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SAGLIK SEKTORUND
NELER BEKLiYOR?

TURKIYE’NIN EN HIZLI BUYUYEN SEKT@RLER NDEN SAGLIKTA YENI
DONEM NELER GETIRECEK? KAMUDAN OZEL YATIRIMCILARA
KONUNUN UZMANLARI SAGLIGIN/ YARININI ANALIZ EDIYOR...




Vadeli islemler
yeni bir dran ma?

Opsiyon ve vadeli islemlerin yakin gegmise ait bir bulus oldugu disunulir. Oysa bu tir islemleri ilk gerceklestiren
ve insanlik tarihine sunan kisi, M.O.5. yy’da yasayan Anadolulu bilge Thales'tir. Miletli Thales, astroloji ve matematik
bilgisini birlestirerek bir sonraki zeytin rekoltesinin ¢ok iyi olacagini 6ngdrur. Milet ve civarindaki bitin zeytin skma
atdlyeleriyle depozito karsiligi bir anlasma imzalar; sonraki sezonda tUm atélyeler kendisi icin calisacaktir.

Hasat zamani gelir, Thales yaniimamistir; mahstl ¢ok iyidir. Zeytin atdlyelerine olan talep hizla artar. Thales de
onceden kapattigl atdlyeleri cok yuksek fiyatla kiraya vererek bir hayli kazangli ¢ikar. Thales’in yaptigi sey aslinda,
zeytin hasatinin opsiyonlu satisini gergeklestirmekten ibarettir. Bilgisini uzmanliglyla yogurarak gelecegi 6ngdérmus;
dogru zamanda dogru kararlar almis ve nihayetinde yatinmini kazanca déntsttrmustur.

Thales’in bilgiyi kazanca donustiirmeyi saglayan yaklasimi,
2500 yil sonra yatirim diinyasinda héla gecerliligini koruyor.
Bilgiyi 6ngoriiye, 6pgérﬁy'u kazanca donustirmedeki
yzmanllglm Vadeli Islem ve Opsiyon Borsasi’na da tasiyan

Is Yatinnm, VOB’da da liderligini siirdiiriiyor*.

*is Yatinim, kurulusundan itibaren lider oldugu VOB’da 2007 yili sonu itibariyle %17,18 pazar payi ile en yiksek islem hacmini gerceklestirdi.
Kaynak: www.vob.org.tr

Bugiin, size 6zel ¢éziimlerle tanistiginiz gin olabilir:

[0)
Sinem Cireli’yi (212) 350 23 54 numaral| is YAT | R | M—
*

telefondan arayabilir ya da kendisine =—w
scireli@isyatirim.com.tr'den ulasabilirsiniz.




urkiye’de bir zamanlar saglik alaninda sadece devlet, tiniversite ve SSK hastaneleri vardi.
Ardindan bunlara vakif hastaneleri eklendi. Hasta olanlar icin ortada bu secenekler vardi.
Bazi durumlarda aylar sonrasina randevu alinir, bir g6z muayenesi icin sabahin erken
saatlerinde kuyruga girilirdi.

Ancak, once Ozel saglik tesislerinin ortaya ¢ikmasi, ardindan da yapilan reform calismalart
Turkiye'de yeni bir sektor yaratti. Saglik Bakanliginin verilerine gore bu sektor 35 milyar YTLye
ulastt. Yani 30 milyar dolarlik bir hacim ortaya ¢ikti. Bunun i¢inde hastane, ila¢, medikal trtinler,
dagiticilar ve diger alanlar yer aliyor.

Rakamlar gercekten cok etkileyici. Kamudaki 863 hastaneye karsilik 6zelde 365 hastane var.
Basvurusu yapilan 6zel hastane sayisi ise 252’yi buldu. Ayrica, 90 tip
merkezi ve 123 DAL denilen, ihtisas tedavi Uniteleri icin basvuru yapildi.
Bu, yiizde 69 biytime anlamina geliyor.

2007 sonu itibariyle 6zel sektortin baktig: hasta sayist 2007 yilinda 55
milyona ulasti. Kamu 215 milyon, tniversiteler 15 milyon hasta bakti.

Gelinen bu noktada 15 Subat 2008'de Saglik Bakanligi, siradaki
yatirimlar icin yeni bir genelge yaymladi. Boylece sektorde yeni bir
donemi de baslatmis oldu. Belki bu genelgenin getirdigi bazi diizenlemeler degistirilecek, aksakliklar
giderilecek. Ancak, genelgenin etkileri uzun stire sektort etkileyecek.

Is Yaurm ile birlikte diizenledigimiz Genis Act Dergisi'ni boyle bir ortamda hazirladik. Gercekten
de 15 Subat diizenlemesinin sonrasina geldigi icin katilimcilar arasinda hararetli tartismalar oldu, her
kesim goruslerini acikea dile getirdi. Saglik Bakanligi, 6zel hastaneler, ila¢ sektorti ve medikal cihazlar
alanlarinin temsilcilerinin katilimiyla olusan “yuvarlak masa” toplantisinin icerigini sizlerle
paylastyoruz.

Konusmacilarin yarattigr icerik bizi oldukca etkiledi. Sizin de aynt duygulari paylasacaginizi
umuyoruz.

Temmuz sayisinda goriismek Uzere,

Saygilarimizla...

Saglikta yeni
bir dénem

M. RAUF ATES
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Turkiye, 2006 yilinda saglk icin 30 milyar dolar harcadi. Sektoriin hizh
biiyiimesi 2007°de de siirdii. Bugiin saghk alaninda kamu ve ézel
hizmetlerin toplami 35 milyar YTL'lik bir pazara denk diisiiyor. Her yil
kamu hastaneleri tarafindan 215 milyon hastaya bakilirken, ézel
sektoriin baktig: hasta sayisi ise yapilan son yatirimlarla 55 milyona
yiikseldi. Genis Acr’'nin bu sayisinda, gerek yatirim istahinin gelecegi,
gerekse yapilan son yasal diizenlemeler acisindan saglik sektori
masaya yatirildi. Sektor temsilcileri pazardaki biiyiimenin siirecegi
konusunda hem fikir. Ancak 15 Subat’ta
cikarilan yonetmelikle son yillardaki agresif
biyimenin biraz hiz kesecegi diisiuiniiliiyor.
10 milyar dolarlk biiyiikligiiyle su anda
diinyanin en biiyitkk 16’nc1 pazari olan ilac
sektoriniin ise yakin gelecekte 10’unculuga
yukselmesi ongoriiliiyor.

“Genis Aci / Ozel Saghk Yatirnmlarm”
toplantisinin moderatorligiinii, Capital ve
Ekonomist Dergileri Yayin Direktori M.
Rauf Ates’in yapti. Toplantiya; Saghk
Bakanhgi Mistesar Yardimcis: Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Sosyal Giivenlik Kurumu
Genel Saghk Sigortasi Genel Miidiirii Prof.
Dr. Sami Tirkoglu, Memorial Saghk Grubu
Yonetim Kurulu Baskam Turgut Aydin,
Diinya Goz Hastaneler Grubu Yonetim
Kurulu Baskani Eray Kapicioglu, Tiirkiye llac
Sanayi Dernegi Yonetim Kurulu Baskani ve
TOBB Tiirkiye llac Sanayi Meclisi Baskan
Yardimcisi Ecz. Cengiz Celayir, Selcuk Ecza
Deposu Genel Miidiirii Sonay Giirgen,
ORSEM Yonetim Kurulu Baskani Tolga
Yalcinkaya ve Is Yatirm Arastirma Mudiirii
Emre Sezan katildi. Uzmanlar, yasal
diizenlemelerin pazara etkisinin yani sira

yerli ve yabanci yatirnmlarin gelecegi lizerine
de ongorilerini ortaya koydular.
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M. Rauf Ates Bu ayki toplantimizda
saglik sektortini, geldigi noktay: ve
gelecegini konusacagiz. Giris yapmak
acisindan Ankara’dan gelen konugumuz
Saglik Bakanligi Mustesar Yardimcist Prof.
Dr. Sabahattin Aydin’dan baslayalim.

Turkiye'de saglik sektor son yillarda
ciddi sekilde degisti. Saglik sektorii nereden
nereye geldi ve burada kamunun
dizenlemelerinin nasil bir rolt oldu?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Tesekkiir
ederim. Saglik sektortyle ilgili degisiklikler
aslinda Cumhuriyet tarihinin belli
donemlerinde belirginlik arz ediyor.
Cumhuriyet'teki saglik sistemine damgasini
vuran ilk degisiklikler Tevfik Saglam
doneminde basladi. Sonra Behcet Uz
donemi geliyor. 60’larda da sosyalizasyonla
bir degisiklik oldu. Bunlar bir anlamda
saglikta viraj noktalar gibi. Tlk saglik
politikalarina baktigimizda daha ¢ok
koruyucu sagligin oncelik kazandigi,
desentalize ve saglik hizmetlerinin daha cok
yerel gticler tarafindan verilmesini 6ngoren
bir yapt karsimiza cikiyor. Behcet Uz
donemine geldigimizde bir anda bir viraj
alintyor ve daha cok uzmanlasmaya dayali,
hastanelerin merkezi otorite tarafindan
yonetildigi, yerel yonetimlere verilmis
hastanelerin bile merkeze alindigi, daha
devletci bir yapt ortaya c¢ikiyor. 60’lara
geldigimizde ise sosyalizasyonla ¢cok daha
farklt bir yapiya kavusuyoruz. Aslinda yine
merkezi otoritenin ¢ok agirlikli oldugu ama
basamakli bir saglik sistemi 6ngoriliyor.
Neredeyse Ozel sektor anlayisi tamamen
kaldiriliyor. Oyle ki, ¢ikarilan yasada
kapatilan muayenehanelerin malzemelerinin
devlet icin nasil satin alinacaginin bile
altyapist kuruluyor. Bu diizenlemeler 80’li
yillara kadar devam etti ama
yayginlasamadi. 1980’deki askeri ihtilalle
beraber mevcut dizenleme emir komuta
zinciriyle butin tlkeye yayildi. Bilhassa son
20 ilde sosyalizasyon hentiz yoktu ve bu
sekilde yayilmis oldu. 80 sonrasinda ise
baska bir kirilma var. Ozellikle 85’ten sonra
yapilan diizenlemeler 6nemli. Bu
diizenlemelerin en belirgin olanit Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu kanunla
saglik hizmetlerinin daha liberal bir yaptya
oturacagi, bu sektorde farkli aktorlerin de
yer alabilecegi, kamu saglik kuruluslarinin
da daha ozerk, daha desantalize yapilara

dontstiirtlebilecegi bir sisteme dogru
gidildi. Saglik hizmetinin kendisi ticari
alanda pek varlik gosteremezdi. Ama 80’li
yillardan sonra hizmet sunumuyla
finansman birbirinden ayrilmaya baslads. ilk
defa hastanelerin finansmaninda genel
biitcenin yaninda kendi trettikleri hizmetleri
satarak elde ettikleri gelirler de rol almaya
basladi. Bu stire¢c 90’li yillarda saglik
reformu calismalariyla hizlandirilmak istendi
ama teorik altyapilar uygulamaya cok
yanstyamadi. 90’1t yillarda, saglik reformu
calismalarinin hemen akabinde daha ¢ok
Diinya Bankast'yla beraber ytirttiilen
projelerle Bakanlik’ta bir proje
koordinasyon birimi kuruldu ve bu projeler
saglik projeleri ad: altinda yurttildi. 2003
yilina geldigimizde aslinda biitiin bu
degisim stireci gozden gecirildi. Agirlikl
olarak Kita Avrupa’sinin deneyimleri de
karsilastirilarak saglikli dontistim programi
hazirlandi. Zaten son yillarda yasadigimiz
degisiklikler de bu saglikli dontisiim
programi cercevesindeki degisikliklerin
uzantist. Temel felsefe olarak saglikli
dontisim programinin 6ngorisi aslinda
80’li yillardan sonra baslayan hareketle
paraleldir. Ancak basamakli saglik
sistemlerinde 1’inci basamagin
gliclendirilmesi one alinir. Yani 60’1 yillarda
baslayan sosyalizasyon da en azindan
agirlikli olarak 1’inci basamak kismina sahip
cikiyor. Yani bugtinlere bu sekilde geldik.

M. Rauf Ates Su anda Turkiye'de saglik
sektortiniin toplam buytkligi nedir? Hem
kamu, hem ila¢, hem hastaneler yani biitin
buytiklige bakarsak, bu degisimin sonunda
nasil bir buyuklige ulasti?

Prof. Dr. Sabahattin Aydn Saglik
harcamalart deyince finansal acidan ya da
mali glic acisindan baktiginizda saglik cok
girift bir alan. Etkilesim icinde oldugu
sektor sayist o kadar fazla ki, saglik
harcamalarinin hesaplanmasi ve kategorize
edilmesinde cogu zaman farkli dlcekler
kullantyoruz ve birbirimizle de o ytizden
cok rahat anlasamiyoruz. Bu konuda daha
once bazi tUniversite 6gretim tyelerinin
yaptigi calismalar var. 2000'li yillarda ise
Saglik Bakanligrnin katiimiyla hem yurtici
hem yurtdisi Giniversitelerle birlikte Ulusal
Saglik Kitaplari ¢alismast yapildi. O
calismanin ana temeli OECD hesaplama
yontemlerini kullanmastydr. Su anda da
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projeksiyonlarimizi bu ¢erceve lzerine harcama ytzde 19’a dusti. Toplam 35
yapmaya calistyoruz. Bu acidan bakildiginda milyar YTL'lik bir pazar var.

Saglik Bakanligi’'nin butcesi aslinda saglik M. Rauf Ates Tesekkiir ederiz. Bu
harcamalart i¢inde ihmal edilebilecek kadar gelismenin onemli bir ayagint da saglik
dusuk bir rakam olarak kaldi. Ama saglik sigortast uygulamast olusturuyordu. Sosyal
sektoriini kabaca kamu ve 6zel harcamalar Guivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi
olarak ikiye bolersek kamu harcamalari Genel Mudurt Prof. Dr. Sami

2000’li ydlarda toplam harcamanin ytizde Turkoglu'ndan saglik sigortasi

66’sint olusturuyordu. Yiizde 34 civarinda uygulamasinin saglik sektoriine etkisini ve
da cepten harcama yani ¢zel harcama vardu. bundan sonra yapacagi etkileri bizimle

Bu son 4-5 yillik reform stirecinde cepten paylasmasini rica ediyorum.

SABAHATTIN AYDIN
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Prof. Dr. Sami Tirkoglu Esasen Tirkiye
kamusal saglik sigortaciligiyla yeni tanismis
degil. SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur adina
gecmiste de birbirinin icinde farkli modeller
olmasina ragmen kamu, saglik sigortaciligt
yapiyordu. SSK’nin digerlerinden 6nemli bir
farki vardi. SSK ayni zamanda saglik
sistemini kendisi de tireten bir model
tizerinde devam etmekteydi. Genel kurul
asamasina gelmis yeni yasayla birlikte
hepsinin birlesmesi, sigortanin mecburi
olmasi ve sosyal sigortalar alanindaki
kacaklarin ortaya ¢ikmasiyla ilgili olan arac

SAMI TURKOGLU

Genel Saglik Sigortast’dir. Saglik
sigortacihiginda ve Sabahattin Bey’in de
ozetledigi son 4-5 yildaki saglik dontstim
modelinde esasen Turkiye bir sey yapti.
Turkiye gecmis yillardan beri cok geri
kaldigt saglik hizmetine vatandasin
ulasimindaki engelleri kaldirdr ve sayilar
daha makul diizeylere getirdi. Bu diizeye
getirmek aksamdan sabaha saglanacak bir
sey degil. Esasen bu yolun baslangicrydi.
Boyle bir asamaya geldikten sonra bizim
acimizdan en 6nemli konu finansman
olarak belirli bir diizeyde, bu tlkenin de



kaldirabilecegi bir sistemde
strdirilebilirligimizi devam ettirmek.
Cunki bizim satin almamizi veya karsiligini
odememizi gerektiren bir tirliniin ¢cikmast
gerekli ve bu trtinlin de rekabet ortami
icinde belli bir diizeye gelmesi lazim. Evet,
son gelismelerden sonra 6zel sektor belli bir
noktaya gelmistir. Kamuda olay1 yorumlama
seklimizde bazi felsefi degisiklikler
olmustur. Ama atacagimiz daha cok adim
var. Onemli olan atacagmiz adimlarin bizim
acimizdan surdiralebilir olmasidir. Hala
saglik sistemimizin finansmani vergilerle mi
olsun prim toplama sistemiyle mi olsun diye
tartisithiyor. Hangi sistemi getirirseniz getirin
yapacaginiz birinci islem, sevk zincirini
kurmaniz ve daha ucuza mal edeceginiz bir
isi daha pahali, daha st seviyede bir saglik
hizmeti sunucusunda yaptirmamanizdir.
Dinyada tiim sistemlerin de temel
felsefesi budur. Bu stirdiirtlebilirlik saglik
politikasint ve finans sistemini getirmektedir.
Basta Saglik Bakanligi olmak tizere bununla
ilgili adimlari stiratla atmak
mecburiyetindeyiz. Saglik hizmeti sektori
icindeki herkes sunu bilmelidir ki finansal
olarak devamliligi olmayan hicbir sistem
ilelebet yasayamaz ve mutlaka kendilerine
de zarari olacaktr. Sosyal Glvenlik Kurumu
olarak birinci kalemimiz ilactir. lac
politikalarimizi gozden gecirmemiz lazim.

PROF. DR. SAMi TURKOGLU

Zaman zaman topluma ozellikle vatandasa
cok sempatik gelmeyen uygulamalar
yapmak mecburiyetindeyiz. Netice olarak
bir adim daha ileri gittiginiz zaman saglik
harcamalarinizi kontrol etmenin agik bir
rejimde tek bir yontemi var. Bu da birey
uzerinden kontrol etmek. Su anda mevcut
yasada da bununla ilgili ufak tefek
denemeler ¢cok buytk tepki aliyor.
Gelecekte belli bir noktada stabil olarak
devam edebilmemizin temel arglimani
budur. Bu arada T.C. Saglik Bakanligi ve
bize bagli olan primsiz 6demelerle bu
sistemin yurttiilebilmesi icin bu isin
yumusak karnt olan, herhangi bir sisteme
katkida bulunmayanlarin da temel haklarim
zedelemeyecek derecede saglik hizmeti
verebilmek gerekiyor. Bunun yontemi
buradan geciyor. Bunu konusmaktan,
bununla ilgili fikir jimnastigi yapmaktan
hichir zaman ¢ekinmemeliyiz.

M. Rauf Ates Olusan bu saglik
sektoriiniin en gticli sekilde destekledigi
sektorlerden biri de hastanecilik, 6zel saglik
yatirimlart oldu. Buradan devam edelim.
Memorial Saglik Grubu Yonetim Kurulu
Baskani Turgut Aydin, sektoriintiz nereden
nereye geldi ve su anda sektoriin
buyuklugi nedir?

Turgut Aydin Saglik sektoriine yatirim
tesvik edildi. Bana gore bu biraz yanlistt.

«DAHA ATILACAK COK ADIM VAR”

Esasen Turkiye kamusal saglik sigortaciligiyla yeni tanismis degil. SSK, Emekli Sandigi ve
Bag-Kur adina gegmiste de birbirinin icinde farkli modeller olmasina ragmen kamu, saglik
sigortaciligi yapiyordu. SSK ayni zamanda saglik sistemini kendisi de Ureten bir model lUzerinde
devam etmekteydi. Genel kurul asamasina gelmis yeni yasayla birlikte hepsinin birlesmesi,
sigortanin mecburi olmasi ve sosyal sigortalar alanindaki kacaklarin ortaya ¢cikmasiyla ilgili olan

arac¢ Genel Saglk Sigortasi.

Turkiye gegmis yillardan beri, ¢cok geri kaldigi saglik hizmetine vatandasin ulagimindaki
engelleri kaldirdi ve sayilari daha makul diizeylere getirdi. Bu diizeye getirmek, aksamdan sabaha
saglanacak bir sey degil. Fakat bunu yapmakla da Glkemizdeki saglik sorunlarinin hepsinin bittigi
veya baska sorunlarin géz ardi edilecegi gibi bir durum yok. Esasen bu yolun baslangiciydi. Evet,
son gelismelerden sonra Ozel sektdr belli bir noktaya gelmistir. Kamuda olayi yorumlama
seklimizde bazi felsefi degisiklikler olmustur. Ama atacagimiz daha cok adim var. Onemli olan
atacagimiz adimlarin bizim agimizdan surdirulebilir olmasidir. Hangi sistemi getirirseniz getirin
yapacaginiz birinci islem, sevk zincirini kurmaniz ve daha ucuza mal edeceginiz bir isi daha pahali,
daha Ust seviyede bir saglik hizmeti sunucusunda yaptirmamanizdir. Zaman zaman topluma,
Ozellikle vatandasa cok sempatik gelmeyen uygulamalar yapmak mecburiyetindeyiz. Netice olarak
bir adim daha ileri gittiginiz zaman saglk harcamalarinizi kontrol etmenin agik bir rejimde tek bir
ybéntemi var. Bu da birey lzerinden kontrol etmek. Bunun ydntemi buradan geciyor. Bunu
konugsmaktan, bununla ilgili fikir jimnastigi yapmaktan hicbir zaman ¢ekinmemeliyiz.

—
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Ust gelir gurubundaki hastalar da son 2
senedir SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi'ni
kullanir hale geldi. Daha 6nce boyle bir sey
yoktu. Memorial olarak belli branslarda,
mesela kalp ve kardiyolojide sosyal
guvenlik kurumlariyla anlasmamiz vardi.
Herkes SSK’sini kullanmaya baslayinca biz
de anlasma yapmaya mecbur olduk. Bu
oyle bir noktaya geldi ki, tst gelir
grubundaki insanlar da SSK, Bag-Kur
kullanmaya basladi. Bu bizim i¢in de zor bir
hale geldi. Ciinkl biz hastadan paramizi
pesin aliyorduk. Bu sefer kurumlara fatura
eder hale geldik ve tahsilat zorlasti. Bu isin
gayet glizel onl acildi ama isin icinden
cikilmaz hale gelindi. Hem doktor bulmak
acisindan hem paralarint 6deme acisindan.
Almanya ve Ingiltere de bu durumu yastyor.
Gelir durumlart bizden iyi olmasina ragmen
sosyal gtivenlik kurumlari orada da cok zor
durumda. Saglik sektort tekstil sektori gibi
ontine gelenin hastane actigt bir sektor
haline dontstii. 15 Subat 2008'de Saglik
Bakanligi 6yle bir genelge yayinladi ki...
Yani bugtinkii parti kapatma depremi gibi o
da saglik sektoriinde 6yle bir deprem
yaratti. “Hastane acamazsiniz” dendi.
Ataschir'de tam hastaneyi acma noktasina
gelmistik. Basimiza boyle bir sey gelecegi
de belli degildi. Bu yonetmelikle, “O
hastaneye 4 tane doktordan fazla doktor
veremezsiniz” dendi. O kadar yatirim
yaptik, devletimize gitivendik, bu sefer de
boyle bir yatirim yapamazsiniz, hastaneyi
acamazsiniz, doktor veremeyiz dendi.

M. Rauf Ates Bunun arkasinda da tekstil
sektoriiniin bazi alanlarinda oldugu gibi
Olctistiz, asirt yatirim mi var?

Turgut Aydin Evet kesinlikle bu var.
Bizim insanimiz boyle. Ben eski tekstilciyim.
Tekstil en gozde sektorimizken simdi bu
noktaya geldi. Saglik sektorti de bu noktaya
dogru gidiyor. Ama biz tst diizey bir hizmet
veriyoruz. Devletin verdigi hizmetle bizim
verdigimiz hizmet uzaktan yakindan
birbirine benzemez. Bize gelen insanlar
saglik hizmeti almak icin eskiden yurtdisina
cikarlardi. Ama elbette fakiri tedavi etmiyor
muyuz? Mecburen yapiyoruz. Organ naklini
en cok parast olmayan insanlara yapryoruz.
Uygun organi bulmusuz, yapmayacak miy1z?
Bu her seyden 6nce bir kamu hizmeti. Her
sey para demek degil. Ama Saglik Bakanligi
bizi digerleriyle ayni kefeye koyuyor.

“Yizde 20 fark alabilirsin baska da
alamazsin” diyor. Bizi ytizde 20 zaten
kurtarmiyor. Devlet bugiin sosyal giivenlige
diyelim ki 100 lira veriyorsa siz halk olarak
20 lira alabilirsiniz. Simdi onlar da ne
yapacaklarint bilemiyor. Sonu insallah
hayirli olur. Buna bir yandan da dur demek
lazim. Sonra ne oldugu belirsizlesir, her
sokakta bir hastane c¢ikar karsimiza.
Devletin de bu anlamda isi zor ama biz de
zor duruma duslyoruz. Bence kaliteyi
ytksek tutsunlar, hastane yatirimlart icin
belli standartin altina izin vermesinler.
Mesela bir yerde bir devlet hastanesi var.
Karsisina 2 tane 6zel hastane aciliyor.
Devlet hastanesindeki 40 doktorun 32’si
istifa edip 6zel hastanelere geciyor. Ctinki
orada daha cok para kazaniyorlar ve devlet
hastanesi kapanacak hale geliyor. Bu
durumda standartlari belirlemek lazim. Ben
bir taraftan sektorin tekstil sektoriine
dontiseceginden duydugum endise
nedeniyle yeni yasadan memnun oldum,
bazi taraflarindan da memnun olmadim.

M. Rauf Ates Eray Bey, saglik yatirimlart,
ozel saglk kuruluslarn yatrimlarinin geldigi
diizeye katkida bulunmak acisindan devam
edebilir misiniz?

Eray Kapicioglu Burada Sami Bey’'in ve

TURGUT AYDIN Simdiye kadar saglik
sektérine yatinm tesvik edildi. Bana
gbre bu biraz yanlisti. Ust gelir
grubundaki hastalar da son iki senedir
SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi’ni kullanir
hale geldi. Daha &nce bdyle bir sey
yoktu. Memorial olarak belli branglarda,
mesela kalp ve kardiyolojide sosyal
guvenlik kurumlaryla anlasmamiz vardi.
Herkes SSK'sini kullanmaya baslayinca
biz de anlasma yapmaya mecbur
olduk. Bu &yle bir noktaya geldi ki, Ust
gelir grubundaki insanlar da SSK, Bag-
Kur kullonmaya basgladi. Bu bizim icin
de zor bir hale geldi. Bu isin gayet guzel
onU acildi ama isin icinden ¢ikimaz
hale gelindi. Hem doktor bulmak
agisindan hem paralarini édeme
acisindan... Saglik sektdrd tekstil sektdrd
gibi 6nUne gelenin hastane achigr bir
sektdr haline ddnustu. 15 Subat 2008°de
Saglik Bakanligi éyle bir genelge
yayinladi ki... Yani bugunku parti
kapatma depremi gibi o da saglik
sektérinde dyle bir deprem yaratti.




I

Mistesar Bey’in olmast cok onemli. Su ana
kadar gelisen her seyi, herkes biliyor.
Burada Saglik Bakanligi zaten bir gecede
karar aldi ve cikardi. Bence senelerdir
sadece Emekli Sandigr'na bakan 6zel
hastanelerin 4 tane kuruma bakmasi ve
hepsinin ¢zele acilmasi cok 6nemli, ¢ok
gtizel bir reform. Bu, hitkimetin bu alanda
yaptigi devrim gibi bir seydir. Fakat bugiin
gelinen nokta i¢ acict degil. Tabii ben
altyapist cok iyi olan, hizli bityliyen ve ¢cok
iyi bir teknolojiye, iyi bir hekim kadrosuna

sahip olan yatirimcilarin yarindan
korkmasina gerek oldugunu
distinmiiyorum. Yalniz Saglik Bakanligimi
anlamadigim bir nokta da var. Sayin
mistesarima onu soracagim. Devletin ozel
hastanelere 6dedigi paralar cok buytik
fatura tutuyorsa Sayin Basbakan neden
soyle konustu: “Bakirkdy’de 1 milyon
metrekareye yakin, Istanbul Anadolu
yakasinda, Ankara’da yerleri alinmis,
projeleri alinmis araziler 6zel hastane olarak
yapilacak. Bir tarafinda Saglik Bakanligs, bir
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tarafinda vakiflar ve bir tarafinda da 6zel
hastaneler ve devletin kurumlart hizmet
verecek.” Arada da “Hastane, okul yapan
gelip bize kiraya verebilir” dedi. Simdi
devlet, 0zel sektoriin saglik sektoriinde
oniinl acti. Saglik sektoriinde kapkag
yatirim yapanlar zaten batmaya mahkum.

Kisa vadede para kazanryor goziikirler ama
altyapilart buna izin vermez ve geriden 300
km hizla gelen yatirimct onu ezer gecer.
Devletin birden boyle U dontst yapip da
“Biz de saglik sektoriinde variz, kendi
hastanelerimizi iyilestirecegiz, yeni
hastaneler acacagiz” soylemleriyle ortaya
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ctkmasint nasil yorumlarsiniz? Devlet buna
hazir mr? Bir yanda 15 Subat’taki yonetmelik
var. Bu yonetmelikten sonra da ylzde 20
uygulamasindan bahsediliyor. Acaba biitiin
buytk hastaneler kurumlarla anlasmalarini
iptal ederse devletin bu hastalara bakacak
altyapist var my?

Turgut Aydin Ben bir sey daha ilave
edecegim. Bizim basbakanimiz tek kisilik
odali hastaneler yapacagini soyliyor.
Birakin tek kisiligi. Devletin ne isi var tek
kisilik odalt hastanelerle? Siz benim
verdigim hizmeti verebilir misiniz? Benim
kalitemi yakalayabilir misiniz? Devlet bir is
yapacaksa muhakkak standartini getirmesi
lazim.

Eray Kapicioglu Bunlari soylerken kendi
yatinmlarimla ilgili cok kisa bir sey
soyleyecegim. Saglik Bakanliginin 15
Subat’ta ¢ikarmis oldugu yonetmelik
hakkinda bilsem ki diger kiictik kurumlara
zarar vermeyecegim, yani beni diisman
bilmeyecekler, gazeteye ilan verip tesekkiir
bile edecektim. Neden? Ciinkt bu
yonetmelik bizim gibi yatirimlart olanlart
koruyor. Biz 35 milyon dolara bir goz
hastanesi actyoruz. 19 bransta doktor
calistirmaniz gerekiyor. Diger tarafta ise goz
merkezi adi altinda 1000 metrekare, 500
metrekare yer aciyorlar. Saglik Bakanligi'nin
bu yonetmeligi, bizim yatirimlarimiz

ERAY KAPICIOGLU

korumaya almis durumda. Ama
begenmedigim taraflart da var tabii. Turgut
Bey’in de soyledigi gibi doktor alamiyoruz.

Prof. Dr. Sami Turkoglu 15 Subat’'in
arkasinda yatan nedeni tartisiriz. Saglik
camiast soyle bir hata yapiyor: Basinin ¢ok
hosuna giden bir hatayi ¢ok buyttiyoruz.
Tum bunlara ragmen bence 6zel sektor cok
biiytik bir asama kaydetmistir. Istanbul’'u
bilmiyorum ama Ankara’da 6-7 sene once
elektrik cerrahi dedigimiz cerrahiler disinda
ameliyat yapilamazdi. Boyle bir ozel
hastane yoktu. Simdi tiniversite
hastaneleriyle yarisabilecek sekilde yogun
bakimi olan 6zel hastanelerimiz var.

Tim bunlarin yaninda bizim temel
saglikla ilgili standardi koymamiz gereken
yerlerde de sikintilarimiz var. Bir gariban
gece 12’de herhangi bir hastaneye gittiginde
bir tek karnesi varsa, size, bize, bana
yapilmasi gereken standart saglik hizmetiyle
ona verilen hizmet ayniysa sistemimiz
oturmus demektir. Yani o cocuk gogus
agristyla Okmeydant’na gittiginde ona bir
sey yapilmiyorsa sorun var. Benim sahsi
gorusim Turkiye saglik acisindan da
birilerinin soyledigi gibi berbat bir yone
gitmiyor. Ankara’da 5-6 sene once goz
muayenesi soyle olurdu: Ben sigorta
hastanesinde asistandim. 10 dakikalik g6z
muayenesi icin sabah 4’te kalkip numara

MEDEN SURECEK”

«y ATIRIMLARIMIZ HIZ KES

Dinya Goz Hastaneler Grubu olarak 1996°da Levent'te actigimiz ilk merkezimizle Turkiye’de
brans hastaneciliginin baslatan kurum olduk. Bugln yurt icinde ve yurt disinda toplam 10 ayn
lokasyonda hizmet veriyoruz. Grubumuzun en blylk yatirimi olan Dinya Goz Etiler, hastane
amagl olarak insa edildi. Saglik turizmi ¢ergevesinde yurtdisinda yurittigumuz faaliyetlerimizin bir
pargasi olarak ise Berlin ve Amsterdam’da kliniklerimiz bulunuyor. Yurtdisindan gelen yogun hasta
talebi sonucunda kurdugumuz bu merkezlerimizde, yabanci hastalarimizin 6n muayeneleri
yapilarak ameliyata uygun olmalari durumunda onlari Glkemize y6nlendiriyoruz. Bu yil 2’si Avrupa
Ulkesi, 2’si Tark Cumhuriyetleri’nde olmak Uzere 4 yeni yurtdisi merkez acacagiz. 2010 yih
sonunda yurt diginda toplam 10 merkezdeki kliniklerimizle Turkiye’ye yilda en az 50 bin yabanci
g6z hastasi getirmeyi planliyoruz. Su an ayda 30 bin g6z muayenesi, 2.500 gbz lazer ve 3.500
buyik g6z ameliyati yapiyoruz. Anadolu’dan gelen yogun talebi karsilamak amaciyla yakin
zamanda Turkiye’nin farkli illerinde géz hastaneleri agcacagiz. Ayrica yurtdisinda; Avrupa, Turk
Cumbhuriyetleri ve Kuzey Afrika’da hizmete agcacagimiz géz klinikleriyle birlikte 2010 yili sonuna
kadar 32 subelik dev bir gdz grubu olmayi hedefliyoruz. 12 yilda yaklasik 97 lkeden gelen
yabanci hastanin gézlerine baktik. Gegen yil 14 bin yabanci hastanin gdzlerini tedavi ettik. Bu yil
ise 25 bin yabanci hastanin gdzlerine bakmayi hedefliyoruz.

Buguine kadar 200 milyon dolardan fazla yatirim yaptik. Sadece merkezler olarak degil, saglk
teknolojileri ve is glct anlaminda da sektdrimuze buyuk yatirim yaptik. 2010 yilina kadar saglik
sektdriinde hi¢ durmadan yatinm yapmaya devam edecegiz. Nisan ayinda Beylikdiizl, eylilde ise
Ankara ve Antalya hastanelerimiz hizmete girecek.

—
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alinirdi. Simdi bakiyorum benim kendi
daymm bana sormadan 3 giinde katarakt
ameliyati oldu. Bu glizel bir gelisme diye
diistintiyorum.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Konu geldi 15
Subat yonetmeligine ve hastanecilige. Belki
de cok glincel olmast nedeniyle iyi oldu.
Oncelikle Turgut Bey’in “Devlet bizim
yaptigimizi yapamaz, biz daha ucuza
yapariz” sozlerine cevap vermek istiyorum.
Dogrudur. Bu argiiman ¢ok kullaniddi ve
ozel sektorden bu tereddit cok geldi.
Dolayistyla buglinki ylizde 20-35’te bir
sorun olmadigini bilmekte cok yarar var.
Turgut Bey ytizde 20’ye takilmiyorum
dediniz ama istemiyorsaniz birakabilirsiniz.
Hi¢ kimsenin Sosyal Guivenlik Kurumu
tizerinden hizmet vermek gibi bir
mecburiyeti yok.

Turgut Aydin Hayir efendim olur mu? Su
anda yogun bakimda var mit dyle bir sey?
Hastaya bakacaksin ve ytizde 20 alacaksiniz
deniyor?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Yogun
bakimda ylzde 20’yi bile almayacaksiniz
diyorum. Acil ve yogun bakimdaki caresiz
hastalara bakacaksiniz. Verdigimiz parayla
bu hizmeti vereceksiniz diyorum.

Turgut Aydin Ama boyle olur mu?
Benim yogun bakimda kullandigim ilag¢
rakamini oturalim, hesaplayalim.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Turgut Bey,
baska hastaneler de sizinle ayni ilact
kullaniyor. Bakin, Turkiye'deki tibbi
gelismislik dizeyi Avrupa ile cok rahat
kiyaslanabilecek diizeyde. Hatta bircok
alanda kendimizi daha stiin gordigiimuz
alanlar var. Hastaneler arasindaki kalite farks
tibbi hizmetlerden kaynaklanmaz. Cogu,
hasta memnuniyetine etki eden diger
unsurlardan kaynaklanir. Bunu kabul
ediyorum. Yoksa A veya B hastanesi gerekli
standartta uygun derecede yogun bakim
hizmeti veriyorsa bunlarin arasinda fark
yoktur.

Saglik ve hastanecilik sektorintin tekstil
gibi olmasi konusundaki degerlendirmelere
ytizde 100 katiliyorum. Dogru bir yaklasim
gercekten.

Saglikta dontisim programiyla beraber
hem finansal koruyuculuk artirildi hem ilaca
erisim kolaylasti. Biliyorsunuz eczaneler
hem SSK’lilara hem de yesil kartlilara acildi.
Bunun bu kadar hizli degisimi bazt sancilar

olur, dogrudur. Bu gibi degisimler bilhassa
yatirimerda bir istah kabarttt ve 6rnegin
ingaat yapan bir firma daha kérl bir alan
zannedip hastanecilige kaydi. Eger boyle bir
egilim olduysa bu sagliksiz bir egilimdir.
Saglik alani gercekten 6zel ihtisas alant
isteyen bir yatiim alanidir ve diinyada da
saglik, genel ekonomik yatirim sektorleri
icinde cok karli bir yatirim alani degildir.
Bilhassa liberal ekonomilerin uygulandig:
tilkelerde 6zel sektoriin icinde tin yapmius,
diinyaca itibar kazanmis hastaneler daha
cok kir amact glitmeyen vakif
hastaneleridir. 15 Subat’la beraber obez bir
biytmeye fren yapilarak aslinda 6zel
sektortin bir anlamda gelecek yillarda yanlis
yapmast muhtemel yatirimlarin yavaslatacagi
fikrine ylzde 100 katilryorum. Bir dizeltme
yapaymm Mayis 2003’te ¢zel hastaneler
yonetmeliginde yapilan bir degisiklikte 6n
izin konusunda bir detay var. Daha once
yatirimini yapmus, hastanesini agma
noktasina gelmis kisilerin ruhsat icin
basvurmasindan sonra baslayan stireclerle
magdur edilmesi 6nlenmeye calisildi. Eger
on izin almadan bir hastane yatirim
yapilmis ve 15 Subat yonetmeligi ¢ikinca da
“Yatirim elimde kaldi” deniyorsa bu, mevcut
mevzuatlara uymamaktan kaynaklanan
yanlis bir adimdir. Hem 6n izin almis, bir
sekilde basvurmus hastaneler acisindan,
hem tip merkezleri ve dal merkezleri
acisindan 15 Subat’tan Once yapilmis tim

CENGIZ CELAYIR Turkiye'de 2007
rakamlariyla ilag ttketimini kutu sayisi
ve TL olarak vermek mumkun. Bu
yaklasik 1,4 milyar kutudur. Yaklagik 11,5
milyar YTL dir. Turkiye de kisi basina ilag
tUketimi 140 dolar. Turkiye, kurulu
kapasitesi itibaryla 2 milyar kutu
Uretebilecek durumunda ama buna
ragmen su paradoksla karsi karsiyayiz:
Kutu pazarnin yani 1,4 milyar kutunun
yUzde 18‘ini ithal drdnler fakat TL degeri
olarak pazarin yuzde 50°sini ithal Grlnler
olusturuyor. Bu cok ciddi bir konu. 1,4
milyar kutuda yaklasik 250 milyon
kutuyu ithal ediyorsunuz ve buna
harcamanin yarisini veriyorsunuz.
Ulkemizde sektérimuz acisindan
kapasite veya kalite sorunu yok. Tam 80
yasinda bir ila¢ endUstrisi tarihcemiz var
ama geldigimiz noktada adeta disa
bagimli hale geldik. Belki de bu
yasadiklarmiz hizli bGydmenin sancilari.




basvurularin hukuki hakki zaten
korunmaktadir. Ama burada dikkat
cekilmesi gereken bir husus var. Bu hukuki
hakk: korumak sadece ekonomik acidan
magdur edilmemekle ilgili.

Su anda 754 tane devlet, 53 tane egitim
ve 50 tane Universitesi hastanemiz var.
2007’nin sonu itibartyla da 305 tane 6zel
hastanemiz var. Su anda bakanlikta
basvurusu olan On izin almis 252 hastane de

sirada bekliyor. Bunlarin ruhsatlari
alindiginda 6zel hastane sektori ylizde 69
buytiyecek. Hizmeti neyle tiretiyoruz,
yetismis insan giictiyle. Sektort illa kamu ve
ozel olarak disiinmeyin. Ayni insan
kaynagini, ayni yetismis personeli
paylasacagiz. Saglik Bakanligr'nda su anda
hizmet hastanelerini distintirsek 16 bin tane
hekim var. Egitim hastanelerinde ise 8 bin
Yani toplam 24 bin civarinda hekim var.
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Ozellikle son hizli trendle beraber dzel
sektorde de 16 bin uzman hekim var. Yani
aslinda ozel sektorle Saglik Bakanhigrnin su
anda uzman hekim sayisi esit. Boyle bir
dagilimda her yeni acilan ozel sektor
girisimi, kamunun insan kaynagi gticiinii
cekmek zorunda. Olabilir, sonucta bu
tlkenin insanina hizmet veriliyorsa
kaynaginda zaten sosyal glivenlik
odeniyorsa hi¢c énemli degil... Kamu
sektortiniin ¢cok buyiik olmas: gerekir diye
bir kural yok. Ama ayni oranda is gliciint
cekemiyor. Aslinda sizin konusmalarinizda
o yatiyor: “Ben iki yatakli odaya yatirmam”

diyorsunuz. Haklisiniz, 6yle de olmali zaten.

Ozel sektoriin kendi varlik sebebi farklilik
yaratabilmektir. Ama su anlayisa
katdmryorum: “Kamu hastaneleri kogustur,
ozel hastaneler tek yataklidir.” Ozellikle

yeni yapilan tim hastanelerimiz en
kalabalik olan yogun bakimlar hari¢ iki
yataklidir.

Turgut Aydin Tabii dogrudur. Ben onu
kastetmedim. Devletsiniz ve bir standart
vermeniz lazim ve bunu da ucuz vermeniz
lazim dedim.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Simdi bakin
2007 yilmnin rakamlarint soyleyeyim, devlet
hastaneleri ve 6zel hastaneler icin
neredeyse esit sayida uzman hekim kaynagi
oldugunu soylemistim. Devlet hastaneleri
ayakta hasta olarak 215 milyon hasta
bakmis. Universite hastaneleri 15 milyon
hasta bakmis. 2007’de 6zel saglik
kuruluslart muthis bir atithm yaparak ytizde
250 gibi bir kapasite artirimi yaparak 55
milyon hasta bakmis. Bu Turkiye’de rekor
denilebilecek bir rakam. Dikkat edin,




elimizdeki insan kaynagint paylastyorusz.
Bir taraf 215 milyon hasta bakmak zorunda,
yaklasik esit sayida uzman hekim kullanan
diger taraf ise 55 milyon hasta bakiyor.
Soyle bir senaryo distniin: Bakanligin yeni
ruhsatlart vermesiyle 6zel sektorde ylzde 50
kapasite artist olacagint sdyledim. Yani is
glicti olarak bu 55 milyona bir 25 milyon
daha eklenecek anlamina geliyor.

Eray Kapicioglu: Gelmez bu
yonetmelikten sonra O sayt 55’in yarisina
diser. Cunku diger kliniklerdeki herkes
buiytik hastanelere kacacak.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Ben 15 Subat
yonetmeliginin mantigint anlatmak igin
bunu soyliiyorum. Dolayisiyla o olmadan
eger yluzde 50 kapasite artirimi oldugunda
en az yitzde 50 de kendi mevcut doktor
sayisint cekmek zorunda midir? Kiminle
yapacak bu hizmeti? 16 binin yanina 8 bin
daha doktor cektiginde kamu hizmeti hi¢
kalmamis demektir. Bu da 215 milyon
hastanin 200 milyonunun doktor
bulamamasi anlamina gelir. Bunun Turkcesi
bu. Hatta 6rnekleri simdiden Anadolu’da
bircok ilimizde gorilmeye baslanmustir.
Ozellikle son yillarda yapilan bu durumla
ilgili bir tedbir alma ihtiyact dogmustur. Geg
kalinmis mudir, orasi tartisilabilir. Cok daha
erken baslanmasi gerekirdi. Diyorsunuz ya

SONAY GURGEN Turkiye’deki dagitim
kanallan hizmeti Avrupa’dakilerle
rekabet edebilir boyutta. ilk 4 firma
pazarin hemen hemen yUzde 90°Ini
sagliyor. Kalan ytzde 10°u da 15 kadar
kUcuk dagitim kanali olusturuyor. Ciro
olarak 2007 rakamlar itibarnyla yaklagik
8.5 milyar dolar civar bir blyUkligu var
pazarmizin. 2006 rakamlari ise 7,4
milyar dolar. YUzde 10-15'lik bUydme
var. Nufus artisi gibi unsurlar baydmeyi
sagliyor. Eczaneler konusunda devletin
ve Sosyal Guvenlik Kurumu’nun Uzerine
dlgen en dnemli sey, bdemelerin
aksamamasl. Cunkl gercekten yapilan
cirolar belli, karliiklan cok buyuk degil.
Yapacak baska bir isleri de yok. Bunlarn
saydiginizda sistemin iyi calismasi, ilaca
ulasimin ve erisimin saglanabilmesi igin
oncelikle eczane sisteminin iyi calismasi
gerekiyor. Belki Avrupa’daki gibi
eczacllk fakulteleri ya da mezunlar
konusunda bir plan-program olmasi
gerekir.

“devletin parast m1 yetmiyor da boyle bir
yola giriyor” diye. Evet ama bu ikinci faktor.
Sonucta devlet sagliga ayiracagi kaynagi
bulabilir. Daha da artirabilir.

Eray Kapicioglu Ciddi yatirim yapan
buiyiik hastaneleri belli bir kistasa
almaliydiniz. “Yatirim yapmak icin bankada
parast var mi, yatirim icin gerekli olan
miktarin ylzde 50’si hazir m1” demeliydiniz.
Buyuk hastaneleri bu yonetmelikten ayrt
tutmaliydiniz. Bu yonetmelige bakinca sanki
Rusya’da komiinist rejim donemindeki gibi
doktor alamiyorsunuz... 15 Subat’'ta boyle
bir duvar 6rildi. Benim simdi Diinya Goz
Hastanesi'ne bir doktor alabilmek icin bir
doktor cikarmam gerekiyor. Bugiin Izmit'te
bir goz hastanesi devir aldik. Sahibi
hastaneyi acamadan rahmetli oldu. 7 doktor
basvurusu var. Biz 4 doktorla teslim aldik, 3
tane doktor alamiyoruz. Simdi burada ciddi
yatirim yapan, iyi altyaptya sahip iyi
hastaneler de cezalandiriliyor.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Bakin orada
itirazim var. Israrla olayin finans sorununun
ikincil oldugunu, esas sorunun insan
kaynag oldugunu vurguluyorum. Bakanlik
bu kurali 4 yildir kendine de uyguluyor.
PDC-Personel Dagilim Cetveli diye bir sey
cikardi. Kendi hastanelerinin, “Benim hasta
yuktm fazla, buraya ¢ok hasta geliyor” gibi
nedenlerle fazla kadro alinmasini engelliyor.
Neden? Turkiye’de doktor sayisindan ¢ok,
doktorun tlkedeki dengesiz dagilimi
tartisiliyor. Bu dengesiz dagilim da 1’e 14
gibi Yani 14 kattan 4 kata disms
durumda. Devlet, bu kat1 kurali bizzat kendi
miesseselerine 4 yildir cok ciddi sekilde
uyguluyor. Burada dengeli dagilmast
gereken esas insan kaynagi, hemsire ve
doktor, bilhassa uzman doktordur.

Ruhsat alirken eger bir ilde olmasi
gereken sayida doktor varsa, Bakanlik bu
saymnin tzerindeki taleplere tabii ki “hayir”
diyecek. Cunki baska illerde doktor ihtiyaci
var. Aksi takdirde Bakanlik bu dengesizligi
tesvik etmis olurdu. En azindan belli
tarihten sonraki yatirimlari kendi
yonetmeligindeki standartlara uygun hale
getirmeye calistyor. Ama insan kaynagi cok
daha dramatik oldugu icin tam tersine
kendinden baslatti. Cok ideal degil. 1’e 4
gibi bir dengesizlik var. Ama bu dengesizlik
T’e 14'tt. Simdi bu denge buytyen 6zel
sektor eliyle tekrar bozuluyor. Nasil
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bozuluyor? Diyelim Hakkari’de calisan bir
doktor Hakkari’de acilan 6zel bir hastanede
calisirsa devletin bundan hacim acisindan
kaybi1 olur. Ama temelden ¢ok biiyiik bir
kayip olmaz. Ama o doktor sizin Izmirde
aldiginiz goz hastanesinde calisirsa, devletin
o dengeli dagilimla yaptgi planlar altiist
olur. Bugtin icin belki telafuz edilmesi bile
tepki alir ama eger tlkedeki insan kaynagi
dengeli olarak dagilacaksa bu tniversiteleri
de kapsamak durumunda. Bina yatirimi
karsilanabilir ama insan kaynag acisindan
cok onemli bir problem var. Bu kamuoyuna
yansitildigi gibi yabanci doktorla ¢oziilemez.
O ayri bir ¢oztimdir ama sonugcta biz
elimizde yetismis kendi doktorlarimizla bu
hizmeti vermek zorundayiz. Bu doktorlari
tilkeye optimum dengede dagitmak
durumundayiz. Aslinda Bakanlik bu yetkiyi
nereden aliyor? Anayasanin 56'nct
maddesinden. Bu madde Bakanliga hizmet
vermekten ¢ok hizmeti planlama
sorumlulugu yukliyor. Bakanlik yasalardan
ve anayasadan kaynaklanan hakkini
kullantyor. Bunu da tlkedeki hizmetin
dengeli dagilimint koruyabilmek adina
yapiyor. Yoksa burada ne ozel sektorii ne
kamu sektorini bir sekilde zora kosmak
diye bir sey yok. Kendisi de ayni zorlugu
yastyor. Hastalardan alinan farklardan
bahsetmiyorum. Ama sadece sosyal
gtvenlige fatura edilen birimler tizerinden
bakildiginda, kamu sektoriiniin sosyal
gtvenligi, hasta basina yiikiyle 6zel
sektoriin sosyal glivenlige birim hasta
basina yiikii dengesiz. Ozel sektor finans
kaynagini orantisal olarak daha fazla
kullantyor. Doktor, kaynagmin ¢cok daha
asirt yiksegini kullantyor. Ama buna karsilik
birim hizmet kamu sektorintin altinda.
Olaya biraz daha global olarak bakarsak,
“Peki o zaman 0Ozel sektori kaldirin, sadece
kamu sektoriyle hizmet verin” gibi bir
argliman olursa bu dogru mu? Kesinlikle
dogru degil. Eger kamu sektoriinii bu
alanda tekel haline getirirseniz o zaman
devletin hastanelerini iyilestirmesi ortadan
kalkiyor. Aslinda devletin ¢zel sektore
ihtiyact var. Ozel sektorii korumast lazim ki,
kendi hastanelerini stirekli iyilestirmeye
zorlansin. Rekabet olsun. Ama sunu
soyleyeyim, diinyanin hicbir tilkesinde,
hatta en liberal tilkelerde bile ytizde 100’u
ozel sektorliin elinde olan bir model yok.

Yani kamu ve 6zel sektortin agirligt bir
yerde durmak zorunda. Bu cita ytizde 5 mi
olur, 15 mi olur tartisilir. Zaten kendi
kendine yerini bulmaya basladi. Mutlaka
ozel sektortin saglik sektort icinde payi
olmali. Ama bu payin da bir sinirt olmali.

M. Rauf Ates Saglik sektoriiniin dnemli
bir ayagini da ilac sektorti olusturuyor.
Aramizda ila¢ sektoriinden de degerli
temsilciler var. Tiirkiye fla¢ Sanayi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskant Cengiz Bey'den
rica edelim. Once Tiirkiye'deki ilac
sektortiniin buyukliginu, geldigi dizeyi
alalim. Ve saglik sektoriindeki bliiytimenin
onlara ne ol¢tide yansidigini rica edelim.

Ezc. Cengiz Celayir Cok ilging
benzerlikler var. Turkiye’de 2007
rakamlartyla ilac¢ tiketimini kutu sayisi ve
TL olarak vermek miimkiin. Bu yaklasik 1,4
milyar kutudur. Yaklasik 11,5 milyar
YTL'dir. Bizim bir ayricaligimiz var. Biz
1928’den beri bakanligimizla bu yasalar
cercevesinde calismaya calisiyoruz. Eray
Bey'in acilimina katiliyorum. Yapilanlar
bitiintyle bakildiginda bir reformdur, bir
devrimdir. Belki de bu yasadiklarimiz hizl
biiytimenin sancilari. Hala Turkiye'de kisi
basina ilac tiketimi 140 dolar. Hala Turkiye
kurulu kapasitesi itibartyla 2 milyar kutu
tretebilecek durumunda ama buna ragmen
su paradoksla karst karstyayiz: Kutu

TOLGA YALCINKAYA Biz sektérin biraz
az bilinen oyuncusuyuz. Sektérdn resmi
ismi tibbi cihaz ve sarf malzemeleri
sektort. Aktif oyuncu oldugumuz
ortopedi alani; Turkiye’de 260 milyon
dolar, dunyada 24,5 milyar dolar
civarinda buyukltge sahip. Turkiye'de 2
milyar dolara yakin bir buyUkligu var.
Ama dunyadaki bayUklugu 250 milyar
dolar. Tibbi cihaz ve sarf malzemesi
firmalarinin en bUyuk sikintisi, kurumlarin
6deme listesinde her zaman sonlarda
yer almalarnidir. Turkiye, alternatif
finansman ydntemlerinin hentz cok
gelistigi bir tlke degdil. Bugun Yunanistan
orneginde bir hastaneden tahsilat
yapmak 1 yil strebilir ama orada bu
6demeleri bir ¢cesit faktoring, alternatif
finansman yéntemiyle ¢cézmek icin
aracglar mevcuttur ve sirketler cok rahat
sag kalabilir. Bizce alternatif finansman
yontemlerinin daha fazla gelistiriimesi
anlaminda yapilmasi gerekenler var.
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pazarinin yani 1,4 milyar kutunun ytizde
18ini ithal Grtnler, fakat TL degeri olarak
pazarin degerinin ylizde 50’sini ithal Grtinler
olusturuyor. Bu cok ciddi bir konu. 1,4
milyar kutuda yaklasik 250 milyon kutuyu
ithal ediyorsunuz ve buna harcamanin
yarisint veriyorsunuz. Turkiye’de uretilen
yerli-yabanci hi¢ farketmez triinlere de
paranin geri kalanini harciyorsunuz. Bu belli
oranlarda boyle olmali. Turkiye’de kurulmus
ila¢c endustrisinin kalitesi bir 6l¢cekte yaptigi
is ile teyit edilmisken, kurulu tesislerin timi
cok uluslu firmalara tretim yapar.
Ulkemizde sektoriimiiz acisindan kapasite
veya kalite sorunu yok. Tam 80 yasinda iyi-
kotl bir ilag endistrisi tarihcemiz var ama
geldigimiz noktada 1995 Gumriik
Birligi'nden baslayan bir siirecle adeta disa
bagimli hale geldik. Bir yil icinde ¢ok
onemli kuruluslarin 4’tintin, 5’inin birden el
degistirdigi, satildig1 veya battigt bir duruma
geldik.

M. Rauf Ates Batanlar mi, satilanlar mi1
daha cok?

Ezc. Cengiz Celayir Batanlar var, batacak
olanlar var, satilanlar ve satilacak olanlar
var.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Satilanlar
battig icin mi satiliyor, yoksa karlt bir
isletme oldugu icin yabanci sermaye bunu
gorerek mi gelip satin aliyor?

Ezc. Cengiz Celayir Karlilik, alan ile
satan arasinda bir farklilik gosteriyor. Satan
icin kirli ctinkd satan bir yil sonrasini
goremiyor. O noktada ulastigt her rakam
onun icin iyidir. Alan icin kdrli, ctinki
Turkiye’de o 6zellikte ve o sahada is yapan
bir yeri bu bedelle almasi buytk sans.
Batida bir ila¢ firmasint degeri yaklasik
cirosunun 3-4 katiyla belirlenir. Turkiye'de
bu ciroyu bir ya da bir bucukla carparlar ve
gelir alirlar. Icice oldugumuz tablo su:
Devlet, Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik
Bakanligt stirdiirtlebilir olan bu saglik isini
yapmak durumunda. Bunun igin bir biitcesi
var. Bu bir realite. Bu biitceyi uygun hale
getirdigimiz slirece sorunumuz yok ama
butce kisitlt, ntifus bu, yasadigimiz durum
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da bu. Bildigim kadariyla devlet SGK’'nin
acigini kapatmak icin butcenin ylizde
13"inti harcayacak. Saglik Bakanliginin
biitcesini bilmiyorum, ylzde 4-5'lerdir.
Biitinden bahsediyorum. Yanlis degilse 60
milyar dolarlik bir biit¢ce gortistilme durumu
var, bunun karsiliginda 28 milyar YTL acik
var. Bu acik aktiieryadan kaynaklaniyor.
Avrupa’da 4 c¢alisana bir emekli, Turkiye’de
2 calisana 1 emekli var. Turkiye’de kayitdist
yiizde 50. Istihdam yok. Uzun yillar kurlarin
geldigi bu seviyede girdiler dahi ithal edildi.
Uretmeden istihdami nasil saglayacaksiniz?
Istihdami saglamadiginiz noktada 4’e 17,
2’ye 1'i nasil dengeleyeceksiniz? Bu bir kisir
dongti. Her seye ragmen icinde bulunan
kosullara bakarsak sektor yine de buyuyor.

EMRE SEZAN

Gecen yil ylizde 14 buytdi. Bu biylime
kendi icinde cok paradoksal bir tablo
ciziyor. Ben size Tiirkiye’deki 6 bin 500
cesit ilactan ilk 250 tanesi cironun yiizde
kacint kapstyor desem bir tahmin de
bulunabilir misiniz? Yiizde 77.

flacin temininde, hastaya
ulastirilmasinda, eczane ve dagitim kanallar
cok onemli. Su an Turkiye’de 23 bin tane
eczane var. Turkiye Eczacilar Birligi'nin
rakamlartyla soyliyorum. Bunlarin 7 bin 800
tanesi yilda 220 bin YTL ciroda elde ediyor.
Yani aylik 20 bin YTL cirosu bile yok.

Sami Tiirkoglu Eczacilar Birligi oyle
diyor da cok kiictk olgekli bir ticaret
yapiyorsunuz. Bir iki yil devamli zararda
iseniz neden hala yapiyorsunuz?
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Ecz. Cengiz Celayir Ticaret
yapmiyorsunuz, mesleginizi icra
ediyorsunuz. Clnki bir eczacinin
eczaciliktan baska yapacag bir sey yok.

Turgut Aydin Ben Tayland’a gittim.
Orada ilag, hastanelerde satiliyor ve
hastaneler en cok ciroyu da ilactan yapiyor.
Cok liiks hastaneler olmasina ragmen
muayene icin 20 dolar aliyor. Orada boyle
sosyal sigorta iligkisi yok. Ama hastanenin
en buytk cirosunu ila¢ olusturuyor.

Ecz. Cengiz Celayir Bu 7 bin 800iin
karst acilimi da var. 2 bin eczane de toplam
cironun ytizde 70’ini yaptyor.

Sami Turkoglu Benim anlamadigin bir
sey var. Strekli eczanelerin yiizde 30’u
batakta deniyor. Ama o 8 bin degismiyor
yani kapatip da yeni bir 8 bin de gelmiyor.
Bu kadar bataktaysalar ticari hayata nasil
devam ediyorlar yillardir?

Ecz. Cengiz Celayir Benim bildigim
kadartyla bu bir saadet zinciri icinde,
firmalar eczanaler ve depo arasinda
dontiyor geciyor. Batan demeyelim ama
kacan eczane sayist Istanbul’da her hafta 3-
4. Bir mantgt var bunun. 100 liralik recete
bedelinin yaklasik yizde 70’inin vadesi 30-
35-40 gun, iskontosu ise sifir. Parasini da bu
odediginden ¢ok daha gec alan bir tablo
var. Bunlarin baska gelirleri de yok.

Sami Tirkoglu Sayin Baskanim, 30-35
bin mi? Benim bunu 6¢demem, vadeyi de
koyarsak 75 gtin. Demek ki 45 giin acigi
var. Bu insanlarin parast da yok diyorsunuz.
O zaman parast da olmadigina gore o 45
glin icinde nasil dontiyor bu isletme? Nasil
yillardir kendini finanse edebiliyor?

Ecz. Cengiz Celayir Donemiyor zaten.
Kapaniyor, azaliyor. Sayi artar ¢tiinkd yine
hesapsiz kitapsiz yapiliyor. Turkiye'de 14
tane eczacilik fakiltesi var. Her yil da bin -
bin 200 arasinda mezun veriyor. Ne
yapacaksiniz onlari? Hepsi bir bicimde bor¢
har¢ eczane a¢cmak durumunda.

Sami Tirkoglu Bakiniz, bakkal bile
agsaniz bu hesapta bir yil dayanmanizin
mumkiinatt yok. Ben genel mudir
oldugumda 8 bin eczane batiyor dendi,
mayista U¢lincl yilim bitiyor yine aynt
sayida eczane batiyor. Bunu anlamiyorum.
Bu arada eczaneler bu 4-5 yilda ¢ok radikal
ve farkli bir sey uyguladi. ilac fiyat
kararnamesi cikti. Eczaneleri zorlayan da
biraz o oldu.

M. Rauf Ates Bu konuya gelmeden dnce
bir sey sormak isterim. Sektor ytizde 14
buytyor dediniz. Peki burada kim buytyor,
kim zarar ediyor?

Ecz. Cengiz Celayir ithal agirlikli cok
uluslu firmalarin orijinal biiytimesi bu payda
yizde 17, jenerik firmalarin biylimesi ytuzde
6-0,5. Listedeki en kotii durumda olan
firmalar yerliler. Tirkiye ila¢ pazart
agisindan diinyanin en biiyik 16'nc1 pazart.
Pazarmn buytikligi ise 10 milyar dolar.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin 2004 fiyat
kararnamesinden sonra eczanelerin
stkintilarini anliyorum. Bircok kalemde
karlilik oranlart da dustii. Clinka karliliklar
satilan kutuyla paralel degil. Bunu
anliyorum. Ancak anlamadigim bir nokta
var: Bir kriz var ila¢ sektoriinde dendiginde
yerli sanayi cok kot durumda deniyor.
Burada kastedilen orijinal ile jenerik sanayi
midir?

Ecz. Cengiz Celayir Hayir ben tretim ve
ithalat1 konusuyorum. Ureticinin icinde
yerlisi yabancisi hepsi var. Ben bu tilkenin
sintrlart icinde yapilan Uretimle ithalati
konusuyorum. Ureten ister yerli olsun ister
yabanci fark etmez. Benim yaptigim orijinal
ve jenerik ayrmm degil. Benim derdim; cari
acigin oldugu, Tirkiye’de tretim
olanaklarinin ¢ok iyi oldugunu soyledigimiz
ila¢ endustrisinin ithalata mahkum
edilmesine, bu kadar mahkum edilmesine
gerek yok diye dustintyorum. Bunun
sebebi de 1995 Gumriik Birligi anlasmasinin
yorumu ve uygulamasidir. Bugtine kadar
gelmistir ve yanlis uygulanmistir. Ornegin
Turkiye’de Gebze’de aspirinin mucidi
Alman ilag¢ firmasmnin aspirin hammadde
tesisi vardir ve buradan Almanya’ya ham
madde ihra¢ eder. Biz de yurtdisindan 8
cesit bitmis aspirini tablet olarak ithal
ederiz. Ben bunu anlamakta sikinti
cekiyorum. Turkiye’de Uretilmesi ¢ok basit
olan bir tiriinden bahsediyorum. Uretimi
cok kompleks tirtinlerden ayirtyorum.

2004 yilina gelinceye kadar Turkiye'de
ila¢ fiyatlart cok spekiile edildi. Yine bir
kararnameyle sozde uygulandi. 2004’e
gelindiginde cok tartisildi ama Turkiye cok
ilgin¢ bir model belirledi. AB tye Ulkeleri
icinde en ucuz 5 tlkeyi buldu ve o en ucuz
5 tlkenin en ucuz fiyatini Turkiye’deki ilag
fiyat1 olarak belirledi. Bununla da kalmadu.
Bir referans belirledi. Ornegin 100 degerin
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tizerindeyse fiyati o noktaya kadar indirdi.
Ama eger zaten altindaysa ne olacak? O
zaman da yukseltmesi gerekmez mi? Hayir.
Oyle kald. Iste aradaki bu fark 1 milyar
dolardir. Bu basarili bir operasyondur ama
bu yapu Ureticiler icin, icinde enflasyonu
tasimayan, personel harcamalarini veya
isletme giderlerini karsilamayan bir maliyet
yapisint da beraberinde getirdi. Onun icin
siz istediginiz kadar kontrol etmeye calisin,
pazarda ithal Girin pompalaniyor. Bu ithalati
6zendiren bir durum Uretici kesim,
istihdamu saglayan, vergi veren ve bu
tilkede isci calistiran kesim bu ytkleri
tasiyor ama ithalatta hicbir sorumluluk yok.
Strdurtlebilir bir hizmet sunacaksaniz, belli
bir biitceniz varsa, bu biitce icinde bu
hizmeti en adil sekilde yapacaksaniz
tretmek zorundasiniz. Uretme altyapiniz,
tretme glicliniiz varsa Uretmeye talip
mahkumlar varsa onlart yasatmayi da
becermek durumundayiz. Sayin miistesarim
katilacaktir, ben bir orijinal tirine esdeger
benzer trtint aldigim zaman refleks olarak
benim fiyatim ne kadar disik miistesarim?
Yuzde 20. Bir kere su Urtini Turkiye’de
drettigim zaman ylzde 20 daha ucuzum.

Yasa bu, sizler ylzde 20 fark istiyorsunuz
ozel hastaneler olarak, ben yiizde 20 ucuza
satmak zorundayim. Baska bir mantikla
devlet bunu tercih ettiginde kamu maliyesi
ytzde 20 daha karli olur mu? Nasil oluyor
da bu kart uygulamak gerekirken ithal
trtintin hacmi artiyor da benimki azaliyor.
Ben bunu anlamryorum. Yani ucuz olmast
gereken, talep yaratilmast gereken kesim
hacim kaybediyor. Gorece olarak pahali
olanin hacmi artiyor. Sikinti budur. Farklt
yerlerden masanin etrafina oturup bunu
paylasabilmek ve bu resmi gormek lazim.
M. Rauf Ates Tesekkiirler Cengiz Bey.
Hemen kardes bir sektor olan ilac
dagiticilarina gecelim. Selcuk Ecza Deposu
Genel Mudirt Sonay Gurgen'den
sektortiniiziin buytkligint ve gelisimini
alalim. Bir de masanin diger tarafinda
yasananlar sizin sektoriintize nasil yanstyor?
Sonay Glirgen Su anda Turkiye'deki
dagitim kanallart hizmeti en iyi sekilde
veriyor ve Avrupa’daki meslektaslariyla da
rekabet edebilir boyutta. ilk 4 firma pazarin
hemen hemen ytizde 90'in1 sagliyor. Kalan
ylzde 10’u da 15 kadar kuicik dagitim
kanali gotirtyor. Bu yontyle Turkiye'nin
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ilact her eczaneye tim cesidiyle
ulasabilecek bir ortami vardir.

M. Rauf Ates Ciro olarak ne kadar
buytkliikte bir sektdorden bahsediyoruz ve
biytime oraniniz nedir?

Sonay Gtirgen Ciro olarak 2007
rakamlart itibariyla yaklasik 8,5 milyar dolar
civart bir pazar. 2006 rakamlari ise 7,4
milyar dolar. Yiizde 10-15 biiytime var.
Niifus artist hizli olan bir tlkeyiz ve bu
durum biiyiimeyi sagliyor. Bunun yani sira
yeni Urtnlerin pazara girmesi bizim
pivasamizt buyutiyor. Dagitim kanallarinin
yaptigt cironun, IMS verilerine gore 2011’de
yaklasik 11-12 milyar dolarlik buytklige
kavusmasi ongortliyor. Bu da dinyadaki
en buytk 10’'uncu pazar anlamina gelir.
Dagitim kanallari zincirin en 6nemli halkasi.
[lact ulastirtyorsunuz ve burada kullanilan
yani cironun cevrilmesinde kullanilan
finansmanin boyutu gercekten cok buytk
ve ila¢ firmalarina karst sorumluluklarinizt
yerine getireceksiniz, giininde 6deme
yapacaksiniz ve bunun yant sira en 6nemli
sey eczanelere gerektigi noktada finans
semsiyesini acmaniz lazim. Misteri sayilar
belli: 23 bin. Yani bizim buradaki 6nemli

gorevimiz hem ila¢ firmalara
vecibelerimizi gliniinde yerine getirmek
hem de sikintili olduklari pozisyonda
eczanelere destegimizi vermek. Tabi burada
eczaneler bunu nasil ¢evirebiliyor? Yaklasik
14 fakulte var. 14 fakilteden yaklasik bin-
bin 200 6grenci mezun oluyor. Ama
bunlarin bir bolimi her sene yaslanmadan
dolayi, batmaktan dolay1 kapatirken yerine
yenileri aciliyor. Asagt yukari tahminim 300-
400 civarinda her yil bu say1 artiyor. Aslinda
daha fazla artmast lazim. Yani 300-400
eczane ilave oluyor. Aslinda bunun mezun
sayisina bakarsaniz daha fazla olmasi lazim.
Ancak eczacilarin soyle bir sikintilart var.
Tabii ki eczacilik fakiltesinden mezun
olmus, yapacak baska meslekleri yok.
Finansman yapilart ¢cok iyi olmasa da
eczaneyi bir sekilde aciyorlar. Nasil? Bazi
dagitim kanallart yani bizler de burada
eczacinin hayata atilabilmesi icin destek
oluyoruz. Ancak tabii ki d6demeleri
geldiginde soyle bir sey yapiyor bazi
eczacilar, bu vade kaydirmalart dedigimiz
sistemde birimizin vadesi geliyorsa diger
depodan alisveris Yani vadelerini parcaltyor
ve ileri tarihlere kaydirtyor. Bu sekilde de
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sistemini siirdiirebiliyor. Ancak burada bir
stkinti var. O da 2004’teki fiyat
kararnamesinden sonra, gerci bu son
yonetmeliklerle birlikte diizeltilmis olmasina
ragmen, eczacilarimiz fiyat dususlerinde
zarar ediyor. Daha da sayamadigum bir
takim giderleri var. Bir de devlete yapmak
zorunda olduklari iskontolar var. Burada
zamanla karlilikta deformasyon ortaya
ciktyor. Bu birikiyor ve bugtinlerde
hakikaten sikintida olan eczacilarimiz var.
Burada devletin ve Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun tizerine diisen en 6nemli sey,
odemelerin hakikaten aksamamasi. Bunlar
saydiginizda sistemin iyi ¢alismasi, ilaca
ulasimin ve erisimin saglanabilmesi icin
oncelikle eczane sisteminin iyi calismasi
gerekiyor. Ve belki Avrupa’da oldugu gibi
eczacilik fakulteleri ya da mezunlar
konusunda bir plan-program olmasi gerekir
diye distntyorum.

Turgut Aydmn Bir eczacinin asgari gecimi
ayda 4-5 milyar eder. Bunu da distinmek
lazim.

Sami Tirkoglu Hayir katilmiyorum. Bir
kisi eczaciligt bitirdi. 23 yasinda. Askerden
geldi 24 yasinda. Buglin hava parast filan
vermeden 20 milyara eczane acilir mr?
Acilir. Boyle deyince bana ¢ok kiziyor
eczaci arkadaslarim ama ne yapiyorsunuz?
Sonay Bey dagitim sebekesi olarak tiim ilact
getiriyor. Siz de raftan alip veriyorsunuz.

Eczact arkadaslar hoslansa da
hoslanmasa da yakin bir gelecekte
beyefendiler icin daha zor giinler olacak.
Bu gercekle karsilasacaklar. Yani bir
meslegi ylceltmek adina, orada calisanlari
istthdam adina ya da vatandas sagligi adina
bu sistemi ilelebet yirtitmeye imkan yok.
Avrupa Birligi'nde son zamanlarda Dogu
Bloku’'ndan katilanlar haricinde zincir
eczane uygulamasinin olmadig: tlke var mi?




Ecz. Cengiz Celayir Sayin genel
midirim meslek sovenizmi basliyor. Ben
eczactyim. Eczanin egitimiyle, yaptigi isle
“raftan aliyor, veriyor” gibi bir tarifi cok
dogru bulmuyorum. Hesap yontemini de
cok dogru bulmuyorum. Siz neyin ytizde
10"unu hesapladiniz da iyidir dediniz? Ben
size ayda 20 bin YTL cirodan
bahsediyorum. Bunun ylzde 10’u 2 bin YTL
eder. Iyi midir bu rakam?

Sami Turkoglu Bakin, simdi buraya bir
arkadas gelse, bir hastane agsa ve ayda 50
bin YTL ciro yapsa “A¢masaydin o zaman,
tizibilitesini iyi yapamamissin” diyecegiz.
Iste asil nokta bu. Cengiz Bey diyor ki
eczactyt Ozel sektor gibi degerlendirmeyin.
Tamam degerlendirmeyeyim. Peki yeni
mezun olmus bir cocuga 20 bin YTL
sermaye koyuyor, eve ka¢ para gotiriirse
iyidir? 1000 Euro civarindaki parayt bile
begenmiyorlar. Bunlar ticari hayatin
gercekleri.

Turgut Aydin Bu isi bize hastane olarak
verseler. Hastanelerimizde birer tane eczane
acsak, devlete de tikir tikir vergimizi versek,
devlet bu isten daha ¢ok kazanir.

Ecz. Cengiz Celayir ilac1 nereye
satacaksiniz?

Turgut Aydin Hastaya ya da disaridan
almak isteyen varsa o da gelsin.

Ecz. Cengiz Celayir Yapmayin, biz bu
sistemi kapattik da bugtinlere geldi. Ve
adina da reform dedik.

Sonay Glirgen O zaman eczaneler ne is
yapacak?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin O dediginiz
cok rasyonel degil Turgut Bey. Biitiin
Turkiye'deki hastane sayist 1200. Yeni
acilacaklarla rakam 1500 olacak. Turkiye’de
20 bin tane eczane var. 20 bin noktadan
satiliyor bu ilag.

Sonay Gtirgen Burada gerci eczaci
orgltleri adia kimse yok ama... Mevcut
sistemde Turkiye bir AB aday tlkesi. Bu
tilkelerin hicbirinde, Ingiltere’yi ve
Hollanda’'nin bir bolimint hari¢ tutuyorum.
eczaciligl baskast yapmaz. Eczacilar kendi

M. RAUF ATES Turkiye’'de saglik sektérd
son yillarda ciddi degisim icinde. Bizim

amacimiz bu degisime 1sik futmak ve
degisimde kamunun dlzenlemelerinin
naslil bir rolt oldugunu ortaya koymak.

mesleklerini yapar ve her eczaci bir
eczanenin mesul midiridiir. Isinin basinda
bulunarak meslegini icra eder. Eczacinin
yapacagi is ayridir, hastanenin yapacagi is
ayridir.

M. Rauf Ates Bir ara verelim. Sektoriin
bir baska temsilcisi Tolga Yalcinkaya, tibbi
cihazlar ekipmanlar cephesinde. ORSEM
Yonetim Kurulu Bagkani, ayni zamanda Ts
Risk Sermayesi'nin de yatirim analisti. Kendi
sektortintizt, Turkiye’de bu sektoriin
biiylimesini varsa sorunlarinizi paylasirsaniz
memnun oluruz.

Tolga Yalc¢mkaya Biz sektoriin biraz az
bilinen oyuncusuyuz. Sektoriin resmi ismi
tibbi cihaz ve sarf malzemeleri sektort.
Aktif oyuncu oldugumuz ortopedi alani;
Tirkiye’de 260 milyon dolar, diinyada 24,5
milyar dolar civarinda buyiklige sahip.
Turkiye’de 2 milyar dolara yakin bir
buyukligi var. Ama diinyadaki buyukligi
250 milyar dolar. Turkiye’ye baktigimizda
ithalat agurliklt bir sektordeyiz. Bu ithalat da
daha cok Tirkiye sanayisinin gecmisinde
oldugu gibi ithal ikamesi anlamindadir. Yani
bu sektorde Tirkiye'den ¢ikmis ve diinyaya
mal olmus bir sirket yok. Ulker’in gidip
Godiva’yt satin almasi, Beko'nun Grundig’i
satin almasi ya da Vestel'in ABD'de Ar-Ge
tissti kurmasi gibi 6rneklere baktigimiz
zaman maalesef kendi sektorim icin bunlar
soyleyemiyorum.

TUSIAD'In cok yeni bir calismast var.
TUSIAD biyoteknoloji raporunu yayinladi.
Bu raporda TUBITAK'1n kaldirdig:
Universite Sanayi Is Birligi Merkezi'ni
Turkiye'nin tek basarili yontemi olarak
acikladi. Yani bu da c¢ok tizilecek bir
durum. Yani tilkenin saglik anlaminda Ar-
Ge ve yeni teknolojilerle ilgili politikalart ve
fonlarmin yetersiz olmast.

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi
firmalarinin en buytk sikintisi, kurumlarin
oOdeme listesinde her zaman sonlarda yer
almalaridir. Hastane ilk 6nce yakitini, sonra
temizligini 6der. Daha sonra gida gelir. Ozel
hastaneye geldigimiz zamansa sosyal
gtvenlik kurumu bu kadar hastaneye 75
gliinde 6deme yapryor olabilir. Ama sonucta
ozel hastanenin devletten aldigi bu paray:
tibbi sarf malzemesi temin ettigi firmalara da
bu vadede 6demesini gerektirecek bir konu
yok. Hastanelerin bazilari cok dogal olarak
bunu bir fon kaynagi olarak goriir. Tibbi

I
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cihaz firmasina 180 glinde 6¢deme imkant
varsa ve bunu 75 glinde devletten
alabiliyorsan bu bir fondur ve ticaretin bir
kuralidir.

Turkiye, alternatif finansman
yontemlerinin hentiz ¢cok gelistigi bir tilke
degil. Bugiin Yunanistan 6rneginde bir
hastaneden tahsilat yapmak 1 yil strebilir
ama orada bu 6demeleri bir cesit faktoring,
alternatif finansman yontemiyle ¢ozmek icin
araclar mevcuttur ve sirketler cok rahat sag
kalabilir. Bizce alternatif finansman
yontemlerinin daha fazla gelistirilmesi
anlaminda yapilmas: gerekenler var.

Tum bu dontsim icinde nispeten kiiciik
bir oyuncu olan tibbi cihaz ve sarf
malzemeleri sektoriinin 6nimuzdeki
donemde yasayacagi en blyuk problem
isletme sermayesi ihtiyact olacak. Bunun
nedeni de Turkiye’de Avrupa’daki gibi
alternatif finansman enstriimanlarinin
bulunmamasidir. Kendi sirketim bu anlamda
sanslt bir sirket ciinkii s Girigim
Sermayesi'nin ortaklik yaptigi bir sirket.

Sami Tirkoglu Tolga Bey dedi ki en son
bizim paramizi édiyorlar. Oyle mi, en son
medikalcilerin parasint m1 6diiyorsunuz?
Buradan bir yere gelecegim. Tibbi
malzemecilerin ytizde 1000 karla calisildigi

distnuldigu icin 6demeleri erteleniyor.
Tum sektor bunu dile getiriyor. flact o
kadar zorlayamiyorlar. Titanyum bir vida
250-300 dolar. Yillarca satti. O zaman bir
tane satip 1 yil parayr almasan bile
kurtariyor gibi bir izlenim var bu sektore
karst.

Tolga Yalg¢inkaya Aslinda eskiden sosyal
giivenlik kurumlarmin 6zellikle implant
anlaminda tahsilat kurumu sosyal giivenlik
kurumu oldugu icin o déonem bazi seylerin
sirketler tarafindan da ongorilebildigi bir
donemdi. Bunun daha 6ncesine baktigimiz
zaman sektoriin boyle uzun vadeli bir
tahsilat problemi yoktu. Emekli Sandigi 30
is gliniinde, bazi istisnalar disinda SSK 60
gin icinde 6deme yapardi. Bag-Kur bazi
sehirlerde cok hizli 6deme yaparken biiyiik
sehirlerde problemliydi. Su andaki
dontisim, tibbi cihaz ve sarf malzemeleri
sirketlerini hastanelerden alacakli hale
getirdi. Eskiden dogrudan dogruya devletin
sosyal giivenlik kurumlart tarafindan
stibvanse edildigi icin biz bir satis
yaptigimiz zaman hangi tarihte, hangi
tahsilatt yapacagimizi bilmiyorduk. Simdi
biliyoruz. Bu yeni bir donem. Bu yeni
doénemin neler getirecegini hep beraber
gorecegiz ama ben sektor acisindan

PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN -
KAYNAGINI DENGELEMEK 7ZORUNDA

“BAKANLIK, INSAN

Tarkiye’deki tibbi gelismislik diizeyi Avrupa ile cok rahat kiyaslanabilecek diuzeyde. Hatta birgok
alanda kendimizi daha Ustlin gérdiigiimGz alanlar var. Hastaneler arasindaki kalite farki tibbi
hizmetlerden kaynaklanmaz. Cogu, hasta memnuniyetine etki eden diger unsurlardan kaynaklanir.
Ozel kuruluslarda hastayi memnun eden sey tibbi hizmetin kalitesi degil hastaya gésterilen ilgidir.
Su anda 754 tane devlet, 53 tane egitim ve 56 tane Universitesi hastanemiz var. 2007’nin sonu
itibariyla da 365 tane ¢zel hastanemiz var. Su anda bakanlikta basvurusu olan 6n izin almis 252
hastane de sirada bekliyor. Bunlarin ruhsatlar alindiginda ézel hastane sektéri ylizde 69
biyuyecek. Hizmeti neyle Uretiyoruz, yetismis insan glciyle... Sektori illa kamu ve 6zel olarak
distnmeyin. Ayni insan kaynagini, ayni yetismis personeli paylasacagdiz. Saglik Bakanlhgi’nda su
anda hizmet hastanelerini diistiniirsek 16 bin tane hekim var. Egitim hastanelerinde ise 8 bin...
Yani toplam 24 bin civarinda hekim var. Ozellikle son hizli trendle beraber ¢zel sektdrde de 16 bin
uzman hekim var. Yani aslinda 6zel sektérle Saglik Bakanligi’nin su anda uzman hekim sayisi esit.
Bdyle bir dagilimda her yeni acgilan 6zel sektdr girisimi, kamunun insan kaynagi gucuni ¢ekmek

zorunda.

Ruhsat alirken eger bir ilde olmasi gereken sayida doktor varsa, Bakanlik bu sayinin
Uzerindeki taleplere tabii ki “hayir” diyecek. Clnki bagka illerde doktor ihtiyaci var. Aksi taktirde
Bakanlik bu dengesizligi tesvik etmis olurdu. Diyelim Hakkari’'de ¢alisan bir doktor ayni ilde agilan
Ozel bir hastanede c¢alisirsa devletin bundan sadece hacim agisindan kaybi olur. Ama o doktor
izmir'de bir &zel hastaneye giderse, devletin o dengeli dagiimla yaptigi planlar altiist olur. Bu
doktorlar Glkeye optimum dengede dagitmak durumundayiz. Yoksa burada ne 6zel sektorii ne
kamu sektdrind bir sekilde zora kogsmak diye bir sey yok.
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baktigimda ontimiizdeki donemin kiiciik
firmalar, dagiticilar ve yerli firmalar icin ¢cok
stkintili olacagint diisiniyorum. Cok
uluslular ve ithalat¢ilar nispeten daha kolay
adapte olabiliyorlar ¢tinkli onlar da vadeli
alim olanaklarina sahip. Ozellikle yerli
ureticiler icin sikinti olabilecegini
distintiiyorum. Biraz 6nceki tespitinize
iliskin Turkiye’de baktigimiz zaman btin
diinyada girisim sermayesi yatirim fonlarinin
en cazip yatirim alanlar bilisim sektort ve
tibbi cihaz ve diagnostic sektoriidir. Bunlar
en popiiler yatirim alanlaridir. Turkiye'de
ise yatirim sirketinin yatirim yaptigi sadece
bir sirket var o da bizim sirketimiz. Bu da
sunu gosteriyor ki Turkiye’deki fonlar
aslinda tibbi cihaz ve sarf malzemeleri
sektoriint karliligi net ve gelecegi
ongorilebilir bir sektor olarak gormiyor ve
secerek yatirim yapiyorlar. Bizim
sirketimizin is plant 6zellikle yurtdisina
ihracat ve yurtdisinda bir marka olarak
diinyadaki 25,5 milyar dolarlik pastadan pay

almak tizere kurulmustur. Yoksa
Turkiye'deki sosyal glivenlik kurumunun
gelecegine gore kurulmadik. Isletme kismini
bir yana birakiyorum, tibbi cihaz ve sarf
malzeme sektoriiniin bu yatirim fonlarindan
finansman araclarint heniiz temin
edemedigini distintyorum.

M. Rauf Ates Tesekkiirler. Diger bir
konugumuz olan Emre Sezan da Is
Yatirim'in arastirma uzmani. Emre Bey, siz
Turkiye’de yatirimer acisindan saglik
sektortini nasil gortiyorsunuz?

Emre Sezan Saglik sektorti son 2-3 yildir
Turkiye'de yatirnmetlarin ilgisini cekmeye
basladi. Bunun temel sebebi Turkiye’'de
saglikta yapilan reformlar. Turkiye’'de kisi
basina disen ila¢ tiketimi ve saglik
harcamalart diinya ol¢eklerinin ¢ok altinda.
Blylme potansiyeli olan bir pazar. Son
yapilan reformlar da saglik hizmetlerinin
gelisimini kolaylastiran, hem ilac tiiketimini
hem saglik hizmetine olan talebi artiran
gelismeler. Bunlarin tzerine fiyat

SABAHATTIN AYDIN
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kararnamesi de eklenince talep iyice artti.
Cunkdu fiyat kararnamesinden 6nce Cengiz
Bey’in de dedigi gibi fiyatlar
kestirilemiyordu. Sirketlerin karliligini
gormek mumkin degildi. Yatirimet,
gorilemeyen bir seye yatirim yapmak
istemez. En azindan fiyatlar diinya
fiyatlarina endekslendi. Belki enflasyonun
altinda kaliyor ama en azindan gortilebilir
bir mekanizma var. Bu da yatirimcinin
saglik sektoriine olan ilgisini artirdi. Hem
portfoy tarafinda yatirimlar var hem bilisim

SAMI TURKOGLU

sermayelerinin yatirimlart artti. Bir de
yabanct sirketlerin Turkiye’de alimlari ¢cok
artti. Ben bunlari sektordeki biytimeye
bagliyorum. Biiyiimenin artmasindaki neden
de erisimin artmasi. flaclarin eczanelerde
satilabilmesi ila¢ tiiketiminin artmasi, SSK
hastalarinin 6zel hastanelere gitmesi, ¢zel
saglik hizmetlerine olan talebi artirdi.
Blylime ve bu ongortlebilirlik yatirimlart
cazip hale getirdi. Yatirimcilar acisindan
sektortin onemli bir 6zelligi de
reglilasyonlara tabi olmasi. Bir yandan
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devlet politikalart ila¢ harcamalarini, saglik
harcamalarini distirmeye calistyor.
Dinyanin her yerinde boyle. Buna karsi
regiilasyonlar geliyor. Yatirimcilar acisindan
su anda en buytk cekince bu. Biytime
potansiyeli acisindan ileride olast
regllasyon degisiklikleri. Mesela biraz 6nce
hastanelerle ilgili degisikliklerden
bahsedildi. Bunlar yatirimer agisindan
bakildiginda bence buytik oyuncularin
lehine olan seyler. Su ana kadar belli bir
kapasiteye ulasmis, belli bir marka yapmis
firmalarin lehine olan gelismeler. Yatirimin
bu tir firmalara olan ilgiyi artiracagint
distntyorum. Bu tir bir dnlem almak
kacinilmaz oluyor. Ileride sektodr hala
cazibesini koruyacak. Ozellikle yabanci
yatirimin ilgisi devam edecek. Tirkiye'de
saglik hizmetlerinde hala taketim dusuk.
Ozel hastaneler ciddi bir bilyiime icinde.
Bence konsolidasyona da gidilebilir.
Pazardaki biyik oyuncular daha da
buytiyebilir. Biytdikege yabanci ilgisi
artacak, satin almalar gelebilir diye
distintiyorum.

M. Rauf Ates Eray Bey, size yabanci
yatirimetlart soracagim. Yurtdisindan hasta
getirmek, yurtdisina tedavi satmak... O
ac¢idan sizce Turkiye hangi noktada?

Eray Kapicioglu Su anda bana kalirsa
Saglik Bakanligi su cikardigt yeni
yonetmelikle yabanci yatirimeilarin girisini
biraz yavaslattr. Neden? Yabanci yatirimer 2
seye bakiyor. Bir ciroya bakiyor bir biiytime
planina bakiyor. Blytime plani ¢cok daha
onemli. 3-5 yilin icinde ne kadar
buytiyecek? Saglik Bakanligi 6yle bir sey
cikardi ki bize sadece hastane satin almak
kaldi. Zaten Saglik Bakanligr’'nin da istedigi
o galiba. Biz Diinya Go6z olarak Credit
Suisse ile bir kredi anlasmasi yaptik. Saglik
Bakanligr'nin ¢ikardigi yeni yonetmelikle bu
yil sadece Izmir bolgesine hastane
acabiliyoruz. Ama simdi 2009’a bakarken
karamsar bakiyoruz. Neden? Saglik
Bakanlig: diyor ki arsayt bulacaksin, imarda
saglik alaninda olacak, otopark: olacak,
yesil alani olacak. Ama 1 yil sonra
basvuracaksin. Yani burada oyle cevapsiz
sorular var ki...

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Belki Saglik
Bakanligi bu planlamada, hentiz
kesinlesmedi ama muhtemelen, yerel
yonetimlerin saglik alani ilan etmede bir

senkron calisma olusturacak. Planlamaya
uygun bir yer olusacak.

Eray Kapicioglu Simdi biz gecen sene 15
bin tane hasta getirmisiz yurtdisindan.
Yurtdisindan bu yil 30 bin hasta bekliyoruz.
Peki yurtdisindaki yatirimet bize sicak
bakarken biz bugliin Diinya Goz olarak
ayda 3 bin 500 ameliyat yaptyoruz. 2000’e
yakin olarak da kurumlara bakiyoruz. Ayda
30 bin tizerinde hasta bakiyoruz. Yeni
acilanlarin kapasitesi haric. Yani bu cikan
yasa bizi koruyor. Ileriye dontik bizim
buitiin yatirimlarimizi sigortaliyor ama
blytimemizi durduruyor.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Ama ben
bunu soyledim zaten. Bu biiylimenin bir
sinirt olmasi, bir yerde durmast kacanilmaz.
Dengeli biiytime lazim. Bir taraf biiytirken
bir tarafi yok ediyor. Bir yerde bu denge
saglanacak.

Eray Kapicioglu Ama bir dakika simdi
bir tarafta 30-40 bin metrekarelik bir kalp
hastanesi dustintin. Bir tarafta da 4 bin
metrekarelik bir genel hastane... O zaten
sisteme ayak uyduramayacak ve gidecek.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin 4 bin
metrekare olarak endeskslemeyin. 4 bin
metrekareyi 140 bin metrekareye
cikarirsiniz. Bir hastanenin icindeki yatirim
maliyeti hatta finansman giderleri bile ciro
icinde cok buyiik rakamlardir. En buytk
kalem personel gideri. Finansal acidan da
oyle. Personel kisitli olduguna gore
planlamasi kac¢inilmaz. Eger sizin arziniz
talebi karsilamiyorsa piyasa sartlartyla bu
arzt dengeleyemezsiniz.

Eray Kapicioglu Sayin Basbakan
yurtdisindan hasta gelecek diyor.
Yurtdisindaki teknolojiyle biz burdaki
hastalart tedavi ettirecegiz diyor. Peki
yabanct yatirimeinin Tirkiye'ye girisine nasil
bir olanak saglanacak? Su anda tamamen bir
duvar ortilmus saglikta yatirim agisindan.
Buyulk yatirim yapana da ciddi yatirim
yapana da herkese duvar ortilmts durumda.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Dediginiz
yatirimlar olunca ne olacak? Bakin
soyliyorum, hicbir yeni yatirim olmasa bile,
sadece mevcut basvurular verildiginde bile
nasil bir tabloyla karsilasacagimiz, soyledim
insan kaynagi acisindan... Su anda hic goz
uzmant olmayan illerimiz olustu. Siz bu
biiytik yatirimi gelip Istanbul’a yaptiginizda
Anadolu'nun dogusundaki bircok ildeki en
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basit ameliyat icin bile hastalar Istanbul’a
gelmek zorunda kalacak. Oysa biz tim

tlkeye yaygin bir saglik hizmeti tasarliyoruz.

Insanlar saglik icin gd¢ yapmasinlar, belli
yerlerde kalsinlar, buralarda tedavi olsunlar
diyoruz. Bu tir yatirimlar icin fikrinize
katiliyorum, bu uygulamalar saglik alaninda
yabanci yatirimlara fren getirmistir ama bu
da kacinilmazdir.

Turgut Aydin Saymn mistesar size bir sey
soracagim. Amerika’dan doktor
getirtecektim. Ankara olmaz dedi. Bizim
hastane 0zel, bizim doktor zaten devlet
hastanesinde calismaz. O adam zaten para
kazaniyor. Belli bir hasta sayist var.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Ben de
doktorum. Son 1 ay harig, 2,5 yildir part

time Ozel hastanelerde calisan bir doktorum.

Dolayistyla bir kere ben sunu kabul
etmiyorum. Neden calismasin? Su anda ¢zel
kesime gelen doktorlarin ytizde 99’u ya
universiteden ya devlet hastanelerinden
geldi. Butin doktorlart Turkiye nin okullart
yetistirdi. Sami Bey su Onyargtya itiraz
ediyorum. Yani “bu doktorlar 6zel
doktordur, bunlar devlete gelmez”. Tim
hastaneler Saglik Bakanligindadir. Ozel
hasteneler de Bakanligimizin
sorumlulugundadir. O nedenle 6zel
hastanelerde calisan doktorun gorevinden
de sorumludur. Aksaray’da bir hastanede
guatr ameliyatinin ardindan kanama sonrasi
olen bir hasta icin Saglik Bakanligi 260 bin
YTL tazminata mahkum olmustur. Kizilay'in
verdigi AIDS'li kandan dolay: Saglik
Bakanligt 155 bin YTL tazminata mahkum
olmustur. Yani gorev olarak bakarsaniz 6zel
hastanelerde cakilan cividen de sorumludur.
Yasalar cercevesinde. Gelelim sorunuza,
aslinda birincisi, Amerika’dan doktor ithal
etmek cok kolay degil. Ben Diinya Saglik
Orgiiti’niin yonetim kurulu tiyesiyim. Su
anda Diinya Saglik Orgiitii'niin 6zellikle en
onemli glindem maddelerinden biri de
saglik personelinin diinyadaki goctidur.
Tum tlkeler yetismis beyin giictiniin
kendisinde olmasini istiyor. Haklidirlar da.
Diinyada benim bildigim yetismis insan
glicint kanunlariyla kendisine gelmesini
yasaklamis tek tlke Turkiye. 1219 sayili
kanuna gore Turkiye’de doktorluk icra
edebilmek icin Tirk olma sarti vardi. “Tiirk
olmak” TC. vatandashgi olarak
yorumlaninca, vatandas olmayanlar

Turkiye’de doktorluk icra edemiyorlar. Bu
konuda yurtdisinda olan Turkler ya da
Turkiye’de okumus mezun olmus Kibrisli,
Batt Trakyali kisiler de Turkiye’de doktorluk
yapamiyor. Bu sorunlari ¢ozebilmek icin de
kanun gecirdik. Saymn 10.
Cumhurbagkanimiz da veto etti. Dolayistyla
o sorunun cevabt yok “politik olarak
getirmeye hak yoktur”.

M. Rauf Ates Siz sektoriin biyiimesinin
duracagint distiniiyor musunuz?

Turgut Aydin Ben distinmuyorum. Ben
bu hiktimetin boyle bir seye onay
verecegini de inanmiyorum. Sebebini de bu
kadar ozellestirme yapan, bu kadar 6zel
sektorti 6ne cikaran bir hiikiimet bunu
yaparsa bence yanlis yapar. Ama standartlar
ylkseltecegine inantyorum. Daha cok
zorlastiracak. Daha iyi hastanelerin
yapilmasint saglayacak.

M. Rauf Ates Cengiz Bey, siz ilag
sektortiniin gelecegini nasil goriiyorsunuz?
Ecz. Cengiz Celayir Goreceli artislar

yasanir. Yurticinde yine bu isin ¢oztim
noktast hemen hemen burada kullanilan
ilacin ithal veya tretim ylzde 90'tmin
musterisi olan devletle paralel gidebilme
becerisidir. Oradaki olanaklarla buranin
sunumu bir arada yorumlanmak
durumunda. Yapt taslart degisir ama o
sektor bu hizmeti vermeye devam eder.

M. Rauf Ates Sonay Bey siz ne
diyorsunuz?

Sonay Glirgen Tiurk ila¢c pazarinin
2017'de dinyanin 10’'uncu biylik pazari
olacag: soyleniyor. Projeksiyonlar oyle.
Ancak su var, saglik ozellikle ilacla ilgili cok
stk regiilasyonlar oluyor ya da bunlarin
soylentileri ¢ikiyor. Bu regtilasyonlar tek
seferde, bir arada bir yapilirsa, cok kargasa
yaratmaz. Aksi halde sikinti oluyor. Ama
sektorti motive edici unsurlar var. Nifusun
biytimesi, GSMH'nin artist, niifusun
yaslanmast 6nemli gostergeler.

Emre Sezan Benim tespitlerim de
paralel. Sektor diinyada da Turkiye'de de
biytimeye devam edecek. Turkiye’'de
hastane sayisi, doktor sayist artryor.
Sektorde finansmanin ¢ok énemli oldugunu
belirtmistim. Su anda yatirim fonlar, ilag ve
ozel hastanecilik sektortine ciddi olarak
girmis durumda. Ben bu trendin tibbi cihaz
alaninda da olacagina inantyorum. Su anda
yasanan problemleri bir dontisimiin
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sancilari olarak gortiyorum. Bir yandan
sosyal gtivenlik kurumunda bir yapilanma
s06z konusu, bir yandan Turkiye’deki
hastane isletmeciligi ve hastanelerin
yapilanmasinda doniisiim... Ama ben bu
sikintilarin gecici olduguna inantyorum.

M. Rauf Ates Sabahattin Bey, sizinle
kapatalim. 15 Subat yonetmeliginden sonra
ne olacak, ne olmayacak?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin Agirlikli olarak
insan glicti planlamasi yapiliyor. Aslinda
yapilmak istenen bu tiir yatirimlarda sektort
zora kosmayacak, dengeli dagilimi
saglayacak planlama getirmek. Bunun
disinda cok buytik bir yenilik getirmiyor.

ERAY KAPICIOGLU

Ozel sektoriin asirt kontrolsiiz biiylimesi
yavaslamis oluyor. Kamu sektortintin kendini
dinamik tutabilmesi ve yenilemesi icin 6zel
sektore ihtiyact var. Saglikta dontisim
programt da hep bu vurguyla 6zel sektorin
oniinii agcmaya calisti. Ulkemizde sadece
doktor degil hemsire sikintist da cok ciddidir.
Doktorlarin is gticiinii hafifletecek sey
onlarn is tanimlarint daraltip saglik bakinu
ve hasta bakimi alanlarinda daha hizli
personel yetistirmektir. Egitim planlamast
agisindan da bundan sonra YOK ile Saglik
Bakanligt cok yakin iliskide calisip gercekten
ileriye doniik iyi projeksiyonlar yaparak
eleman yetistirmesi lazim.
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aglik sistemimizin ana hedefi
insanimizin daha saglikli olmasing;
kaliteli ve uzun bir yasam
gecirmesini temin etmek olmalidir.
Bu hedefe farkli kanallardan ulasilabilir
ancak sagligin etken ve edilgen
paydaslarinin coklugunu dustindigiintizde,
yapilan her degisikligin domino etkisiyle
ciddi boyutlarda yansimast olacagini dikkate
almamiz gerekir. Bu nedenle, insanimizin
sagligina odaklanan ve paydaslarin
katiimiyla gelistirilecek politikalarin daha
kolay uygulanacagini, kabul edilecegini
unutmamaliy1z. Degismeyen tek seyin
degisim oldugu bilinciyle, insanimizin 21.
ylzyilda hak ettigi saglik hizmetine
kavusmasi icin degisimin kacinilmaz
oldugunu kabul etmeli, bu calismalari
yaparken tlkemizi 20-30 yil sonra nerede
gormek istedigimizi iyi tanimlamali ve saglik
politikalarinin bugtinden ziyade yarmna
etkilerini hesaba katarak karar vermeliyiz.
Degisimin en fazla etkiledigi paydas,
ozel saglik sektorii ve bu alanda en yogun
yatirim yapilan 6zel hastanelerdir. Bugtin
Turkiye'de yaklasik 400 6zel hastane var.

KUl / BIRLESIK SAGLIK KURUMLARI CEO'SU

Belki de 150’si son 2-3 yilda acilan bu
hastanelerde —resmi verilere gore— ortalama
40 yatak bulunuyor. Cogunlugu bagimsiz
olarak calisan, olcek ekonomisine ve bilgi
birikimine ulasma gibi konularda eksikligi
olan, sermaye darlig1 ve deneyim noksanligi
gibi sitkintilart bulunan bu hastaneler, hizla
degisen saglik sektoriinde oldukca
endiseliler. Gelecege giivenle bakmak
istiyorlar ama bakamuiyorlar.

Peki, oyunun kurallarinin hizla degistigi,
rekabetin giderek arttig1, marjlarin daraldig:
bu sektorde gelecekte neler olacak?
Gegmiste Once tekstilde, daha sonra turizm
ve bankacilikta yasananlar ne ise saglikta da
ayni deneyimleri yasayacagiz. Bu da tulke
servetinin yok olmasi demek, is/as kaybi
demek...

Oysa gelecege giivenle bakan bir yapi
olusturmak icin, tirnakla kazinarak yapilmis
yatirimlarin heba olmamast icin, bagimsiz
yapiyi koruyabilmek icin, kirli ve
strdurilebilir biiylime saglayabilmek icin,
gurur duyulan, huzurlu ve mutlu bir ¢alisma
ortamt icin kurumsallasmak,
bilgili/deneyimli ekiplerle calismak, giicli
bir sermaye yapisina sahip olmak, olcek
ekonomisine kavusmak ve farklilasmak
gerekiyor.

Iste Birlesik Saglik Kurumlar: (BSK)
olarak cikis noktamiz; bu gercegi gorerek
kictik ve orta dlgekli bagimsiz isletmelerin
beklenti ve ihtiyaclarina yanit vermek oldu.
BSK'y1 dogru yerde, dogru is yapan, ancak
finansal giicti biiyiimeye yetmeyen,
kurumsallasmak isteyen, profesyonel
anlamda ulusal ve hatta uluslararast
standartlara kavusmak acisindan zorluk
yasayan hastanelerle ortakliklar kurmak, gtic
birligi olusturmak tizere Esas Holding ve
Eren Holding girisimiyle kurduk. Tim bu
hedeflere ulasmak icin gerekli olan bilgili ve
tecriibeli insan kaynagini, yonetim
sistemlerini, finansal gticii ortaklarimizla
paylasacagiz. Ozetle, BSK olarak kiiciik ve
orta Olcekli hizmet sunuculari bir catt
altinda toplayip hissedarlari, calisanlart ve
hastalart mutlu olan bir sistem yaratacagiz.

Bizler BSK olarak Turkiye’nin en biyiik
ve cografi olarak en kapsamli agina sahip,
insanimiza ihtiyac duydugu her tarlt saglik
hizmetini sunan ve BSK markas: altinda en
ylksek katma degeri yaratan bir gii¢c birligi
olusturmayi hedefliyoruz.
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SAGLIK SEKTORUNUN GELECEG
VE BIRLESIK SAGLIK KURUMLAR

Yerel glic ve dinamizmi global birikimle,
“hep birlikte kazanalim” ilkesine sadik
kalarak birlestiriyoruz. Ortak aklin egemen
oldugu, giivene dayali, kalict bir evlilik
gerceklestirerek, ikiyle ikinin toplaminin 6
ve mimkiinse 8 olmasi icin gayret
gosteriyoruz. Bu dogrultuda; belirledigimiz
lokasyonlarda, hisse oranimiz ne olursa
olsun, hedefledigimiz hizmet sunuculara
ortak olarak buytyoruz.

Ortaklarimizin isimlerini yok etmeden,
BSK semsiyesi altinda olusturdugumuz
ulusal markadan gli¢c almalar icin
calistyoruz. Yurttmeyi ortaklarimiza birakip
operasyonlart bilgi ve tecribemizle
destekleyerek, girisimci ruhla
profesyonelligin avantajlarini birlestiriyoruz.
BSK kuruculart Esas Holding ve Eren
Holding’in gtictinii kullanarak, ortaklarimiza
uygun sartlarda ve gerektigi kadar
finansman buluyor, ortaklarimizin hissesinin
sermaye artirimlariyla kiictilmesini
onluyoruz. Aksi gerekmedikce, yerel
buytimeyi ortaklarimizla birlikte satin
alacagimiz veya acacagimiz yeni birimlerle
yapmayi hedefliyoruz.

En kapsamli saglik hizmetini en yakina
ulastirabilmek icin bolgesel ve ulusal
referans merkezleri olusturmayi, teknoloji ve
kolaylasan ulasim olanaklarint ginlitk
operasyonlarimizda kullanarak hizmetleri
optimize etmeyi amacliyoruz.

Satin alma, tibbi miihendislik, insan
kaynaklari, bilgi yonetim sistemleri,
pazarlama ve iletisim gibi fonksiyonlart
biinyemizde toplayarak ortaklarimizin 6lcek
ekonomisinden faydalanmalarint sagliyoruz.

Operasyonlarin etkinlik, verimlilik ve
karhiligint artiran strecleri yerlestirmeyi,
uygulama egitimleri vermeyi, yonlendirmeyi,
denetlemeyi ve stirekli gelisim sistemleri
kurarak hizmette standardizasyonla ytksek
kalite ve mutlak hasta memnuniyeti
saglamay1 6n planda tutuyoruz.

BSK’y1 2007 Ekim ayinda kurduk. Nifus
yogunlugu, ulasilabilirlik, toplam yatak arzi
ve Ozel yatak arzi gibi kriterlere bakarak
oncelikle 28 ilde, gelecek 3 yil boyunca her
yil 10 hastaneyle ortaklik kurarak, 3 yil
sonunda 30 hastane ortakligindan olusan bir
zincir olmayi hedefliyoruz.

Bu zincirin halkasini, kuracagimiz
stratejik is birlikleri ve olusturacagimiz
yonetim sozlesmeleriyle genisletmeyi
planliyoruz. Ozellikle amiral gemisi olarak
tanimladigimiz, stiper ihtisas konularinda
hastalarimiza ¢6ziim retecek bir hastaneyle
stratejik is birligi cercevesinde calismay1
planliyoruz.

Uzun stredir gindemde olan saglikta
kamu-6zel ortakligi modelinin olusumunu
takip etmeyi; uygun sartlar olustugu
takdirde KOO ile saglik sektoriindeki
yatirmlarimizi ¢esitlendirmeyi planliyoruz.

Simdi neredeyiz diye sorarsaniz... Ekim
ayindan bugtine kadar, 42 isletmenin
ortaklik basvurusunu degerlendirdik.
Bunlardan 20 kadarini, hedeflerimize
ve/veya belirledigimiz ortaklik kriterlerine
uygun olmadiklari icin incelemeye almadik.
Diger hastanelerden 10'unu daha sonra
incelemek tizere bekletirken, 3 hastanemizle
(Eskisehir, Aydin, Kutahya) ortaklik
anlasmamizi imzaladik. Degerleme, 6n
anlasma, denetleme ve ortaklik anlasmasi
strecinde 7 hastanemiz bulunuyor.
Hedefimiz, yil sonuna kadar 12 ortagimizin
oldugu, “gticlti bir BSK markasi” olma
yolunda, hizla asama kaydetmek.

BSK, bir saglik hizmetleri yatirim ve
yonetim sirketi. Tek isimiz saglik... Saghgin
girisimci profesyonelleri olarak var olan
degerlere yatirim yapmanin, bu degerlerin
etkinlik, verimlilik ve tiretkenligini, yonetim
sistemlerimizle ve finansal glicimuzle
artirarak katma deger yaratmanin, tilkemize
yararli, hayirl isler yapmanin heyecanint
tastyoruz.
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“YENI YONETMELIK ELIMIZ|

KOLUMUZU BAGLADI”

15 Subat’ta cikarilan yeni yonetmelik,
saglk cevrelerinin elestirilerine hedef
olmaya devam ediyor. Yeni
yonetmeligin cok iyi maddeler de
icerdigini belirten Anadolu Saghk
Merkezi Tibbi Hizmetler Direktorii
Prof. Dr. Metin Cakmakci, “Yinede bu
diizenlemeler, 6zel saghk kuruluslarini
vatandasa hizmet asamasinda zor
durumda birakiyor.” diye konusuyor.

Anadolu Saglik Merkezi olarak
hedeflerinizden ve yeni yatirimlarmnizdan
bahseder misiniz?

Onitimiizdeki donemde Suadiye Tip
Merkezi’'nin ardindan Atasehir Tip
Merkezi'ni hizmete sokacagiz. Toplam
maliyeti 8 milyon dolart bulan ve 3 bin 700
metrekare alana kurulan Atasehir Tip
Merkezi, Suadiye Tip Merkezi'nin yaklasik 3
kati buytiklikte. Merkezin biinyesinde 2
ameliyathane, 22 poliklinik ve acil servis
bolimlerine ek olarak yatan hasta bolimd,
100 metrekarelik gelismis bir fizyoterapi ve
sporcu saghgt tnitesi, endoskopi bolumi
ve executive check-up tinitesi hizmet
verecek.

Oniimiizdeki
aylarda acilmasini
planladigimiz bir
diger yatirimimiz da
Hematolojik
Onkoloji Merkezi.
Turkiye'nin en
iddiali
merkezlerinden birisi
olacak. Merkezin
yatirim btcesi ise
yaklasik 11 Milyon
dolar.

Genel olarak
saglik sistemimizde

pozitif ve negatif buldugunuz taratlar
nelerdir?

Bizim acimizdan 3 temel sorun var. Bir
tanesi yeni mevzuat nedeniyle bir anda
elimizin kolumuzun baglanmis olmasit. 15
Subat 2008 tarihinde ¢ikan yonetmeliklerle
Saglik Bakanhgi, saglik politikalarinda tek
belirleyici oldugu gibi 6zel kuruluslarin
operasyonel ve insan kaynagi yonetimine
de dahil oldu. Yeni yonetmeliklerin dogru
diizenlemeler icerdigi tiim kesimlerce kabul
ediliyor. Ancak isletmeye acilmis veya
acilmakta olan saglik kuruluslarinin verdigi
ya da vermek istedigi hizmetin 6niine
gecilmesi, calistirmak istedigi saglik
personelinin ise alinmasina engel olunmast,
hizmet veren 6zel kuruluslart halkimiz
karsisinda zor duruma diistirerek
gtvenlerinin sarsilmasina neden olabilir.
Sosyal Giivenlik Kurumu’yla (SGK) brans
anlasmalarinin acilmast. Yani SGK’yla biitiin
olarak anlasma imzalanmasa bile 6nemli
teknolojik altyap: yatirimi yapilan branslarda
bu yolun agilmast lazim. Uglinciisii de yeni
brans ve hizmetler devreye alinirken ya da
yeni hekimler ise baslarken Saglik
Bakanligi'nin konuya bizzat miidahil olmast.
Bu durum da operasyon asamasinda ciddi
sikintilar yaratir.

Saglik sektortiniin gelecegine iliskin
beklentileriniz nedir?

Ozel sektor icin hedef, oniimiizdeki
donemde kaynaklarini ¢ok iyi yoneterek,
verilen hizmeti strdirtlebilir halde tutmak
olmalidir. 15 Subat 2008 tarihinde ¢ikan
yonetmelikler ve su siralarda oldukc¢a sik
konusulan “Tam Gilin Yasast” ve “Genel
Saglik Sigortast Yasa Tasarisi” ile 6zel
kuruluslarin kendi kararlartyla
operasyonlarint yirtitmesi oldukca
zorlastirildt. Yeni veya ayrilan personelin
yerine saglik calisani ilavesi yapmakta
zorlanacak olan 6zel saglik sektori
temsilcileri, bu durumda ya kuictilme
ihtiyact duyacak ya da verdikleri saglik
hizmetinin kalitesinden 6diin vermek
zorunda kalacak.
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