Saghk Nedir?

Diinya Saglik Orguti saghgi sdyle tanimlanmistir:

“Saglik insanin; bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam iyilik halidir.”



Tirkiye’de Saglik Hakki (1982 Yili T.C. Anayasasi 56.Madde)

Madde 56 —.........

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi icinde surdiirmesini
saglamak; insan ve madde gilicinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saghk sigortasi kurulabilir.



Tiirkiye’de Sosyal Guivenlik Hakki (1982 Yili T.C. Anayasasi 60.Madde)

Madde 60 — Herkes, sosyal glivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu
guvenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.
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Saglik Sektoéri Icin Yapisal lyilestirme
Onerileri
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Saglik Sisteminde Ne Yapilmali?-1

» Saglik Bakanligl Teskilati Yeni Sisteme Gore Yeniden
Yapilandirilmahdir.

> Universite Hastaneleri Yeniden Yapilandiriimalidir.

> Bitun Kamu Saglik Kurumlarinda Surec ve Is Akis Semalari
Cikarilmalidir.

> Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi Yenilenmelidir.



e Saglik Sisteminde Ne Yapilmali?-2

> Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Yeniden
Kurgulanmalidir.

» Saglik Sisteminin Finansal Yonetimi Yeniden
Kurgulanmalidir.

» Kamu Hastanelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamasina
Gecilmelidir.

> Saglik Hizmet/Uriin Fiyatlari Maliyet Esasli Olarak Yeniden
Dlizenlenmelidir.



e Saglik Sisteminde Ne Yapilmali?-3

> Saglk Yoneticileri icin Objektif Nitelikler Belirlenmelidir.

> Saglk Yonetici Okulu Olusturulmali ve Hizmet ici Egitim
Programlari Gelistirilip Uygulanmalidir.

> Yoneticiler Icin Performans Uygulamasi Yapilmalidir.

» Saglik Sistemindeki Gerek Yonetici Gerekse Diger
Personel Icin Yetki Ve sorumluluklar Net Olarak
Belirlenmelidir.



* Saglk Sisteminde Ne Yapilmali?-4

> Etkin Bir izleme Degerlendirme Sistemi Kurulmalidir.
» Aile Hekimligi Sisteminin Etkinligi Artirilmalidir.

> Acil Saglik Hizmetleri AFAD Bagkanhgi Ile
lliskilendirilerek Yeniden Kurgulanmalidir.

> Verimlilik Esasina Dayali Saglik insan Kaynaklari Analizi
Yapilmalidir.



e Saglik Sisteminde Ne Yapilmali?-5

> Akilci llac ve Tibbi Malzeme Kullanimi Gelistirilmelidir.

> Elektronik Platformda Tibbi Tedarik Yonetim Sistemi
Kurulmalidir.

> Saglikla llgili Buttin Kaynaklarin Daha Etkin, Verimli ve
Ekonomik Kullanimi lle llgili Calismalar Yapilmadir.

» Saglik Hizmetlerinin ve Finansmaninin Surdiralebilirligi
lle llgili Cok Dikkatli Adimlar Atilmalidir.



Saghigin Finansmanini Etkileyen Onemli
Politikalar

21



Tiirkiye’de Saglik Hizmet Finansmanini Etkileyen Onemli Politikalar-1

Uygulamalar Baslangig Tarihi m

Hastalarin rehin alinma uygulamalarlna son verilmesi Ocak 2003 Aktif

Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tiim kirsala

Mart 2003 Aktif
yayginlastirilmasi
Saglik Bakanliginda Performansa Dayali Ek Odeme .
. . . . Ocak 2004 Aktif
Sistemine Gegilmesi
ilaglarda KDV oraninin %18’den %8’e diisiiriilmesi Mart 2004 Aktif
112 acil saglik hizmetlerinin licretsiz hale getirilmesi Haziran 2004 Aktif
Acil durumlarda tiim hastanelerin tedavi etme mecburiyeti .
e Aralik 2004 Aktif
getirildi
Yesil karth vatandagslarin ayaktan tedavide ilag giderlerinin
: FEt ey £8 Aralik 2004 Aktif

karsilanmasi

22



Tiirkiye’de Saglik Hizmet Finansmanini Etkileyen Onemli Politikalar-

2
Uygulamalar Baslangig Tarihi m

Esdeger ilag gruplariyla ilgili diizenlemeler Aralik 2004 Aktif
Aile hekimligi Aralik 2004 Aktif
ilag fiyatlarinda indirim Nisan 2004 ,Subat- Temmuz 2005 Aktif
SSK Hastanelerinin Saghk Bakanligina Devri Subat 2005 Aktif
112 acil saglik hizmetleri ile sehir disi sevk islemlerinin :
. . Mayis 2005 Aktif
licretsiz yapilmasi
GSS sisteminin kurulmasi Haziran 2005 Aktif
Saghk yatinmlari igin kamu 6zel isbirligi yasasi kabul
‘? I y. & e =il I . Temmuz 2005 Aktif

edilmesi
Verem hastalari ile temashilarina veremle ilgili saghk .

. L . .. . Subat 2006 Aktif
hizmetlerinin licretsiz hale getirilmesi
Saghk Bakanligina Bagh Saglik Tesislerinin Hizmet
Bedellerinin Odenmesinde Global Biitge Sistemine Haziran 2006 Aktif

Gegilmesi
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Tiirkiye’de Saglik Hizmet Finansmanini Etkileyen Onemli Politikalar-3

Uygulamalar Baslangig Tarihi m

Birinci basamak saglk hizmetlerinin licretsiz yapilmasi Nisan 2007 Aktif

Saglik Bakanligi hastanelerinin finansal risklere gore

o . Aralik 2007 Aktif
yonetilmesi
Kanser Taramalarinin yayginlastirilmasi ve licretsiz hale Mayis 2005, Ocak 2007, Ekim Aktif
getirilmesi 2008
Yurticinde miimkiin olmayan tedavilerin licretlerinin . .
Ekim 2008 Aktif
karsilanmasi
Acil durum, yogun bakim, kanser gibi hastaliklardan 6zel . .
. . . - ) Ekim 2008 Aktif
hastanelerin fark iicreti almasinin 6nlenmesi
Hastanelerde nitelikli yataklardan fark alinmasinin 6nlenmesi Ekim 2008 Aktif
Sigortali olmasa bile herkesin salgin hastalik, is kazasi ve meslek Ekim 2008 Aktif

hastaliginda her tiirlii saghk yardimindan licretsiz yararlanmasi
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Tiirkiye’de Saglik Hizmet Finansmanini Etkileyen Onemli Politikalar-4

Uygulamalar Baslangig¢ Tarihi m

18 yas alt1 tiim niifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina Ekim 2008 Aktif
alinmasi

Saglik Bakanliginda Stok Yonetim Programi (MKYS) kullanilmasi Kasim 2008 Aktif

Kamu saglik tesislerinin birbirlerinden mal veya hizmet

almasinin oniiniin agilmasi Aralik 2008 Aktif
Saghkta ayaktan miiracaatlar igin katilim payinin uygulamasi Ekim 2009 Aktif
Ilaglarla ilgili fiyat diisiiriicii diizenlemeler yapilmasi Aralik 2009 Aktif
Ozel hastanelere 6denen ek iicretlere sinirlama getirilmesi Ocak 2010 Aktif
Universite ve Saglik Bakanhginda Tam Giin Calisma getirilmesi Ocak 2010 Kismen Aktif
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Tiirkiye’de Saglik Hizmet Finansmanini Etkileyen Onemli Politikalar-5

Uygulamalar Baslangig Tarihi m

Saglik Bakanhgi ve Universite Saghk Tesisleri igin Birlikte

.. . Ocak 2010 Aktif
kullanim uygulamasinin getirilmesi

Universite hastanelerine finansal destek saglanmasi Ocak, Temmuz 2010 Pasif

Yesil karthilarin dig, kanal ve dolgu hizmetlerinden, 6zel
hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarindan
faydalanabilmesi ve Ayakta tedavi kapsaminda tibbi
cihazlarin 6denmesi

Ekim 2010 Aktif

Universite saglik tesislerinde 6zel muayene, 6zel islem
icin licret alinmasinin yasaklanmasi ve bu kaybin telafisi
icin 2011 yilina mahsus olmak lizere Hazineden 448
milyon TL 6denmesi

Subat 2011 Pasif

Universite hastaneleri ile Saghk Bakanhgina bagh
hastanelerde vefat eden ve sosyal giivenceden

o . s Haziran 2011 Aktif
yaralanamayan ve 6deme giicii olmayan kisilerin

borglarinin terkin edilmesi
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Tiirkiye’de Saglik Hizmet Finansmanini Etkileyen Onemli Politikalar-6

Uygulamalar Baslangi¢ Tarihi m

Trafik Kazazedelerinin tedavi Bedellerinin SGK’ca

Agustos 2011 Aktif
karsilanmasi

ilaglarla ilgili fiyat diisiiriicii diizenlemeler yapilmasi Kasim 2011 Aktif

Saghk Bakanlhg Teskilat yasasinin gikarilmasi Aralik 2011 Kismen aktif

Universite hocalarinin 6zelde ¢alisabilmesi ve hastane

Mayis 2013 Aktif
icinde fark alabilmesine yonelik diizenleme yapilmasi i
Ozel Hastanelerin vatandastan alacagi farkin %$90’dan . .

Ekim 20013 Aktif

%200’e gikariimasi
Universite Hastanelerinin Borglarinin Odemesi Haziran 2018 Aktif
Kanser hastalarina yapilacak ameliyatlarda ilave licret
alinmamasi Agustos 2018 Aktif
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Sagligin Finansmani ve Harcamalari
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Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansman Yapisi

Turkiye'de saglhk sisteminin finansman yapisi karma 6zellik géstermektedir.

Bir taraftan belirli bir kesim icin saglik sigortaciligi (Bismark Modeli) uygulanirken
diger taraftan kamu yardimi (Beveridge Modeli) modeli uygulanmakta ve sistemin
finansmaninda 6zel harcamalar da pay almaktadir.

Bu finansmanlarin yaninda Turkiye’de dusiik olcekte olsa da 6zel saglik sigortaciligi,
sigorta sandiklar, vakif Universiteleri gibi kaynaklar ve hane halkinin saglik
harcamalari (cepten harcamalar) olmak Uzere 06zel sektor saglik harcamasi
kullanilmaktadir.



Grafik 1. 2017 Yih Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansman Yapisi

M Prim

| Vergi

m yerel yonetimler

B Cepten Harcamalar

m Diger 6zel harcamalar
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Grafik 2. Yillara Gore Saghik Harcamalari, Tiirkiye, (2002-2017), (Milyon TL)
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Kaynak: TUIK

Son 16 yilda Turkiye'de saglk harcamalari reel olarak %83 civarinda artmistir.
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Grafik 3. Saglik Harcamalarinin GSYiH Orani (%), (2002-2017)
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Kaynak: TUIK
2002-2017 yillarindaki saglik hizmetlerinde saglanan gelismelere ragmen saglk
harcamalarinin GSYH icindeki payi %5,2 ‘den %4,5’a dismustur.

32



Grafik 4. Saghik Harcamalarinin GSYiH Orani (%), (Cari-Yatirnm) (2002-2017)
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Kaynak: TUIK

Yatirim niteligindeki saghk harcamalarinin GSYiH payi 2002 yilinda % 0,1 iken 2017

yilinda % 0,3’e ylkselmistir.
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Grafik 5. Saghk Harcamalarinin GSYiH Orani (%), (Kamu-Ozel), (2002-2017)
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Ozel sektor saglik harcamalarinin GSYiH payi 2002 yilinda % 1,5 iken 2017 yilinda
%1’e gerilemistir.
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Grafik 6. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin Orani (%), (2002-2017)
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Kaynak: TUIK

Kamu saghk harcamalarinin payi 2002 yilinda % 70,7 iken 2017 yilinda % 78’e
yukselmistir.
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Grafik 7. Kamu Saglik Harcamalarinin Saglik Harcamalarina Orani %, Milyon TL, (2002-2017)
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Kaynak: TUIK

Kamu saglk harcamalarinin payi 2002 yilinda % 70,7 iken 2017 yilinda % 78’e ylikselmistir.

Son 16 yilda Turkiye’de kamu saglik harcamalari reel olarak % 100°’den fazla artmistir.
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Grafik 8. Ozel Sektér Saghk Harcamalarinin Saghk Harcamalarina Orani %, Milyon TL, (2002-2017)
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Kaynak: TUIK
Ozel sektor saglik harcamalarinin payi 2002 yilinda % 29,3 iken 2017 yilinda % 22’ye
gerilemistir.
Son 16 vyilda Turkiye'de 6zel saglik harcamalari reel olarak % 38 civarinda artmistir.
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Grafik 9. Cepten Saghk Harcamalarinin Saglhik Harcamalarina Orani %, Milyon TL, (2002-2017)
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Kaynak: TUIK
Cepten saglik harcamalarinin payi 2002 yilinda % 19,8 iken 2017 yilinda % 17,1’e
gerilemistir.
Son 16 yilda Turkiye’de cepten saglik harcamalari reel olarak % 58 civarinda artmistir.



Grafik 10. Katastrofik Saglik Harcamalari, (%), (2002-2017), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK

2002 yilinda katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani % 0,81; katastrofik saglik
harcamasi nedeniyle yoksullasan hane orani ise % 0,43 olarak bulunmustur. 2017
yilinda; katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani % 0,32’ye, katastrofik saglk

harcamasi nedeniyle yoksullasan hane oraniise % 0,12'ye dismustdr. .



Grafik 11. Kisi Basi Saglik Harcamasi, TL, (2002-2017), Tirkiye
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Kaynak: TUIK

2017 yili rakamlariyla 2002 yilinda 1.163.-TL olan kisi basi saglik harcamalari %50
civarinda artarak 2017 yilinda 1.751.-TL'ye yukselmistir.
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Grafik 12. Kisi Basi Saglik Harcamasi, TL, (2002-2017), Tirkiye
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Kaynak: TUIK

2017 yihinda kisi basi saglik harcamalarinin % 78’i kamu %22’si ise 0zel sektorce finanse
edilmektedir.
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Grafik 13. Kisi Bagi Cari Saglik Harcamasinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, SGP ABD $, 2015
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Kaynak: Kaynak: TUiK, OECD Health Data 2017
Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir. Ulkelere ait degerler 2015 yili veya ulasilabilen en yakin yil degerleridir

2017 yilinda Turkiye’de SGP ABD Dolari olarak kisi basi 1.124. S cari saglik harcamasi
yapilmistir.
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Saglik Politikalarinin Sonuglari
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Tiirkiye Saglik Finansman Politikalarinin Sonuglari-1

Tablo 1. Saghk Gostergeleri “ 2017

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 72,5 78

Bebek Oliim Hizi (bin canli dogumda) 31,5 9,1

Bes Yas Alti Oliim Hizi (bin canli dogumda) 40,0 10,9
Anne Oliim Orani (yiiz bin canli dogumda) 64,0 14,6
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%) 19,8 17,1
Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani (%) 0,81 0,32
Saglk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi (%) 39,5* 71,7
10 Bin Kisiye Dusen Yatak Sayisi 24,8 27,9
100 Bin Kisiye Disen Hekim Sayisi 138 186
100 Bin Kisiye Diisen Ebe - Hemsire Sayisi 171 272
Hekim Basina Disen Ebe - Hemsire Sayisi 2,44 1,46

Kaynak: Tuik, Saghk istatistik yilliklari
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Tirkiye Saglik Finansman Politikalarinin Sonuglari-2

Grafik 14. Yillar itibariyle Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet, (2003- 2017), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK

2003 yilinda % 39,5 olan Turkiye’de saghk hizmetlerinden memnuniyet orani 2017
yilinda % 71,7’ye ylikselmistir.
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Tirkiye Saghk Finansman Politikalarinin Sonuglari-3

Tahlil ticreti kalkinca resmi nikah sayisi
artti

Evienecek ciftlerden istenen baz
tahlillerden ldcret alinmamasi
kararindan sonra, Inegél'de son 5
ayda resmi nikah sayisinda yiizde
17 artis oldugunu aciklands..

>II ?>Il ?>'l '?>ll ?>I'>

Inegol Belediye Baskani Alinur AKTAS Inegol‘de 2007 yili Temmuz ayindan sonra nikah basvurularinda ciddl
artis goziemlediklerini belirtti.

Yapilan aciklamada 2006 yilinda resmli nikah yaptiranlarin sayisi 1075 iken bu rakam 2007 yilinda ise
1352yve yukseldi.

Artisin 2007 sonuna kadar devam ettigini ve bir onceki yila oranla yuzde 17 oranina ulasti§ini kaydeden
Baskan AKTAS, "Evlilik icin bize basvuraniardan, yonetmelikler geredi kalitsal ve bulasict hastalhiklaria ilgili
test yaptirmalarin istiyoruz. Onlar da kan vererek, hepatit, HIV, talasemi gibl hastaliklara iliskin test
yvaptinp, baz filmlier cektiriyoriar. 2006 yilinin ortasina kadar bu islemler icin evienecek her bir cift, yaklasik
150 YTL oduvordu. Sadhik Bakanhdinin 1. Basamak Sadhk Kuruluslan lle ligili hazirladid ve 2007 Temmuz

Kaynak: Atasever, 2014
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Tiirkiye Saglik Finansman Politikalarinin Sonuglari-5

Adana Sehir Hastanesi
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Tiirkiye Saglik Finansman Politikalarinin Sonuglari-4
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Saglik Sisteminin Gelecegi
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Sehir Hastaneleri

Bilket Sehir Hastanesi




Sehir Hastaneleri

urG mhuF;Vé’ﬁer den~sonra — a
Avrupa’'nin da ilgisini cekmeye basladi

SAGLIKTA yiiksek kali-
te ve hizmetle Tiurkive nin
gururu olan 4 sehir hasta-
nesinden vatandaslar tek
kurus cdemeden varar-
lamivor. Yeni acilan Kav-
seri Sehir Flastanesi’'nde
tiim odalar ya tek va da iki kisilik.
Giileryiizlii Thizmet vermeven perso-
nel icin patrona ceza uvgulanivor.
HAYRETTIN BEKTAS'IN HABERI 28'DE

Fotograflar: Ugur YILDIRIM

Saglik Bakanhgi Kamu Ozel Igbirligi (KOI) Modeli ile 42.199 yatak
kapasitesine sahip toplam 32 proje yurutuyor. Bu Projelerin Sabit Yatirim

tutarinin 30 Milyar TL’yi bulacagi tahmin ediliyor.
Kaynak; Saglik Bakanlhgi
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Sagligin Gelecegi; e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)
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Teletip/Teleradyoloji Sistemi

Hosgeldiniz, Dr. Suayip Birinci 27.5.2016 19:54:38
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Saghk Turizmi

S

2008 yshinda 74 bin 93 olan uluslararas: hasta sayiss, 2015 ylinda 392 bln 950'ye aku. 201 3'de ise hedef 750 bine ulasmak.

2023te 2 milyon hasta
20 milyar dolar gelir

Tiirkiye, diinyanin turist girisleri agsindan ilk on turizm destinasyonu icerisinde yer aliyor. Saglk turizminde de parlayan yildiz haline

gelen ilke, 2023 yilinda 2 milyon hasta ve 20 milyar dolar gelir hedefliyor. Ozellikle Ortadogu saghik turizmi icin Turkiye diyor.

urizninde
Sadcce medikal turizm acismdan
degil: termal i

<3

E lar clde eden Turkiyenin yuza
SR de gl

met verebilecek alt yapsva sahip
wlkelerin basinda gelivor, Arap-
lar cn cok sac ckimi. plastl

< corrahi. onkoloji, kad
dogum. goz. ic hastalikiar. cocuk
sz Ikta. ortopedi

Teng: .munlu “Turk tu-
rizminin ulusiarsras turizm gelin

i pay: 2000 yilnda yiede
1» iken, 2011 yalmda bu oran yuz-
ulast. Yabana turist sa-
milyon kisiden, 215 mil-
akarken, turizan geliri
ilyar dolardan 23 milyar
dol;xra vukscldi. 2015 valmda Tar-
41.6 milyon 2016 yiknda.
ist. 2017 valimda ise
Turizm Bakanhg verilerine sore
32 milyon turist zivarct eIt
Turkive curizoni
da onemli golisme kat et 2
yvilmda 74 bin 93 olan uluslara-
ras: hasta savisi 201
bin 950ve cikous ulup. hu

turizm k pu,mmdu ver aldi. Bu
savamin 2018 yilinda 750 bin ohma-

deflenmekie. Buyume hoa
en yiksek turizmi (Gra olan S
turizrinin yilhkc baytame iz yak-
lasik yizde 20 civannda. Alwali
Genel Yaym Yoncumneni NMu-
Tacceil “Son 10 il

Turkive
turizmd, ~
vonu icerisinde olmas:
uristin ulkemiz Zive
ctmesi ve 750 milvon dolar gelir
clde cdilmecsi hodcflenmektedir.
Ayrica 10. Kallinma planina sore

3 svalnda ise milvon hasta
r dolar gelir hedeflen-
mektedir” aaklamasim vapi.

SAGLIK HARCAMALARI
ENFLASYONUN 3 KATI

a Kiaresel saghk harcamalan. global capta dngornilen enflasyon oranimin yaklasik
3 katna ulasarak 2017'de ortalama yilizde 9.5 oranmda artis gosterdi. Marsh &
Mclennan Sirketler Grubunun ulusiararas: cahisan yan haklan konusunda faaliyet
gosteren is kolu Mercer Marsh Benefitsin “Mercer Marsh Benefits 2018 Dunyada
Saghk Trendleri Arastiwrmasi®na gdre, sirketlerin yalnizca yiizde 14%Uniin ¢ahsan-
larina ¢ok kapsamh koruyucu yasam tarz: programian sundugu ortaya gkti. Ruh
saghginin da diinya genelinde en biiyiik {iciindii risk faktort olarak 6ne aktigein
belirlendigi arastwrmada, isverenlerin bu duruma yeterince egilmedigi, sigorta sir-
ketlerinin yiizde 40na yakin bir kasrmanmn da isveren saglik sigortalanina terapi ve
damizmanhik hizmetlerini dahil etmedigi ortaya gkt.
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Yerli Tibbi Cihaz

Saghk Bakanhg temmmuzda
47 bin yerh tibbi cihaz alacak

Saglik Bakanligi ilk kez MR ve Tomografi cihazlarini yerli girisimmciden saglayacak.

Temmuzdaki ihaleyle 350 MR, 538 tomografi dahil 47 binden fazla cihaz alacak.
> SAGLIK Bakanligi, MR, to-
mografi gibi gelismis tekno-
lojiye sahip tibbi cihazlarin
yerli Ureticilerden tedariki icin
digmeye basti. Bakanhik so6z
konusu ileri teknolojiye sahip ci-
hazlarin da aralarinda bulundu-
gu cesitli mal alimlar icin ihale
baslatti. Sanayi isbirligi Projesi
kapsaminda MR ve Tomografi
cihazlarimin yerli sanayi kuru-
luslarindan teminine iliskin ilk
ihale stireci basladi. Bu kapsam-
da Bakanlik aralarinda 350 MR = -
cihazi, 538 tomografi cihazi ile 3 i - fuse S
bin 236 radyografi cihazinin bu-

o= Maliyetler ve cari acik disecek

QOGU $EHiR HASTANELERiNE > SAGLI_K Bakam“Der:nircan kc_} yede l'.'lretile{w arunlerin ihracati s6z
nuyla ilgili olarak, “Saglkta yerli- konusu olabilecek Calismalar son
So6z konusu ihalenin temmuz lestirme calismalar kapsaminda asamada kisa zamanda ihale sU-
ayinda gerceklesmesi bekleni- tomografi MR gibi gelismis tib-  reclerine gecilecek. Gelismis tek-
yor. Ihale sonrasi alimi yapilacak bi cihazlar yerli ortaklar tarafindan  nolojik cihazlarin yerli Gretimine
cihazlarm bliytuk cogunlugu yil yapilacak. Yani yerli Gretim sag- gecisiyle doviz tasarrufu saglana-
icinde faaliyete giren sehir has- lanacak. Bu yolla hem teknoloji  cak. Maliyetler diisecedi icin cari
tanelerinin eksiklerini gidermek transferi yapilacak hem de Turki- acik da dusecek" aciklamasi yapti.

icin kullamlacak. b Doruk CAKAR

Turkiye’nin 2017 yilinda 2,1 Milyar Dolar tutarinda Tibbi Cihaz ithalati vardir.
(Kaynak: Bilim ve Sanayi Bakanlgi)



Yerli Asi

1123 i : ici
— )2'3.55'«::'? Yerli a§| icin her sey hazir, talep
bekleniyor

e Milli agi programinin bir pargasi olarak

asretirmi ile ilgih

e oy idol Asl ile 2013'te yerli yatirima

wil =l sarantili 12

Saglhi Batonihar o bu baslayan GSK, tum hazirliklarini
e tamamladi. GSK Tirkiye Asi Is Birimi
e T Direktdri Yusuf Karagoz, “Ihale
ehaist yoliie toran yapildigi taktirde pnomokok, HPV ve
e e rotavirusu agilarini Uretmeye haziriz.

=ibi 1= hastahhsa karss

Sashik BEalkan: Ahrmyet
Dermircan n ilac

we Tbbi ciha=-da
verellesme < 1 L 3 e 1

B Iatsy = » sonra da
Eundemiine ilk olarak ass
Ttakwvimindeki Pediatrilkc

FHepatit A asssita aldn_
FHepatit A asssi, ye
nretiml ile ilili olarak sie \\
el TO wil s
garantlli ihaleye cii<iida. A

Saglik Bakanhgi 2017 yilinda 845 Milyon TL tutarinda asi satin almistir.

(Kaynak: Saglik Bakanligr)




Yerli Plazma (Kan Uriinleri)

2011-2023 Kan ﬂrﬁnleri_l_-_larcama (TL} F'r%ekEiyanu
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2016-2023 yillari arasinda beklenen toplam maliyet 15.2 Milyar TL 36K verier

59



(B TR DR T

""'-_:i :’ilffk__.ﬁn_:i :'il.-'—"’ﬂ"'-.__..-'ﬁ-._:i :'il.-'—""'---.-\I"'-.__.--"'"'"--:i :'il.-'—""f.-\l""-—---"ﬁ"-:i :}"‘fh"—-""n"':i :i."'fh"_"

liginize Tesekkiir Ederim.

i 1 AR b
Su g mag dhe gns



