SAGLIK POLITIKASI

Prof. Dr. Taner Demirer

aglik problemleri butin dun-
yada oldugu gibi Ulkemizde
de sik sik gindemin 6n
siralarinda yer almaktadir.
Dunyada tanimlanmis ve
uygulanmakta olan ideal
bir saglik mevzuati olmamakla birlikte
gelismis Bati toplumlarinda ve tlkemizde
problem teskil eden bircok konular
¢ozulmustdr. Bilindigi Uzere ABD'de
milli gelirin yaklasik %18 i, Fransa ve
Almanya’'da %13'0 sagliga ayriimaktadir.
OECD Ulkelerinde bu rakamin ortalamasi
%11 dolayinda iken Ulkemizde %6-7
dolayindadir. Ulkemizde bu rakamin
bildirilenin Uzerinde olabilecegini, kayit
problemleri nedeni ile beklenenden
dusuk oldugunu ve %9-10 dolayinda ger-
ceklestigini tahmin ediyoruz. Turkiye'de
kisi basina saglik harcamasi 300-350
USD dolayinda olup OECD 2000 yili
verilerine gére bu rakam ABD’de 23
kat, Japonya'da 14 kat ve Almanya’da
bizden 12 kat fazladir. Sonug olarak son
10 yildaki artisa ragmen yine de saglga
az harcayan bir Ulkeyiz. Bilindigi gibi
Saglikta Dontstm Projesiile son 10 yilda
Ulkemiz saglik ve saglik hizmetleri konu-
sunda ¢gok buyUk asamalar kaydetmistir.
Bu dénemde yapilan énemli hizmet ve
uygulamalari su sekilde sayabiliriz:

1) SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina
devri

2) Saglik harcamalarinda KDV’nin %8’e
indirilmesi

3)SSK, Bag-Kur ve yesil kartlilarin ser-
best eczanelerden ilag alabilmelerinin
saglanmasi
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Ulkemizde sadlik
Dolitikalarnna bir bakis

4) SSK, Bag-Kur ve yesil kartlilarin
istedikleri saglk kurumuna basvurabil-
melerinin 6nUndn agiimis olmasi

4) BUtUn sigorta kurumlarinin tek ve
modern bir sosyal guvenlik kurumu
(SGK) altinda toplanmasi

5) Her vatandasimiza TC Kimlik numarasi
veriimesi

6) Ozellikle yeniilac fiyatlandirimalarin-
da, ilgili ilacin Avrupa Birligi Ulkelerinden
en dusuk fiyatli 2 Ulkenin ortalamasi baz
alinarak tespit edilmesi suretiyle ilag
fiyatlarinda efektif bir indirimin saglanmis
olmasi

7) Saglik kurumlarinin Ulke genelinde
gerek alt yapi gerekse de alet ve egi-
timli personel ydntinden hizla modernize
edilmesi ve bu sekilde tum vatandaslari-
mizin etkin ve gagdas bir saglik hizmeti
almalarinin saglanmis olmasi

8) Tup bebek, organ ve doku nakli
uygulamalari gibi inovativ tedavilerin
desteklenmesive 6nindn aciimis olmasi

9) TUBITAK'In saglik alaninda son
yillarda yUklt maddi destekli blyUk cagri
programlari uygulamaya baglamasi

10) Kok hiicre transplantasyonu tedavi-
lerinde Ulkemizde son 10 yilda énemli
bir ilerleme kaydedilmis olmasi. (Saglik
Bakanligimiza kayitl toplam 59 kok hiicre
nakli merkezi olup bunlarin 41i eriskin,
18 i pediatrik kok hicre nakil Unitesidir.
Ulkemizde 2012 yilinda toplam 2590 kek
hicre nakli yapilmis olup bu nakillerin
< %15 i akraba disidir. Toplam 59 nakil
Unitesinin 36’sI Universitelerde, 18 i dzel
saglik kuruluslarinda ve 5 tanesi ise

1984 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. 1987-1997
yillari arasinda ABD'de egitim gérdi. ic hastaliklari ihtisasini Wisconsin Tip
Fakdltesinde, Tibbi Onkoloji, Hematoloji ve Kemik iligi Transplantasyonu
ihtisaslarini ise Washington Universitesine bagl Fred Hutchinson Kaner
Merkezinde yapti ve kendisine bu enstittide “Outstanding Clinical Research”
sdul verildi. Ulkemizde Saglik Bakanlhigina bagli ilk kemik iligi transplant
merkezini Ekim 1999'da Ankara Numune Hastanesinde kurmus ve Ekim 2001
yilina kadar bu tnitenin direktorluguna yapmistir. Dr. Demirer, TUBA ve Avrupa
Bilimler Akademisi Asli Uyesi, Diinya Akademiler Birligi Secici Kurul tyesidir.

Saglik Bakanligimiza bagli hastanelerde
faaliyet gostermektedir. Ozellikle SGK
paket deme programinin uygulamaya
girmesi ile birlikte son birkag yil da
6zel saglik kuruluslarindaki transplant
Unitelerinin sayilarinda hizl bir artis
gorulmektedir. Son 10 yilda tlkemizde
kok hucre transplant yatak sayilarinda
da ciddi bir artis gézlenmekte olup
2004 yihinda toplam yatak sayisi 113
iken 2008 de bu sayr 206 ya 2013
de ise 509 a ulasmistir. 2000 yilinda
Ulkemizde yapilan toplam kok hiicre nakli
sayisl 293 iken bu sayl hemen hemen
10 kat Uzerinde bir artigla 2012 yilinda
2592’ye ulagsmistir. Allojeneik (kardes
ya da akrabadan) nakiller 2008'de 390
iken 2012 de 881’e yUkselmistir. Ayni
dénemde akraba digi allojeneik nakil
sayllarl 26’'dan 162’ye ulasmistir.)

Saglikta Dontsum Projesi kapsaminda
gerceklestirilen bu hizmet ve uygulama-
lar Ulkemiz sagligina pozitif anlamda
onemli bir ivme kazandirmakla birlikte
hala ¢cozUlmesi gereken bazi problemler
mevcuttur. Saglik oldukg¢a dinamik bir
konu olup her zaman bir takim problem-
lerin ortaya cikmasi, gerek Ulkemizde
gerekse de gelismis Bati Ulkelerinde ola-
gan bir durumdur. Bu yazimizda saglikta
problem teskil eden ve asagida verilen
bazi konulara odaklanip bunlara gincel
¢6zUm Onerileri getirmeye calisarak bu
sorunlarin ¢éztmune iliskin gorts ve
yaklasimlari burada ortaya koymaya
calisacagiz. Ulkemiz sagliginda énce-
likle cozllmesi gereken 9 6énemli konu
asagida verilmistir:



1) Kisi basina dusen doktor sayisinin
bolgelere gére dagiimindaki denge-
sizligin duzeltiimesi

2) Hasta ve hasta sahipleri Gzerinde
blyuk bir yuk tegkil eden kan ve kan
Urtnleri ile ilgili problemlerin ortadan
kaldiriimasi

3) Her ilimizde modern anlamda acil
yardim ekiplerinin olusturulmasi ve ayrica
her Universite ve egitim hastanesinde acil
tip ana bilim dal kurulmasinin zorunlu
kilinmasi

4) Ulusal Kanser Enstittisinin Kurulmasi
ve kanser tedavisinde uluslararasi stan-
dartlarin yakalanmasi

5) Yasli ve yatalak hastalarin bakimiigin
blyuk ve orta buyuklUkteki illerde bir
merkez (Hospice Care) kurulmasi

6) Buyuksehirlerde Saglik Bakanlhgi
idaresinde merkezi kalite kontrol labo-
ratuvarlarinin kurulmasi

7) Yardimci saglik personellerinin istihda-
minin arttirilmast ile saglik hizmetlerinde
kalitenin yukseltilmesi

8) Orfan (6ksUz) hastalik ve orfan ilag
komisyonlarinin aktif hale getiriimesi

9) Saglik turizminin gelistiriimesi

1) Kisi basina diisen doktor
sayisinin bolgelere gére
dagilimindaki dengesizligin
diizeltilmesi

Ulkemizde yeterli sayida tip fakultesi
vardir. Halen 50’nin Uzerinde tip fakUltesi
mevcut olup bu fakultelerin cogunda alt
yapl, temel tip egitimi, akademik kadrolar
ve uygulamali egitimde ciddi yetersizlikler
vardir. Bundan sonra yeni tip fakulteleri
acmak yerine mevcut tip fakultelerinde
daha kaliteli egitim, 6gretim ve saglik
hizmeti sunulmasinin saglanmasi temel
hedef olmalidir. Yeni tip fakulteleri acilsa
bile bu fakultelerde 6grenci yetistirmek
yerine sadece mezuniyet sonrasi egitime
yonelinmesi cok buyuk énem arz etmek-
tedir. Doktorun sayisindan ¢ok kalitesinin
onemli oldugunu higbir zaman g6z ardi
etmemek gerekmektedir.

Ulkemizde son yillarda kisi bagina disen
doktor sayisi artmis olmakla birlikte hala
bolgesel dagilimda ciddi dengesizlikler
vardir. Doktorlarimizin buytk cogunlugu
Ulkemizin bati kesiminde calismakta
ve dogu bolgesinde sikinti ¢ekilmek-
tedir. Dogu bodlgesine tayin edilen

Yeni tip fakulteleri acllsa
bile bu fakultelerde 6grenci
yetistirmek yerine sadece
mezuniyet sonrasl egitime
(Post-graduate medical
school) yénelinmesi ¢cok
pblUyUk énem arz etmektedir.
Doktorun sayisindan ¢ok
kalitesinin 6nemli oldugunu
higbir zaman g6z ardi
etmemek gerekmektedir.
Bir bagka sorun olarak
ulkemizde son yillarda Kisi
basina dusen doktor sayisi
artmis olmakla birlikte

hala bolgesel dagilimda
(Regional Distribution) ciddi
dengesizlikler vardir...
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Saglik Bakanhg ihtisas
Tuzugunde gerekKli
degisiklikler yapilarak

Acil Yardim ve Acil Servis
ihtisasi yayginlastinimalidir.
Buyuksehirler ve 6neml
turizm merkezlerinin
yakininda helikopterli
kurtarma ekipleri
arttinimaldir. Ana yollarda
acil yardim istasyonlarinin
kurulmall ve kaza aninda
hemen mudahale imkani
saglanmalidir. Ayrica
Ulusal Kanser Enstittstnun
kurulmasina da ihtiyac
vardir.
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doktorlar bir yolunu bulup batiya geri
doénmektedirler. Doktor dagiimindaki
dengesizligi dnlemek, Dogu ve GuU-
neydogu Anadolu Bdélgelerinde yeterli
sayida doktor bulundurabilmek igin
mahrumiyet boélgelerinde ¢alisan pra-
tisyen doktorlara ¢alistiklari yil basina
TUS sinavinda 1 puan verilmesi ve bu
puanlarin toplaminin 4’0 gegmemesi
(Raporlu sureler bu kapsamin disinda
tutulmalidir) 6zendirici bir ydntem ola-
bilir. Universitelerde yardimci dogent
ve docent, devlet hastanelerinde sef
muavini, sef ve dogent olmak isteyenlere
mahrumiyet bdlgesinde 2 yil ¢calismis
olmak kosulunun getiriimesi de cok
pratik bir yontem olarak kullanilabilir.
(Yine raporlu sureler bu stirenin disinda
tutulmalidir). Ayrica mahrumiyet bolge-
lerinde goérev yapan pratisyen, uzman
doktor ve yardimci saglik personellerine
dolgun ve tatminkar maas édenmesi
hedeflenmelidir.

2) Hasta ve hasta sahipleri
tzerinde 6nemli bir yiik teskil
eden kan ve kan urinleri ile ilgili
problemlerin ortadan kaldirilmasi

Bugun vatandaslarimizin hastanelerde
yasadiklari en buyUk problem kan ve
kan UrUnlerinin saglanmasi konusudur.
Bugun tlkemizde birkag buyUuk hastane
ve fakllte disinda kan ve kan Grinu
temini oldukg¢a zordur. Vatandasimiz
hastaneye gittiginde ameliyatigin gerekli
olan kan ve kan drUnleri kendisinden
istenmektedir. Bu konunun ¢ézulmesi
icin ABD, ingiltere, Almanya ve diger
Bati toplumlarinda oldugu gibi bolgesel
kan merkezlerinin kurulmasi gerekmek-
tedir. ABD’de 10 dolayinda bolgesel kan
merkezi bulunmakta ve bu merkezler
pbuttn Ulkenin kan ve kan Urdnleri ihtiya-
cini karsilamaktadirlar. Ulkemizde de her
boélgeye bir olmak Uzere en az 7 adet
boélgesel kan merkezinin kurulmasina
ihtiyag vardir. Bu merkezlerin gerek Av-
rupa Birligi gerekse de ABD'deki yUksek
standartlara sahip olan mtkemmeliyet
merkezleri gibi olmasi gerekmektedir.
ABD’deki model esas alinarak kurulacak
bu merkezlerde her tirlt teknoloji mevcut
olmali ve kan UrUnleri hazir bulunduru-
larak hasta ve hastanelerin hizmetine
sunulmalidir. Béylece vatandaslarimizin
kan ve kan UrUnleri ile ugrasmalari
tamamen ortadan kalkacaktir. Ayrica
bu merkezlerde kan ve kan Urdnu
vericilerinin kayit ve saglik takipleri bil-
gisayar ortaminda ¢ok dikkatle yapilarak
bulasici hastaliklarin énlenmesi temel
hedef olmalidir. Bir hepatit Ulkesi olan
Turkiye’'mizde bunun ne kadar 6nem
arz ettigini burada vurgulamak istiyoruz.
Kurulacak bu merkezlere cagdas ulasim
araclari ve ayrica 1 adet helikopter temini
gereklidir. Bu merkezlerdeki helikopterler
gerekirse kazalara mtdahale eden yar-
dim ekiplerine de tahsis edilebilmelidir.

3) Her ilimizde modern

anlamda acil yardim ekiplerinin
olusturulmasi ve ayrica her
tniversite ve egitim hastanesinde
acil tip ana bilim dali
kurulmasinin zorunlu kilinmasi

Acil yardim ve kurtarma konusunda
Ulkemiz Bati toplumlarindan geridedir.
Hastalara ya da yaralllara kaza or-
taminda ilk yapilacak mudahaleler,
yaralllarin kaza ortamindan nasil ali-
nacagl, nasil transport yapilacagi gibi
konular henlz az bilinmekte ve bu
nedenlerle her yil bircok insanimiz
sakat kalmakta ya da 6lmektedir. Bu
sorunun ¢6zdmdu icin Saglik Bakanhgi
ihtisas Tuzugunde gerekli degisiklikler
yapllarak Acil Yardim ve Acil Servis Ihti-
sasiyayginlastiriimali, fakultelerimizin ve
Bakanliga bagl egitim hastanelerimizin
acil servislerinde bu ihtisas yaygin olarak
verilmelidir.

Bilindigi Uzere Ulkemizde meydana
gelen kazalarin gogunda kazazede
vatandasimiz asil hasari yanlis ydntem-
lerin uygulanmasi nedeni ile transport
sirasinda almaktadir. Bu nedenle Saglik
Bakanligimiz tarafindan olusturulacak
bir bilimsel komisyonla kazazede
vatandaslarimizin kaza alanindan nasil
alinip transport edilecegine dair bilimsel
yontem ve esaslar acgik olarak tespit
edilmelidir. Bu konuya iligkin egitim ola-
naklari hizla saglanarak yetismis ekipler
olusturulmasi yoluna gidilmelidir. Ayrica
buyUksehirler ve dnemli turizm merkez-
lerinin yakininda helikopterli kurtarma
ekipleri arttinlmalidir. Daha 6nemlisi ve
¢ok elzem bir ihtiyag olan, ana yollarda
acil yardim istasyonlarinin kurulmasi ve
kaza aninda hemen mudahale imkani
saglanmasidir. Acil yardim konusunda
en 6nemli hedef, tim saglik ve yardimci
saglik personelinin ilk yardim konusunda
egitimlerinin saglanmasi ve bunun halka
yayginlastiriimasi ile her evde ilk yardim
bilen bir bireye sahip olmak olmalidir.

4) Ulusal Kanser Enstitlistiniin
kurulmasi ve kanser tedavisinde
uluslararasi standartlarin
yakalanmasi

Saglik Bakanliginin kontrolinde tniver-
sitelerle baglantili modern teknoloji ve
kadro ile donatilmis bir ulusal kanser
enstitisinun kurulmasina ihtiya¢ vardir.
Dunyanin birgok 6nde gelen Ulkesinde
bu enstittler var olup kanser hastalarinin
tedavileri, takipleri, yeni arastirmalarin ya-
piimasi, tedavilerin standardize ediimesi
ve kanserle ilgili saglik politikalarinin tek
elden ydrttdlmesi gibi konular bu enstitu
tarafindan yapiimalidir. Bu enstitlye ata-
nacak baskanlarin liyakat esas alinarak
Saglik Bakaninin teklifi ile Bagbakan ve
Cumhurbaskaninca onaylanmasi uygun
bir yaklasim olacaktir. Béyle bir enstitinin



kurulmasi ile Ulkemiz bilim adamlarinin
gerek ulusal gerekse de uluslararasi
bilimsel fonlardan ve kuruluslardan daha
¢ok destek almalari saglanabilir.

Cok daha 6nemli ve elzem olan bir
husus, her boélgeye tam tesekkullu bir
kanser teshis ve tedavi merkezinin
kurulmasidir. Bu sekilde Avrupa Birligi
standartlarinda yer alan kanser teshis
ve tedavileriile ilgili mikemmeliyet mer-
kezlerinin 7 bélgemizde hizmet vermesi
saglanmalidir. Bu merkezler kurulacak
olan ulusal kanser enstitistne bagl
olarak faaliyet gosterebilirler. Bolgesel
kanser merkezlerinde teshis, kemoterapi
ve radyoterapi olmak Uzere kanserle ilgili
batin modern tedavi metotlari vatanda-
simizin hizmetine sunulabilir. Bu sekilde
buyUk sehirlerde olusan yigiimalar ve
hastane kuyruklari da énemli dlgude
azaltilmis olacaktir.

5) Yatalak ve yash hastalarin
bakimi icin biylik ve orta
biyuklikteki illerimizde
mikemmeliyet merkezi niteligi
tastyan merkezler kurulmasi

Bilindigi Gzere Ulkemizde yatalak ve
yasli hastalarin bakimricin yapiimis 6zel
donanim ve personeli olan merkezler
mevcut degildir. Bu nedenle kaza sonrasi
sakatlik, felg ve yaslhlarin hastaliklari
(parkinson, alzheimer ve bunama) gibi
problemlerde hizmet verecek bu tur
merkezlerin buyuk ve orta bUyUklUk-
teki illerimize kurulmasi ¢ok elzem bir
hizmettir. Yatalak ve yasl hasta bakimi
¢ok zor bir durum olup boyle hastalari
olan aileler buyuk bir sosyal, psikolojik
ve ekonomik yukun altindadirlar. ABD’nin
her eyaletinde bu tr merkezler mevcut
olup yatalak ve yasli hastalarin bu mer-
kezlerde takip ve tedavilerini Gstlenen
norolog, psikiyatri, fizik tedavi uzmanlari
ve yara bakimindan sorumlu cerrahlar
calismaktadirlar. Bu nedenle saglik
bakanligimizin bu konuya 6ncelik verip
hemen fizibilite calismalarini baslatarak
bu 6zel donanimli merkezlerin kurulmasi
ve hizmete agiimasini saglamasi gerek-
mektedir.

6) Biiyiik sehirlerde Saglik
Bakanhgi idaresinde merkezi
kalite kontrol laboratuvarlarinin
kurulmasi

Saglk Bakanhiginin  kontrolinde
Universiteler ve egitim hastaneleri ile
isbirligiicinde calisacak, ileri teknolojiye
sahip bir ulusal kalite kontrol laboratu-
vari kurulmalidir. Bu merkez, mevcut
Hifzissihha Baskanligi icinde bir birim
olarak sekillendirilebilir. TUm Universite
hastaneleri, egitim hastaneleri ve devlet
hastanelerine ait biyokimya, mikrobiyolo-
ji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlari ile
Ozel laboratuvarlarin internal ve eksternal

kalite kontrollerinin saglanmasi rahatlikla
bu merkezden yapilabilir. Cok énemli
ve hayati &neme haiz olan ithal kan
ve plazma Urtnlerinin hem etkinlikleri
hem de viral ve bakteriyolojik tetkikleri
yine bu merkezde etkin bir sekilde
yapilabilir. Gunuimuzde bir¢ok hastane
laboratuvarlari ile ¢zel laboratuvarlarin
cogunun yurt disina bagimli ve oldukga
pahali cihazlari ve kitleri kullandiklar ve
kalite kontrolinde referans bir merkeze
ihtiyag duyduklari net bir gercektir. Boyle
bir merkezin kontrolU altinda kurulacak
bir teknoloji merkezi tarafindan bu
kitlerin ve otoantikorlarin Uretilmesi yani
sira laboratuvarlarin kalite kontrollerinin
saglanmasi ile ciddi bir déviz tasarrufu
da saglanacaktir.

Ulkemizde gerek ic piyasada Uretilen
gerekse de disaridan ithal edilen énemli
ilaglarin biyo-esdegerlilik ve etkinliklerinin
degerlendiriimesi icin yeterli referans
merkezler bulunmamaktadir. Saglik Ba-
kanhigimizin boyle referans merkezlerin
kurulmasi yolunda ¢alismalari baslatmasi
gerekmektedir. Bu merkezi kalite kontrol
laboratuvarinin en dnemli islevlerinden
biriside ilaglarin biyo-esdegerlilik ve
etkinliklerinin efektif bir sekilde deger-
lendiriimesi ve uygun ilaglarin tlkemizde
ruhsatlandiriimasi olacaktir. Bumerkez-
lerin Ortadogu, Balkanlar ve Orta Asya
cumhuriyetleriicinde bir referans noktasi
olmasi amaclanmalidir.

7) Yardimci saglik personelinin
istihdami ve durumlarinin
iyilestirilmesi

GUnUmuzde yardimci saglik personeli
okullarindan mezun olmus issizler
ordusu ortaya ¢lkmis olup bunlarin
uygun bir sekilde istihdaminda sorunlar
yasanmaktadir. Bu grupta ebe, acil tip
teknisyeni, anestezi teknisyeni, saglik
memurlari ve tibbi sekreterler bulunmak-
tadir. Bu personelin gerek 6zel gerekse
de resmi kuruluslarda istihdam edilmesi
icin gerekli kosullar saglanmalidir. Ser-
best eczaneler, ecza depolari, saglk
kabinleri, 6zel poliklinikler ve merkezlere
yeni alinacak elemanlarin bu grup igin-
den secilmesiicin sartlar saglanmalidir.
Daha 6nemlisi; yardimci saglik personeli
yetistiren okullara alinacak ¢grencilerin
sayllari her bransta ihtiyaca gore ayar-
lanmalidir.

8) Orfan (6ksiiz) hastalik ve orfan
ilac komisyonlarinin aktif hale
getirilmesi

Saglk Bakanligimizca yaklasik 2 yil
once orfanilaglar icin bir degerlendirme
komisyonu olusturulmaya basglanmakla
birlikte henuz aktif calismalar baslati-
lamamistir. Ozellikle Ulkemizde orfan
dedigimiz az rastlanan hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin hizla has-

talanimizin kullanimina sunulmasi dnem
arz etmektedir. Ayni sekilde piyasada
az bulunan, ucuz oldugu igin firmalar
tarafindan Uretimine sicak bakiimayan
orfan ilaglarinda seri Uretimlerinin sag-
lanmasi ve hastalarin bu ilaglara kolay
bir sekilde ulasabilmeleri igin Saglik
Bakanligimizin aktif caba sarf etmesi
Onem arz etmektedir.

9) Saglik turizminin gelistirilmesi

BugUln butun dunyada saglik turizmi
onemli bir konu olup birgok Ulke saglk
turizminden gelir elde etme ybninde
calismalar yapmaktadir. Gerek gelismis
tibbi teknolojileri gerekse de cografi
konumu itibari ile Ulkemizin éndmudzdeki
yillarda saglik turizmi yéntunden bir
cazibe merkezi haline gelmesi beklen-
mektedir. Saglik turizminin 6zendirilmesi
ve tesviki ile Orta Asya, Kafkasya ve Arap
Ulkelerinden rahatlikla hasta akisi sag-
lanabilir. Bugln butun dinyada énemli
saglik merkezleri saglik turizminde kalp
cerrahisi, kok hicre tedavileri, rejeneratif
tip, organ nakilleri ve tUp bebek uygu-
lamalari gibi inovativ tedavilere agirlk
vermektedirler. Ulkemizde bu tedavilerin
basariile uygulanmalari nedeniile saglik
turizmindeki pastadan Ulkemizin de
onemli bir pay almasinin saglanmasi
yolunda daha etkin galismalarin yapil-
mas| gerekmektedir.

Sonuc ve éneriler

1) BUyuk ve orta bayukltkteki illerimize
yatalak, fel¢li ve yasl hastalarin bakimi
icin mukemmeliyet merkezi niteligi tasi-
yan modern bir rehabilitasyon merkezi
(hospice care) kurulmalidir.

2) Ulusal Kanser Enstitist kurulmali
ve kanser tedavisinde uluslararasi
standartlar yakalanmalidir.

3) Her bolgeye bir adet tam tesekkullU,
Avrupa Birligi standartlarinda mukem-
meliyet merkezi niteligi tasiyan kanser
teshis ve tedavi merkezi kurulmalidir.

4) Her bodlgeye modern anlamda bir adet
boélgesel kan merkezi kurularak hasta
vatandaglarimizin kan ve kan drunleri
ihtiyaci karsilanmalidir.

5) Buyuksehirlerde Saglik Bakanhgi

idaresinde merkezi kalite kontrol labo-
ratuvarlari kurulmalidir.

6) Saglik turizmi 6zendirilmeli ve des-
teklenmelidir.
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