurgulandi.
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) lizerinden yapilan alimlarin 6deme disiplini ve hiz agisindan olumlu
katkilar sagladigi ifade edildi.

Ancak sistemin agirlikli olarak en dusuk fiyat esasina dayanmasinin, kalite ve teknoloji yatirimi
yapan firmalar agisindan dezavantaj olusturdugu dile getirildi. %1 daha dislk fiyat veren bir
firmanin ihaleyi kazanmasinin, uzun vadede kalite ve stirdirilebilir Gretim agisindan risk tasidigi
belirtildi.

SURDURULEBILIR
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Bu kapsamda pazar payinin tek firmada toplanmasi yerine; en iyi fiyat verenin %50, ikinci firmanin
%30, tcunclnin ise %20 pay alabilecegi bir dagihm modelinin degerlendirilebilecegi ifade edildi.
Boylece hem rekabetin korunacagi hem de Ureticilerin sistem disinda kalmasinin 6nlenebilecegi
vurgulandi.

Parcali Uretim Yapisi ve Olcek Sorunu

Medikal sektdrde cok sayida kicik Ureticinin faaliyet gosterdigi, ancak olcek yetersizligi
nedeniyle maliyetlerin yiiksek kaldigi ifade edildi. Ornegin enjektdr lretiminde cok sayida
dreticinin bulunmasinin, kiresel dlgcekte rekabet gucuni sinirladigi dile getirildi.

Dinyada olgek ekonomisinin belirleyici oldugu; 6zellikle Cin 6rneginde yiliksek hacimli tretim
sayesinde maliyet avantajl saglandigi belirtildi. Tirkiye’nin diinya medikal pazarindaki payinin
disuk oldugu ve fiyat baskisi nedeniyle katma degerin sinirli kaldigi vurgulandi.

Belirli yiksek hacimli ve stratejik Uriinlerde daginik yapidan ¢ikilmasi, ihracat kapasite hedeflerinin
belirlenmesi ve bu hedeflere ulasan firmalara tesvik saglanmasi gerektigi ifade edildi. Kapasiteyi
tutturamayan firmalara ise destek verilmemesi gerektigi dile getirildi.

Tesvik Politikasi ve Performans Sarti

Tesviklerin yalnizca finansal destek seklinde degil, performans kriterlerine bagli olarak verilmesi
gerektigi vurgulandi. Devlet tarafindan alim garantisi saglanacaksa bunun mutlaka karsihginin
olmasi gerektigi ifade edildi.

Ornegin, 7 yillik alim garantisi verilen bir firmaya ilk 3 yil ihracat destegi saglanabilecegi; ancak
belirli bir ihracat oranina ulasilamamasi halinde yaptirrm uygulanabilecegi belirtildi. Performans
sarti olmadan verilen alim garantilerinin kamu kaynaklarinin etkin kullanimini zayiflattgr dile
getirildi.

Stratejik Uriin Onceligi

Kaynak tahsisinde stratejik tiriin nceliginin gézetilmesi gerektigi vurgulandi. Ornegin, Tiirkiye’de
muayene eldiveni Gretiminin yliksek oranlarda yerli Uretimle karsilandigi, ancak steril (cerrahi)
eldiven uretiminin disuk seviyede kaldigi ifade edildi. Oysa afet ve savas gibi olaganustu
durumlarda stratejik dnemin steril eldivende oldugu belirtildi.

Bu nedenle tesviklerin hacimden ziyade stratejik dncelige gore yonlendiriimesi gerektigi dile
getirildi.

Uretim Politikasinin Ortak Akilla Belirlenmesi

Uretim politikasinin yalnizca masa basinda degil, sektdrde uzun yillar deneyim sahibi paydaslarla
birlikte planlanmasi gerektigi vurgulandi. Hangi Urtnlerin, hangi dl¢cekle ve hangi tesvik modeliyle
uretilecegdinin ortak akil ¢cercevesinde belirlenmesinin 6nemine dikkat ¢ekildi.



SAGLIK ZIRVESI

Sektdr temsilcilerinin karar alma streclerine dahil edilmesinin, daha gercekgi ve sirdurilebilir bir
uretim politikasi olusturulmasina katki saglayacagi ifade edildi.

SAGLIK MARKET SURECI VE DMO iLE
YENIDEN DEGERLENDIRME iHTIYACI

Vizyon Toplantisindan Bugiine Gelinen Nokta

Moderatér tarafindan yapilan degerlendirmede, gecmiste TUSAP tarafindan gerceklestirilen
bir vizyon toplantisina atif yapildi. Saglik Market surecinin heniz teorik dizeyde ele alindigi
dénemde, sektor temsilcilerinin bir araya geldigi ve konunun ¢ercevesinin tartisildigi ifade edildi.

Aradan gecen sure icinde gelinen noktada, buglin yapilan konusmalarin meselenin daha somut
ve net bicimde anlasiimasini sagladigl dile getirildi. Teorik diizeyde ele alinan basliklarin artik
uygulama pratigi ve saha deneyimi tizerinden yeniden degderlendirilmesi gerektigi vurgulandi.

Tibbi Cihaz Alaninda DMO ile Yeniden Bir Araya Gelme Onerisi

Ozellikle tibbi cihaz alaninda Devlet Malzeme Ofisi (DMO) ile yeniden bir araya gelinmesinin
faydali olacagi ifade edildi. Kamu alim mekanizmasinin mevcut yapisinin, sektdriin tretim vizyonu
ve Olcek hedefleriyle birlikte tekrar ele alinmasi gerektigi belirtildi.

Bu kapsamda, gecmiste yapilan vizyon toplantisinin DMO’nun buglinki kurumsal ve operasyonel
yapisi dikkate alinarak yeniden organize edilmesinin yararli olacagi dile getirildi.

Politika Giincellemesi ve Ortak Akil ihtiyaci

Kamu alim politikalarinin, Gretim hedefleri ve stratejik onceliklerle uyumlu bicimde glincellenmesi
gerektigi ifade edildi. Teorik tartismalarin 6tesine gecilerek, mevcut uygulamalarin sonuglarinin
analiz edilmesi ve yeni bir yol haritasi olusturulmasinin dnemine dikkat cekildi.

Bu dogrultuda, kamu otoritesi ile sektor temsilcilerinin yeniden bir araya gelerek ortak bir
degerlendirme zemini olusturmasinin yerinde olacagi vurgulandi.

SURDURULEBILIR
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3. Ureten Saglik vizyonunda hedeflenen noktaya daha hizli ulasmak icin 6ncelik sizce ne

yapilmah? (Coklu Secim)

AwoN s

Kritik Grunlerde yerli Uretim kapasitesi ve tedarik guvenligi

Ar-Ge / klinik arastirma ekosisteminin hizlandiriimasi (tesvik, altyapi)
Regulasyon ve ruhsat sureclerinde dngortlebilirlik ve hizli sonug alinmasi

gelistirmesini tesvik eden dngorulebilir satin alma yaklasimi

o o,

birliginin giclendiriimesi)

54%

50%

1 2 3 4

Kritik drtinlerde yerli ~ Ar-Ge / klinik arastirma Regiilasyon ve Kamu alimlarinda
liretim kapasitesi ve ekosisteminin ruhsat siireclerinde stratejik planlama ve

tedarik glivenligi hizlandinimasi (tesvik,  6ngoriilebilirlik ve hizli olgekleme ile yerli

altyapl) sonug alinmasi tretimin yatinm/
kapasite gelistirmesini

tesvik eden
ongoriilebilir satin
alma yaklasimi

Ureten Saglik Stratejik Analizi

"Ureten Saglik" vizyonu sonuclari, Tiirkiye'nin saglkta bir "liretim {issii" olma yolundaki teknik
ve yapisal beklentilerini ortaya koydu. Burada en dikkat cekici nokta, katiimcilarin sadece yerli
dretimi degil, bu Uretimi besleyecek bilgi (Ar-Ge) ve hukuki zemin (Reglilasyon) ihtiyacini en
basa koymasidir. Veriler, sanayinin sadece "fabrika" kurmakla degil, bir "akil ve hiz" ekosistemi

kurmakla gli¢lenecedini gdsteriyor:

Nitelikli insan kaynagi ve teknoloji transferi (Universite—sanayi)

5
Nitelikli insan kaynagi
ve teknoloji transferi
(Universite—sanayi)

Kamu alimlarinda stratejik planlama ve olcekleme ile yerli Gretimin yatinm/kapasite

Saglik Endistri Baskanhgi gibi Ust bir yapilanma ile koordinasyon (kamu—akademi-0zel is

6

Saglik Endistri
Bagkanhqi gibi
Uist bir yapilanma
ile koordinasyon
(kamu—akademi—
Ozel is birliginin
guclendirilmesi)



Stratejik Odak
inovasyon
Burokrasi
Yapilanma
Satin Alma
Guvenlik

Beseri Sermaye

lyilestirme Maddesi

Ar-Ge ve Klinik Arastirma
Ekosistemi

Regulasyon ve Ruhsat
Sureclerinde Hiz

Saglk Endustri Baskanhg@i /
Koordinasyon

Kamu Alimlarinda Stratejik
Planlama

Kritik Urlinlerde Yerli
Uretim ve Tedarik

Nitelikli insan Kaynagi ve
Teknoloji Transferi

Verilerin Bize Soyledikleri: "Hiz ve Gliven"

Destek
Orani

%54

%50

%44

%44

%42

%33

SAGLIK ZIRVESI

Temel ihtiyac
Bilgi Uretimi ve Tesvik
Ongorilebilirlik
Tek Catidan Yonetim
Pazar Glvencesi
Stratejik Bagimsizlik

Akademi-Sanayi Koprusu

« Ar-Ge Artik Bir Liiks Degil: Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%54) Ar-Ge'yi ilk siraya
koymasi, fason Uretimden ziyade "katma degerli ve 6zglin trlin" lUretme arzusunu

simgeliyor.

» Regiilasyon En Bilyiik Bariyer veya Kaldira¢: Ruhsat slireclerinin %50 oraninda
desteklenmesi, sanayicinin onlindeki en blylk belirsizligin "yasal slire¢lerin uzunlugu"
oldugunu kanithyor. Hizlanan bir ruhsat streci, yerli Gretimi dogrudan tetikleyecektir.

« Kurumsallasma Talebi: Saglik Endistri Baskanhgi (%44) ve Kamu Almlari Planlamasi
(%44) maddelerinin yliksek ¢ikmasi, sektoriin "devletle uzun vadeli ve tek muhatapli bir
ortakhk" kurmak istedigini gosteriyor.

URETEN SAGLIK ViZYONU KAPSAMINDA STRATEJIK
DONUSUM VE SONUC ODAKLI YAKLASIM

Genel Degerlendirme

Konusmanin baslangicinda, saglik alaninda yiritilen calismalar icin Sayin Bakan’a tesekkdr
edildigi ve saglik sisteminin gelistirilmesi adina ciddi bir emek verildiginin gortldigu ifade edildi.
Saglik alaninda kaydedilen ilerlemenin tilke adina dnemli bir kazanim oldugu vurgulandi. Ozellikle
“Ureten saglik” yaklasiminin gii¢li bir irade ve ekip calismasi gerektirdigi dile getirildi.

Davranis Degisikligi ve Déniisiim ihtiyac

“Ureten saglk” vizyonunun hayata gecirilebilmesi icin davranis degisikliginin zorunlu oldugu
belirtildi. Ge¢miste bazi alanlarda istenilen basarinin saglanamamasinin temel nedeninin, kurumsal
ve bireysel davranis kaliplarinin dénusturilememesi oldugu ifade edildi.

SURDURULEBILIR
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Tiurkiye’de analiz ve degerlendirme siireclerinin glcli oldugu ancak problem ¢dzme ve sentez
uretme kapasitesinin yeterince etkin kullaniimadigi dile getirildi. Zorlasan slreclerde odak
kaybi yasandigi ve derinlesme yerine alan degistirildigi yoniinde bir davranis modeli bulundugu
degerlendirildi.

Basari icin uzun sureli odaklanma, inisiyatif alma ve kararhlikla ilerleme gerekliligi vurgulandi.

Ar-Ge ve Konsantrasyon Sorunu

Ulkede nitelikliinsan kaynagdi bulundugu, hizmet tiretiminde yiiksek performans gdsterildigi ancak
Ar-Ge alaninda ayni hizin yakalanamadigi ifade edildi. Bunun temel nedeninin konsantrasyon
eksikligi oldugu belirtildi.

Bilimsel Uretimin yalnizca teorik diizeyde kalmamasi, somut ciktiya donuismesi gerektigi dile
getirildi. Akademik calismalarin ekonomik ve teknolojik karsilik tretmesi gerektigi vurgulandi.

Somut ve Olciilebilir Basari Modeli Onerisi

Donustmin kucguk ama somut drneklerle baslatiimasinin daha etkili olacagi degerlendirildi. Belirli
alanlarin secilerek alti aylik ya da belirli periyotlarla dlculebilir hedefler konulmasinin énemine
dikkat cekildi.

Ornegin bir “Doku Bankas!” modeli veya belirli bir teknoloji alaninda pilot uygulama secilerek,
basarielde edilmesi durumunda bunun kamuoyuna somut bir ¢cikti olarak sunulmasinin motivasyon
artirici olacagi ifade edildi.

Basari orneklerinin ¢ogaltiimasiyla zincirleme bir etki olusturulabilecedi ve bunun ekosistem
gelisimine katki saglayacagdi belirtildi.

Kamu-Ozel Sektor is Birligi Modeli

Devletin belirli projelerde %30-50 oraninda ortak olabilecegi, ancak bu ortakhdin performans
ve sonuc¢ odakli kriterlerle desteklenmesi gerektigi ifade edildi. Ozel sektdriin dinamizmi ile
kamunun stratejik yonlendirme gucunin birlikte degerlendirilmesinin dnemli oldugu vurgulandi.

Kamu destedinin somut ¢ikti sartina baglanmasinin strdurulebilirlik agisindan gerekli oldugu dile
getirildi.

Universite ve Uriin Odakli Yaklasim

Akademik sistemin yalnizca tez ve yayin Uretmek yerine Grln gelistirme odakh bir yapiya evrilmesi
gerektigi ifade edildi. Uluslararasi orneklerde doktora calismalarinda tez yerine Urln ciktisinin
talep edildigine dikkat cekildi.

Universitelerin bilgi iretiminin ekonomik degere déniistiiriilmesi gerektigi, aksi takdirde yapilan
calismalarin ekonomik ¢arpan etkisinin olusmayacag belirtildi.

“Sonug yoksa carpan sifirdir” anlayisinin, bilimsel ve ekonomik dretimin temel prensibi olmasi
gerektigi vurgulandi.
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Stratejik Odaklanma Gerekliligi

Saglik sektorlinin savunma sanayiine benzer bir stratejik planlama yaklasimiyla ele alinmasi
gerektigi ifade edildi. Turkiye’nin yiuksek katma degerli udretim alanlarinda gli¢lenebilmesi igin
saghk sektorinun stratejik oncelik olarak konumlandiriimasinin dnemli oldugu dile getirildi.

Taktiksel degil, stratejik dusuntlmesi gerektigi; fikirlerin Uriine dondsturilmesinin esas basari
olgltd oldugu degerlendirildi.

Sonuc ve Genel Degerlendirme

Saglik alaninda dnemli ilerlemeler kaydedildigi, giicli bir irade ve ekip yapisinin bulundugu ifade
edildi. Ancak bu calismalarin somut Urtin ve ekonomik deger Uretimine dénustirilmesinin kritik
oldugu vurgulandi.

Basar orneklerinin olusturulmasinin hem Universiteler hem 6zel sektér hem de kamu acisindan
donulstlricu etki yaratacagl dile getirildi. Kiresel Olcekte rekabet edebilmek icin stratejik
planlama, odaklanma ve 0l¢llebilir sonug Uretiminin zorunlu oldugu ifade edilerek konusma
tamamlandi.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...

14 1 15



AR-GE VE KLINiK ARASTIRMA EKOSISTEMINDE
INSAN KAYNAGI VE GELIR MODELI iHTIYACI

Genel Degerlendirme

Ar-Ge ve klinik arastirma ekosisteminin hizlandiriimasi gerektigi konusunda genel bir mutabakat
bulundugu ifade edildi. Bu surecin iki temel ayadinin insan kaynadi ile fiziksel altyap! ve uygun
calisma ortami oldug@u belirtildi.

Bu kapsamda ozellikle insan kaynagdi boyutunun kritik dneme sahip oldugu dile getirildi.

insan Kaynaginin Potansiyeli ve Yonlendirme Sorunu

Ulkede nitelikli insan kaynagimin bulundugu, ancak bu kaynagin enerjisinin ve kapasitesinin Ar-
Ge ve klinik arastirma alanina yeterince yonlendirilemedigi ifade edildi.

Mevcutinsan kaynaginin bir bdlimund temel bilimcilerin, bir bdlimunu ise saglik sektdrl agisindan
degerlendirildiginde hekimlerin olusturdugu belirtildi. Bu iki grubun arastirma slirecglerine aktif ve
surdurtlebilir katihminin sistemsel dlizenlemelere bagh oldugu vurgulandi.

Performans Sistemi ve Zaman Kisiti

Hekimlerin mevcut gelir modelinin performans esasl oldugu, performans 6l¢cimiiniin ise blyuk
Olglide hasta hizmeti lizerinden kurgulandigi ifade edildi.

Bu model nedeniyle arastirmaya ayrilabilecek zamanin kisitlandigi, arastirma faaliyetlerine
yonelen hekimlerin gelir kaybi riskiyle karsi karsiya kaldigi belirtildi.

Bazi kurumlarda arastirma faaliyetlerinin yeterince desteklenmedigi, hatta bu faaliyetlerin
“oncelikli is” olarak goérilmemesi nedeniyle arastirmacilarin kurumsal baski ve diglanma riskiyle
karsilasabildigi dile getirildi.

Gelir Modeli ve Giivence ihtiyaci

Ar-Ge kdiltiriinlin gelisebilmesi icin arastirmacilarin gelir modelinin giivence altina alinmasi
gerektigi vurgulandi.

Somut arastirma ureten, ciktiyl Uriine donusturebilen ve katma deger olusturan arastirmacilarin
performans sisteminden bagimsiz veya tamamlayici bir gelir mekanizmasiyla desteklenmesinin
gerekli oldugu ifade edildi.

Bu destegin, masa basi pozisyonlar veya kayirma temelli uygulamalar tzerinden degil; 6lcllebilir
¢kt ve somut Uretim esasina dayall olarak yapilandiriimasi gerektigi belirtildi.

Laboratuvar Temelli Calisma Modeli

Arastirmacilarin laboratuvar ortaminda yogunlasabilmesi gerektigi yonindeki yaklasimin degerli
oldugu ifade edildi. Ancak laboratuvarda ¢alisan arastirmacinin gelirinin nasil stirdirilebilecegi ve
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bu insan kaynagini barindiran kurumun nasil finanse edilecegdi sorularinin yanitlanmasi gerektigi
vurgulandi.

Ekosistemin guclendirilmesi icin arastirmacinin bireysel gelir glivencesi ile kurumsal stibvansiyon
modelinin birlikte tasarlanmasinin zorunlu oldugu degerlendirildi.

Patent ve Cikti Odakli Deneyim

Patent sureclerine iliskin gecmis deneyimlere atif yapilarak, arastirma c¢iktisinin ticarilesme ve
fikri mulkiyet boyutunun ayri bir uzmanlik ve destek gerektirdigi ifade edildi. Bu alanin yalnizca
bireysel caba ile degil, sistematik bir destek mekanizmasiyla yuruttilmesi gerektigi dile getirildi.

Sonug

Ar-Ge ve klinik arastirma ekosisteminin hizlandirilabilmesi icin insan kaynaginin yalnizca varhginin
yeterli olmadigi; bu kaynagin zaman, gelir ve kurumsal destek acisindan glivence altina alinmasi
gerektigi ifade edildi.

Arastirma yapan bireyin ekonomik sirdurulebilirligi saglanmadan kalici bir Ar-Ge kdltir(
olusturulamayacad! vurgulanarak degerlendirme tamamlandi.

KRIiTiK ILACLARDA HAMMADDE URETIMIi
VE TEDARIK GUVENLIGI

Tesekkiir ve Genel Degerlendirme

Konusmanin baslangicinda organizasyon icin tesekkiir edildigi, Sayin Bakan'in saghk
ekosistemindeki tim paydaslari dinleyen ve goruslere deger veren yaklasiminin memnuniyetle
karsilandigi ifade edildi.

Sunumda yer verilen “Tlrkiye’den molekil ¢cikmasi” hedefinin 6zellikle ilag sektdrl agisindan son
derece 6nemli oldugu vurgulandi.

Yerli Molekiil Hedefi ve Mevcut Uretim Basarisi

Turkiye’nin kutulu ilag dretiminde yaklasik %92 oraninda yerlilik seviyesine ulagsmasinin énemli
bir basarn oldugu belirtildi. Bu oranin, ila¢ Uretim kapasitesi acisindan kayda deger bir noktaya
isaret ettigi ifade edildi.

Ancak bu basarinin daha ¢ok son urun Uretimine iliskin oldugu; Uretim zincirinin hammadde
boyutunda ciddi yapisal eksiklikler bulundugu dile getirildi.

Hammadde Bagimliligi ve API Uretimi

Turkiye’'de aktif farmasotik madde (API) Gretiminin son derece sinirli oldugu, bu alanda Uretim
yapan firma sayisinin (g ile sinirl kaldigi ifade edildi.

SURDURULEBILIR
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Kullanilan hammaddelerin blytk cogunlugunun ithal edildigi, bircok kritik ilacin etkin maddesinin
yurt icinde dretilmedigi belirtildi. Antibiyotikler basta olmak Uzere temel ilag gruplarinda dahi
hammadde Uretiminin bulunmadigina dikkat cekildi.

Bu durumun, ilacta gercek anlamda bir dretim bagimsizligi saglanamadigini gdsterdigi
degerlendirildi.

Pandemi Deneyimi ve Tedarik Kirilganlhigi

Pandemi suirecinde Ulkelerin korumaci politikalara yoneldigi, temel saghk urunlerinde dahi ciddi
tedarik krizleri yasandigi hatirlatildi. Ucaklara el konulmasi ve maske—eldiven gibi basit Urlinlerde
dahi erisim sorunu yasanmasinin, kiresel tedarik zincirlerinin ne kadar kirllgan oldugunu ortaya
koydugu ifade edildi.

Benzer bir kirllganhgin ilag hammaddesi tarafinda da mevcut oldugu, disa bagimlilik surdikge
tedarik guvenliginin risk altinda kalacagi dile getirildi.

Kiiresel Egilimler ve Risk Alani

Kiireselekonomiksistemindnimuzdekiyillardafarklibirydne evrilecegdiyoninde degerlendirmeler
bulundugu, bu cercevede stratejik uriinlerde digsa bagimliigin daha bulyUk riskler dogurabilecegi
ifade edildi.

Yakin donemde, ismi “Eczaci” ibaresi tasiyan blyuk bir firmanin API tretim tesisini kapatmasinin
da bu alandaki kirilgan yapiyl gosteren dnemli bir gelisme oldugu belirtildi.

Stratejik Yaklasim Gerekliligi

Yerli molekdil gelistiriimesinin ve inovatif trlin Gretiminin 6nemli oldugu vurgulanmakla birlikte,
mevcut ve kritik Urlinlerin surdurdlebilirligi acisindan hammadde Uretiminin ihmal edilmemesi
gerektigi ifade edildi.

Sadece nihai Urln uretimine odaklanmanin yeterli olmayacagi; Uretim zincirinin girdileriyle birlikte
butlincul sekilde ele alinmasinin zorunlu oldugu dile getirildi.

Tedarik zincirinin en zayif halkasinin hammadde oldugu, bu nedenle API ve temel girdiler alaninin
stratejik dncelik haline getirilmesi gerektigi degerlendirildi.

Sonug¢

ilac sektoriinde gercek anlamda iretim bagimsiziginin saglanabilmesi icin yalnizca kutulu driin
dretim oranlarinin degil, hammadde ve etkin madde uretim kapasitesinin de artirilmasi gerektigi
ifade edildi.

Tedarik guvenliginin surdurilebilirligi acisindan hammadde Uretiminin daha gorinur ve oncelikli
bir politika alani haline getiriimesinin gerekli oldugu vurgulanarak degerlendirme tamamlandi.
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NITELIKLi INSAN KAYNAGI VE UNIVERSITE-SANAYiI iS BIRLIGINDE
FARKINDALIK VE HAZIR BULUNUSLUK

Genel Degerlendirme

Nitelikli insan kaynaginin gelistiriimesi ve teknoloji transferinin gucglendirilmesi surecinde
tiniversitelere dnemli sorumluluklar diistiigii ifade edildi. Universite—sanayi is birliginin yalnizca
proje bazh degil, kilturel ve yapisal bir dontisim ¢ercevesinde ele alinmasi gerektigi vurgulandi.

Lisans Diizeyinde Farkindalik Olusturulmasi

Farkindalik slirecinin lisans egditiminden itibaren baslatimasinin gerekli oldugu belirtildi.
Ogrencilerin erken dénemde arastirma kiiltiirli, inovasyon, fikri miilkiyet ve sanayi is birlikleri
konularinda bilin¢lendirilmesinin dnemine dikkat cekildi.

Bu asamada teorik bilginin yani sira uygulama temelli 6grenme modellerinin devreye alinmasinin,
ogrencilerin sektorel gercekliklerle tanismasini saglayacagi ifade edildi.

Lisansiistil Egitimde Derinlesme

Yiksek lisans ve doktora slreclerinde ise 6grencilerin arastirma yetkinliklerinin gelistiriimesi,
proje Uretme kapasitesinin artirimasi ve ¢ikti odakli ¢calisma kuilttrintn kazandirilmasi gerektigi
dile getirildi.

Bu seviyede yalnizca akademik yayin uretiminin degil, ayni zamanda sanayiye dokunan ve
ticarilesme potansiyeli bulunan projelerin tesvik edilmesinin d6nemli oldugu vurgulandi.

Hazir Bulunusluk ve Ekosistem Entegrasyonu

Alt kademelerden itibaren yetistirilen 6grencilerin, Ar-Ge ve teknoloji transferi streclerine “hazir
bulunusluk” diizeyi yliksek sekilde dahil edilmesi gerektigi ifade edildi.

Hazir bulunuslugun; teknik bilgi, arastirma disiplini, problem ¢dzme vyetkinligi ve sektor
dinamiklerini anlama kapasitesi ile saglanabilecegi degerlendirildi.

Bu dogrultuda Universitelerin yalnizca bilgi aktaran kurumlar degil, ayni zamanda arastirma ve
inovasyon ekosistemine insan kaynagi hazirlayan yapilar olarak konumlandiriimasi gerektigi
belirtildi.

Sonug

Nitelikli insan kaynaginin surdurulebilir sekilde olusturulabilmesi icin strecin lisans duzeyinden
baslayarak planlanmasi gerektigi ifade edildi. Universite—sanayi is birliginin erken dénemde
kazandirilacak farkindalik ve hazir bulunuslukile gu¢lendirilebilecegi vurgulanarak degerlendirme
tamamlandi.
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KAMU ALIMLARI VE TEDARiIK GUVENLIGIi CERCEVESINDE
YERLI URETIMIN DESTEKLENMESI

Genel Degerlendirme

Kamu alimlari ve tedarik glvenligi konusunun saglik sektdriinde stratejik 6neme sahip oldugu
ifade edildi. Son 1,5 yillik déneme bakildiginda, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)'in
dretim tarafina glcli destek verdigi ve bilim ile sanayinin bir araya gelmesinde 6nemli bir rol
ustlendigi belirtildi.

Bu gelismeler dogrultusunda Ar-Ge ve klinik arastirma alaninda Turkiye’nin ileri bir noktaya
ulastigi degerlendirildi. Ayni sekilde Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi ile Ticaret Bakanligi tarafindan
saglanan tesvik mekanizmalarinin da gigclu bir yapi olusturdugu ifade edildi.

Yerli Uretimin Kamu Alimlarindaki Konumu

Yerli Uretimin tesvik edilmesine ragmen, 6zellikle Devlet Malzeme Ofisi (DMO) gibi kamu
alim mekanizmalarinda yerli Ureticilerin yeterince avantajli konumda bulunmadigi yoninde
degerlendirmede bulunuldu.

Kapall ekonomi ya da korumaci bir sistem talep edilmedigi ozellikle vurgulandi. Ancak yerli
dreticilerin, ozellikle Uzak Dogu menseli Urlnler karsisinda olusan haksiz rekabet kosullarina
karsi korunmasinin 6nem arz ettigi ifade edildi.

Mevcut uygulamada yerli Ureticilere saglanan %15 fiyat avantajinin, yerlilik oranina bagh olarak
kademeli bicimde %30’a kadar artirilmasinin kamu alimlarinda dnemli bir katki saglayabilecegi
dile getirildi. Bu diizenlemenin Kamu ihale Kanunu ve DMO uygulamalari cercevesinde sektére
ivme kazandiracagi degerlendirildi.

Kiiresel Pazar Pay! ve Biitce ihtiyaci

Tibbi cihaz sektoriinde temel meselenin pazarin biyitilmesi oldugu ifade edildi. Tirkiye’'de bu
sektorun dunya tibbi cihaz pazarindaki payin %1in altinda kaldigi belirtilerek, bu oranin Turkiye’nin
saglk hizmetlerindeki kapasitesi ile uyumlu olmadigi vurgulandi.

Turkiye’nin tedavi hizmetlerinde bircok OECD (ilkesinin 6nlinde bulundugu, buna ragmen tibbi
cihaz Uretim ve ihracat kapasitesinin ayni seviyede olmadidi ifade edildi. Bu nedenle sektore
ayrilan butg¢enin artinimasinin gerekli oldugu degerlendirildi.

ihracat ve Alternatif Pazar Stratejisi

Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS (USHAS) In sektore daha fazla destek verebilecek konumda
oldugu belirtildi. Ozellikle Avrupa ve Amerika gibi yiiksek regiilasyonlu pazarlardan ziyade; Tiirk
Cumbhuriyetleri, Asya ve Afrika Ulkeleri gibi alternatif pazarlarda daha etkin bir rol listlenebilecedi
ifade edildi.
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Bu kapsamda, Uriin Takip Sistemi’nin etkin kullanimi, Eximbank kredi mekanizmalarinin devreye
alinmasi ve 6deme sistemlerinin glclendirilmesinin yerli Ureticilerin ihracat kapasitesini artiracagi
degerlendirildi.

Sonug

Kamu alim politikalarinin, yerli tretimi guclendirecek ve tedarik guvenligini artiracak sekilde
yeniden ele alinmasinin énemli oldugu ifade edildi. Yerli Ureticilerin rekabet gliciini artiracak
fiyat avantaji ve finansman desteklerinin sektdre stratejik katki saglayacagdl vurgulanarak
degerlendirme tamamlandi.

AKADEMI-SANAYi ARASINDAKI KOPUKLUK VE
AR-GE’NiN URUNE DONUSUM SORUNU

Akademik Performansa lliskin Degerlendirme

Ar-Ge sureclerinde akademisyenlerin yeterince ¢alismadigl yontinde olusan algiya kismen aciklik
getiriimesi gerektigi ifade edildi.

Gecmisyillarda uluslararasi bilimsel dergilerde Tlrk arastirmaciisimlerine sinirh 8l¢tide rastlandigi,
ancak zaman icinde hem yurt icinde hem de yurt disinda 6nemli basarilara imza atan ¢ok sayida
akademisyenin yetistigi belirtildi.

Buglin gelinen noktada arastirmaci akademisyenlerin yogun ¢aba gdsterdigi, nitelikli calismalar
yurittigu ve bilimsel tretim konusunda ciddi bir gayret icinde oldugu vurgulandi.

Arastirmanin Uriine Déniisememesi Sorunu

Bilimsel calismalarin ve patentlerin Uretilebildigi, ancak bu patentlerin ne yerli ne de yabanci
firmalar tarafindan lisanslanmadigi ifade edildi.

Bu durumun, akademik Uretim ile sanayi uygulamalari arasinda yapisal bir kopukluk bulundugunu
gosterdigi degerlendirildi.

Projelerin planlandigi, yazildigi ve cogunlukla kamu tesvikleriyle yurutuldigu; ancak sureg
sonunda urin ortaya ¢cikmiyorsa sistemde bir eksiklik bulundugu dile getirildi.

Pazar Bilgisi ve ihtiyac Analizi Eksikligi

Akademisyenlerin kendi uzmanlik alanlarinda derinlemesine calistiklari, ancak hangi uriinin
oncelikli ihtiyag oldugu konusunda her zaman yeterli bilgiye sahip olamayabilecekleri ifade edildi.

Talebin nerede oldugu, pazardaki bosluklarin ne oldugu ve gercek ihtiyacin hangi alanda
yogunlastigl konularinin akademi tarafindan tek basina belirlenemeyecedi vurgulandi.

Benzer sekilde Ureticilerin de akademik kapasite ve yirltilen projeler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigi belirtildi. Bu karsilikli bilgi eksikliginin, Ar-Ge’nin Uriine donusmesini zorlastirdigi
degerlendirildi.
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Sistematik Koprii ihtiyaci

Akademi ile sanayi arasinda daha gugcli ve sistematik bir kopru kurulmasinin zorunlu oldugu
ifade edildi. Mevcut durumda iki taraf arasinda ciddi bir kopukluk bulundugu, bu durumun devam
etmesi halinde ayni dongunun surecegi dile getirildi.

Bu noktada Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhgi (TUSEBYin dnemli bir rol tistlenebilecegi belirtildi.
“Ureten saglik” vizyonunun, akademi—sanayi entegrasyonunu saglayacak yapisal bir zemin
olusturabilecegi degerlendirildi.

ihtiyac Odakh Proje Modeli Onerisi

Ar-Ge projelerinin planlama asamasinda, sanayinin gercekten ihtiyac duydugu Urlinlerin esas
alinmasinin daha verimli sonuglar doguracagi ifade edildi.

Ogrencilerin ve arastirmacilarin, firmalar tarafindan fonlanan ve dogrudan iiretime konu olabilecek
projeler tzerinde ¢alismasinin, ¢ikti odakh bir yapi olusturacagi belirtildi.

Bu model sayesinde yalnizca kamu desteklerine dayali proje dongusunun yerine, surdurulebilir
ve somut Uruin gelistirmeye dayali bir sistem kurulabilecegi dile getirildi.

Sonug

Akademisyenlerin arastirma konusunda ciddi caba gdsterdigi; ancak arastirma sonuclarinin Grline
donusebilmesi icin akademi—sanayi is birliginin yapisal ve sistematik bicimde guclendiriimesi
gerektigi ifade edildi.

ILAC SEKTORUNDE FiYATLANDIRMA,
KAMU ALIM STRATEJILERI VE ONGORULEBILIRLIK IHTIYACI

Kurumsal Kimlik ve Sektérel Temsil

Konusmanin, ilac Endiistrisi isverenler Sendikasi Genel Sekreteri sifatiyla yapildigi ifade edildi.

Sendikanin 54 tyesinin bulundugdu, Turkiye’de uUretilen kutu bazindaki ila¢larin yaklasik %54’Unun
bu firmalar tarafindan Uretildigi belirtildi. Sektdr glindeminin temel odaginin, Turkiye'de daha
fazla ilac Uretiminin nasil artinlabilecegi oldugu vurgulandi.

Ar-Ge ve Sektorel Giindem Gercgegi

Dinya genelinde ila¢ ve Ar-Ge kavramlarinin birlikte anildigi ifade edilmekle birlikte, mevcut
sektorel gindemde Ar-Ge’nin sinirli yer bulabildigi dile getirildi.

Sendika gundeminde yapilan degerlendirmelerde Ar-Ge bashdinin olduk¢a dlsuk oranda yer
aldigl, en yogun giindem maddesinin ise ilag fiyatlandirma sistemi ve 6zellikle “ila¢ kuru” oldugu
belirtildi. Bu durumun, sektoriin zihinsel ve finansal kapasitesini Ar-Ge ve biyoteknoloji gibi
stratejik alanlara yonlendirmesini zorlastirdigi ifade edildi.
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Fiyatlandirma Sistemi ve Yeni Model Beklentisi

Sayin Bakan tarafindan ifade edilen yeni fiyatlandirma modeline iliskin calismalarin sektor
acisindan umut verici oldugu belirtildi. Modelin en kisa slrede hayata gecirilmesinin beklendigi
vurgulandi. Fiyatlandirma istikrari saglanmadan, biyoteknoloji, yeni molektl gelistirme ve ileri
Ar-Ge yatirmlarinin saghkl sekilde konusulmasinin mimkin olmadigi dile getirildi. Fiyat sistemi
kaynakl belirsizligin sektorde temel yik haline geldigi ve bu yikin hafifletimesinin 6ncelikli
ihtiya¢ oldugu ifade edildi.

Biyoteknoloji Tesisleri ve Atil Kapasite

Turkiye’de 13 biyoteknoloji tesisinin bulundugu, bu tesislerin tamamina yakininin milli kaynaklarla
kuruldugu ve GMP belgelerine sahip oldugu belirtildi. Ancak mevcut durumda bu tesislerin
buyuk ol¢lide atil kaldigi ve uretim seviyesinin olduk¢a dusiik oldugu ifade edildi. Bu kapasitenin
aktif hale getirilebilmesi icin dngdrilebilir ve glivence saglayan bir kamu alim stratejisine ihtiyag
bulundugu dile getirildi.

Kamu Alim Garantisi ve Stratejik Planlama

Kamu alimlarinda fiyat garantili ve ongorilebilir bir modelin hayata gecirilmesinin, buyuk olcekli
biyoteknoloji yatirimlariicin kritik oldugu ifade edildi. Stratejik planlama ve 6lcekleme yaklasimiile
yerli Uretimin kapasite gelistirmesini tesvik eden bir satin alma modelinin sektdre guven verecedi
degerlendirildi. Bu perspektifin yalnizca Saglik Bakanligi ile sinirli kalmamasi, tiim kamu kurumlari
tarafindan benimsenmesinin 6énemli oldugu vurgulandi. Cumhurbaskanhg politika kurullarinin
yaklasiminin da sektor acisindan degerli oldugu belirtildi. Biyoteknoloji ve 6zellikle biyobenzer
alaninda mevcut firsatin kaciriilmamasi gerektigi ifade edildi.

Ruhsat Siirecleri ve Belirsizlik Sorunu

Ruhsat streclerinin sektdr acisindan bir diger kritik baslik oldugu dile getirildi. Ruhsat basvurusu
yapan bir firmanin, dosya sunduktan sonra ne kadar slrede ruhsat alacagini dngorebilmesinin
planlama acisindan zorunlu oldugu belirtildi. Ruhsat siresinin Gretim planlamasindan lansmana,
finansal projeksiyonlardan yatinm kararlarina kadar tim sureci dogrudan etkiledigi ifade edildi.
Dijitallesme hedefinin memnuniyetle karsilandidi, ancak mevcut ruhsat strelerinin arzu edilen
seviyede olmadigi acik¢a dile getirildi.

Ortak Sorun: Belirsizlik ve Ongériilemezlik

Hem fiyatlandirma sisteminde hem de ruhsat sireclerinde ortak sorunun belirsizlik ve
ongorulemezlik oldugu vurgulandi. Bu belirsizligin azaltiimasinin, ila¢ sektortiinun “Ureten saglhk”
vizyonuna daha gucli katki sunmasini saglayacagi ifade edildi.

Sonug

llac sektdriiniin Ar-Ge ve biyoteknoloji alaninda ilerleme kaydedebilmesi icin &ncelikle
fiyatlandirma istikrari ve dngorilebilir kamu politikalarina ihtiya¢ duyuldugu belirtildi.

Belirsizligin azaltimasi, kamu alim stratejilerinin glclendiriimesi ve ruhsat sureclerinin
netlestiriimesi halinde, sektdrln uretim kapasitesini ve katma degerini artirabilecegi vurgulanarak
degerlendirme tamamlandi.
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4- “Koruyan—Gelistiren—Ureten Saglik” vizyonu hedef kitleler arasinda ne dlciide dogru
anlasiliyor ve kabul goriiyor? (1=Cok duislik, 5=Cok yuksek)

Saglik yonetimi ve saglik profesyonelleri:

44%

Skor: 3

Katilimci Sayisi: 97
Kullanilan Oy: 97

21%

= - -

1 2 3 4 5

Akademi / arastirma cevreleri:

38%

Skor: 3

Katilimci Sayisi: 96
O,
24% Kullanilan Oy: 96

20%

- - =
1 2 3 4 5



SAGLIK ZIRVESI

Ozel sektor paydaslan (iiretici, tedarik, teknoloji firmalari):

Skor: 3

33% Katihmci Sayisi: 99
Kullanilan Oy: 99

Halk / vatandas:

48%
Skor: 1,8
Katihmci Sayisi: 99
30% Kullanilan Oy: 99
15%
5%
1%
1 2 3 4 5

KORUYAN-GELISTIREN-URETIN SAGLIK MODELINDE
TOPLUMSAL MUTABAKATA iHTiYAC VAR

"Koruyan-Gelistiren-Ureten Saglik" vizyonunun farkli paydas gruplar tarafindan ne &lciide
anlasildigini ve kabul gordiguni gosteren kritik bir algl analizini ortaya ¢ikmaktadir.

ilk Uc grupta (Saglk Yonetimi, Akademi ve Ozel Sektdr) ortalama skorun 3.0 (orta seviye)
¢ikmasi, vizyonun temellerinin atildigini ancak hentiz tam bir "toplumsal ve sektdrel mutabakata"
donismesi icin gidilecek yol oldugunu gosteriyor.
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Vizyonun Hedef Kitleler Arasindaki Karsiligi

Ortalama 1 Puan 5 Puan

Hedef Kitle Skor (Cok Diisiik) (Cok Yiiksek) Genel Durum
Ozel Sektor Paydaslari 3.0 %12 %10 Beklentili ve Umutlu
Saglik Yonetimi 3.0 %10 %9 Temkinli Uygulayicilar
Akademi / Arastirma 3.0 %8 %10 Teorik Gozlemci
Halk / Vatandas 1.8 %48 %1 Kavramsal Bosluk

VERILERIN STRATEJIK OKUMASI

1.

"Gri Bélge" Hakimiyeti: ilk (ic grupta da en yiiksek agirlik 3 puanda toplanmis. Bu,
paydaslarin vizyona karsi negatif olmadigini ancak somut ciktilar ve net bir yol haritasi
gormeyi beklediklerini gosteriyor.

Akademik Mesafe: Akademi grubunda 1 ve 2 puan verenlerin toplaminin (%32), diger
gruplara gore daha belirgin olmasi dikkat cekici. "Ureten Saglik" icin kritik olan tiniversite-
sanayi is birliginin dntnde hala kavramsal bir bariyer olabilir.

Ozel Sektériin Dinamizmi: Ozel sektérde 4 ve 5 puan verenlerin toplami %35'e ulasiyor.
Bu, sektoriin vizyonu sahiplenmeye ve yatirnm yapmaya en yakin grup oldugunu
kanithyor.

Halk Verisinden Cikan Temel Sonuclar

Biiyiik Farkindalik Eksikligi: "Koruyan-Gelistiren-Ureten Saglik" kavramlarinin vatandasin
gunlik hayatina dokunacak bir dille anlatilamadigini gosteriyor.

Gelisime En Acik Alan: 5 puan verenlerin oraninin sadece %1 olmasi, vizyonun toplumsal
bir harekete donltismesi icin kitlesel bir iletisim stratejisinin sart oldugunu kanithyor.

Sektor ve Toplum Kopuklugu: Sektor profesyonelleri orta seviyede bir kabul icindeyken
halkin 1.8'de kaldigi 6ngorusu, vizyonun "kapall kapilar ardinda" veya sadece "teknik
dizeyde" kaldigi riskini tasiyor.



SAGLIK ZIRVESI

TEMEL SONUGC VE STRATEJIK CIKARIM

Sonuclar gosteriyor ki; Tiirkiye saglikta "Ureten, Koruyan ve Gelistiren" bir modele gecmek
icin teorik ve sektérel bir mutabakat saglamis olsa da en biiyiik engel "Toplumsal iletisim ve
Benimseme" bariyeridir.

Kritik Tespit: Sektor liderleri "biz ne yaptigimizi biliyoruz (3.0) ama vatandasin ne yaptigimizdan
haberi yok (1.8)" mesajini vermektedir.
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KATILIMCI PROFILI

9. YIl TUSAP Zirvesi; saglk sektdriiniin tiim bilesenlerinin iist diizey yoneticilerinin katilimiyla yapilmistir.
Toplamda 125 kisilik davetli katiimcinin %30'u kamu, %32'si liniversite, %24'li STK ve %14'ili 6zel saghk

kurulusu temsilcilerinden olusmaktadir.

TUSAP Vizyon toplantilari her yil ‘Saglik Teknolojileri’, ‘Saglik Hizmet Sunumu’, ‘ilag ve Eczacilik’ ile ‘Saglik
Finansmanr’ olmak iizere 4 ana baslikta gerceklestirilmektedir. Bu toplantilarin sonrasinda TUSAP Saglik Zirvesi
ile toplanti raporlarinin genel degerlendirmesi yapilarak, saglikta gelecek projeksiyonlari belirlenmektedir.
Toplantilar sadece davetlilerin katilimi ile yapiimakta olup toplanti dncesi ilgililere davetiye gonderilmektedir.
Her yil eszamanli olarak yilda 4 kez yapiimasi planlanan TUSAP Vizyon Toplantilari ve TUSAP Zirvesi hakkinda

kurumsal bilgilere www.tusap.org sitesinden ulasilabilir.



TUSAP HAKKINDA

Hizla degisen kosullarda, surdurtlebilir ve kaliteli bir saglik sistemi icin sinirh
kaynaklari verimli kullanmak ve sorunlara kalici ¢cozumler Uretebilmek icin sektor
paydaslarinin ortak akilla hareket etmesi gerekiyor.

Bu dustunceyle bir araya gelen sektorlin oncu fikir liderleri tarafindan temelleri
atilan TUSAP Saglik Platformu, sektériin mevcut durumundan yola cikarak vizyon
tartismalari yapmayi ve sektoruin gelecegini etkileyecek nitelikli bilgiler Gretmeyi
hedefliyor.

Saglik hizmet sunumunda strdirtlebilirligin saglanmasi, deger bazl saglik
sistemi, kalitenin artisi, yerli medikal ve ila¢ sanayiinin katma degeri yuksek
uretime gecmesi, Ulkemizde giderek gelisen saglik hizmet sunumu, halk saghgi
uygulamalari ve saglik finansmani TUSAP’In diizenli olarak gerceklestirecegi
etkinliklerin 6nemli giindem basliklar olarak siralaniyor.

TUSAP Saglikta Vizyon Toplantilar adiyla gerceklestirilen bu etkinliklerde kamu,
sivil toplum ve 6zel sektorlin orta ve Ust dizey yoneticileri, gindemle ilgili
goruslerini dogrudan diger katihmcilarla paylasma olanagi elde ediyor. Bu gorusler,
her etkinlik sonrasinda hazirlanan 6zel raporlar ile katihmcilarin kendileriyle,
medyayla ve kamuoyuyla paylasiliyor.

Yilda dort kez gerceklestirilen bu toplantilarda yapilan ¢calismalar her yil sonunda
gerceklestirilen “Saglk Platformu Zirvesi” adl 6zel etkinlikte daha genis katilimla
tekrar degerlendirilerek sektor ve diger ilgili kurum temsilcilerine dogrudan
sunuluyor.

Daha genis bilgi ve etkinliklere katilim icin www.tusap.org adresini ziyaret
edebilirsiniz.
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