DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

oadlik teknolojller sektoru

Mustafa Durna

lkemizde tibbi cihaz
Uretimi oldukga sinirli
durumdadir. Pazarda
yer alan tibbi cihazlarin
tutar olarak yaklasik
%85'e yakin kisminin
ithal edildigi gérdlmektedir. Bu ylzden
10. Kalkinma Planinda saglik enddstri-
lerine ve 6zellikle tibbi cihaz Uretimine
dikkat ¢ekilmektedir. Saglik hizmetlerine
erisimde iyilesme, artan refah duzeyi
ve farkindalik gibi faktérler nedeniyle
tibbi cihaz talebinin artmasinin sosyal
guvenlik harcamalarinda ve cari agik
Uzerinde baski olusturdugu, bu ytzden
savunma sanayiindeki ofset uygula-
masinin benzerinin saglk alaninda da
yayginlastiriimasi politikalaryla 6zellikle
ithalat agirlikli olan tibbi cihaz alaninda
disariya bagimliigin 6nine gegecek
ve ihracat artiracak tedbirler alinmasi
gerektigi belirtiimektedir. Saglik teknolo-
jileri sektdrunun dncelikli sorunlarini tibbi
cihaz ve sarf malzemeleriile ilgili olarak
iki ayri kategoride degerlendirebiliriz.

Medikal Malzemelerle
ligili Sorunlar

Toplu alimlar (saglk market uygulamasi):
Bu yéntem kisa strede kamuya avantaj
saglayacak gibi gorinse de uzun do-
nemde sektdrde rekabet edecek firma
kalmayinca tekellesmeyi glndeme
getirecektir. Ornegin Turkiye genelinde
kan toplama yetkisi Kizilay’a verilmigtir.
Kizilay su an Turkiye'nin kan ihtiyacinin
%75 ini temin etmektedir. Kendi alaninda
tekel olan Kizilay, kan torbasi ihalesi
yaparken 3-5 senelik alimi noktasinda
bir seferde ihaleye ¢ikmaktadir. Boyle
bir blyUk ihale yapilinca dinyanin tim
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global firmalar bu ihaleyi almak icin
saldirlya gecmektedir. Bir de ihale tek
firmaya verildigi icin yerli Ureticinin bu
alimda hi¢ sansi kalmamaktadir. Ayrica
kan toplama igin gerekli sarf malzemesini
saglayan bu tek firmanin herhangi bir
sekilde sevkiyatta sikinti yasamasi,
tim Tarkiye’nin kan temini strecinde
aksamaya neden olacak bir risk faktoru
haline gelmektedir.

Kamu hastanelerinin stok maliyetlerini
dusirmek amaciyla malzeme kaynaklari
yonetim sistemi (MKYS) Uizerinden stok
takibi yaparak ildeki tum hastanelerin
ihtiyaglarini karsilamak Uzere yapilan
ihalelerde detayli teslimat plani verilerek
tibbi cihaz firmalarinin plansiz stok
yapmanin finansal yukU altinda ezilme-
lerinin énUne gegcilmelidir. Toplu alim
uygulamasi, eger dengeli ve kontrollt
yapilmazsa tibbi cihaz ve tibbi hizmet
tedarikgileri i¢in pazarin kugtlmesi,
haksiz rekabet ortaminin olugsmasi
ve sonunda da isyerinin kapatiimasi
anlamina gelmektedir.

Globalbitce uygulamasi: SGK tarafindan
saglik kurumlarina, vatandasa sunduklari
saglik hizmet miktarina bakilmaksizin
6denecek sabit toplu rakam olarak ifade
edilen global bitce uygulamasi ile saglik
kurumlarinin giderlerini karsilayabilmesi,
borglarini zamaninda ¢deyebilmesi ve
sundugu her saglik hizmeti bedelini
SGK'dan tahsil edebilmesi mimkun
olamamaktadir.

Tibbi Cihazlar ile ilgili Sorunlar

Yerli tibbi cihaz Gretimi: Tibbi cihazlarin
Ulkemizdeki Ar-Ge galismalarina yonelik
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gelismelere bakacak olursak kullanilan
tekniklerin gok ytksek sermaye gerek-
tiren pahall teknolojilerden olusmasi ve
Uretim asamasinda yetismis-tecrubeli
elemanlarin eksikligi dolayisiyla yerli
Uretilmis tibbi cihazlar konusunda ¢ok
da istenilen seviyede olmadigimiz soy-
lenebilir. DUnya genelinde tibbi cihaz ve
malzeme Ureticisi firmalar, yillik isletme
gelirlerinin %8’ini Ar-Ge'ye ayirirken,
Turkiye'de bu oran %0,8 dlzeyindedir.

ihrac etmek icin Uretmek gerekmektedir.
Uretim ise Universite- sanayici-kullanici
(devlet ve oOzel saglik kurumlari) is
birligi ve esgldimd ile gergeklesenbilir.
Yerli Uretim, 6ncelikle yerli tUketim ile
desteklenirse mumkundur. Yerli Gretimin
onundeki engellerden bir digeri de
SGK geri 6deme kapsamina girme
sUrecindeki sikintilardir. Tibbi cihazlarin
Uretimi icin gerekli olan hammaddelerin
cogu %18 KDV orani ile temin edilmekte
iken %8 KDV orani ile satiimaktadir.
Aradaki %10’luk KDV farki aylar sonra
geri alinabilmekte, ancak bu sutredeki
finansman yUkd dreticinin  Uzerine
kalmaktadir. Kaynak Kullanimi Destek-
leme Fonu'na (KKDF) yapilan kesinti
oranlarinin %3'den %6’ya gikariimasi,
tuim tedarikgiler ve Ureticiler agisindan
maliyetleri ciddi oranda arttirmaktadir.
Daviz kuru riski ve finansman maliyetleri
yerli Ureticiler aleyhine olmaktadir.

Entegre Saglik Kampiisleri
(Sehir Hastaneleri) Dolayisiyla
Cikabilecek Sorunlar

Tibbi destek hizmeti sunumunda kul-
lanilacak tum tibbi cihazlarda 0 (sifir)
yas ve bes yilda bir yenilenme garti



bulunmaktadir. Bu nedenle tibbi cihazlar
ya ana yUklenici sirket ya da alt yUklenici
konumuna gelecek sektdr paydaslari
tarafindan ithal edilmek zorundadir. Bu
uygulama, firmalarin demirbas stokla-
rindaki ve kullanimdaki mevcut tibbi ci-
hazlarin atil olmasina yol agacaktir. Tibbi
destek hizmeti sunumunda kullanilacak
cihazlaricin yas sinirt belirlenmesi dogru
bir yaklasim degildir. CinkU cihazin yasi,
cihazin galisma performansini etkileyen
onlarca parametreden sadece biridir.

Yerli Ureticiler veya tedarikciler agisin-
dan dezavantaj teskil edecek bir diger
neden ise, 6288 sayill Kanunla KDV
Kanunu'nda yapilan degisiklikle entegre
saglik kampUsU yapacak ve isletecek
sirketlere getirilen bazi KDV muafiyetleri
olup tum tibbi cihazlarin %80’ine kadar
¢lkabilecek yurt disindan ithal edilen
tibbi cihazlar da KDV muafiyeti kap-
saminda bulunmaktadir. Bu uygulama
ile KDV muafiyeti nedeniyle entegre
saglk kampUsU pazarina mevcut tibbi
cihaz tedarikgilerinin girmesi mdmkun
olmayacak ve haksiz rekabete yol
acllacaktir. Sartnamesi geregi, entegre
saglik kampuslerinde sunulacak tibbi
destek hizmeti ve diger dis kaynakli
hizmet alimlari nedeniyle olusan sirket
alacagi aylik olarak fatura edilip idareye
teslim edildikten sonra bir hafta icinde
6denmek zorundadir. Bu durum, mevcut
6deme sureleri ile kargilastirildiginda
haksiz rekabet nedenidir.

Saglik Teknolojileri
Sektorianiin Diger Sorunlari

- Finansa ulagim; risk sermayesi eksikligi,
- Guven sorunu. Kamunun sanayiciye,
hekimin Urtne, satin alma uzmanin
fiyatlara, SGK’nin girketlerin finansal gi-
derlerine, sirketlerin piyasaya, genclerin
sektdre glven eksikligi,

- Bilgiye erisim (Uretime dayall bilgi)
azlg,

- insan kaynagina ulagim. Nitelikli Ar-Ge
ve Ur-Ge tekniker/muhendis azligi,

- Hekimlerin trtn inovasyonu yapilma-
sinda katkilarinin yetersizligi,

- Sanayiye ulasim. Brang komiteleri veya
kimelenme yetersizligi ve entegre Uretim
tesislerinin olmayis.

- Gelecegi yakalamak. Ar-Ge yatirimlari
ve Urlne doénusen projelerin sayisal
azlg,

- Hekim, hemsire, yoénetici gibi tim
kullanicilarla birlikte ortak dayanisma
eksikligi ve iletisim kopuklugundan
meydana gelen Uretim kultdrd eksikligi,

- Sistem ve eylem olmamasi (Savunma
Sanayi Mustesarligi benzerinde bir ya-
pinin Saglik Sanayi alaninda olmamasi),
- Harika bilimsel ve ulusal kalkinma
strateji belgeleri ve kalkinma planlarimiz
olmasina ragmen bir kursun atacak
askerimizin veya tek gati altinda kurumsal
irademizin olmamasi,

- Kamu 6zel is birliginin icraata gegiri-
lememesi,

- Yabanci hayranligindan uzaklasila-
mamasi. Alinan ithal her bir Grin igin
kaynaklarin israf edilmesi farkindaliginin
olusmamasi, yasanan déviz kaybi gdz
ardi edilmesi,

- Ambargo veya savas vaziyet planina
sahip olmamamiz, stratejik UrlUnler
hakkinda dretim plan eksikligimiz
(Ameliyatlarin durmasi veya yogun
bakim yataklarinin kapanmasi igin
Amerikan veya Alman Ureticilerinden
miatl yedek pargca ambargosu gelmesi
yeterli olabilir),

- Saglik hizmet sunumunda hekimlerin
rold oldukga &nemli olmasina ragmen
saglik tesislerinin yénetiimesinde isletme,
muUhendis, finans ve hukuk uzmanlarinin
icra kurulunda olmayisinin problemleri
beraberinde getirmesi,

- BUtunleyici saglk sanayi politikasi
kurulmadigi igin Uretime dayall sistem
eksikligi (Hem kamu hem 6zel hem de
sermaye konularinda ciddi sorunlar
olusturuyor),

- Aragtirmaya dayali Uretim sistemi
yerine, montaj sanayi gelisimi (Mekanik,
mobilya, temel sarf Urtinleri kimelenme-
sine sebep olmustur),

- Saglik politikalarinda saglik teknoloji-
lerinin yerinin genelde saglik hizmetinin
gerisinde birakiimis olmasi (Bunun en
Onemli etkisi cogu saglik yoneticilerinin
saglik teknolojilerini takip edememesidir),
- Ulkemizde kamu hastanelerinde tibbi
cihazlarin aliminda kanunen tanimli
olan %15 yerli Gretim avantajinin pratikte
uygulanamamasi,

- Milyar dolarlik kuresel sirketlerle
rekabete dayall i¢ pazarda olan yerli
sirketler glicint zamanla kaybetmesi,
- Kamuda birgok farkl alanda biyo-
medikal departmanlarin agiimasi ve
dikine hiyerarsi yapisi sektorel iletisimi
zorlastirmasi,

Biyomedikal Alaninda
Yetismis Eleman Eksikligi

Birgok alanda tuketim kulttrtine sahip
olan Ulkemiz, bilhassa yUksek teknoloji
ve Ozellikli sektdrlerde Uretim bilgisin-
den yoksun meslek/insan gruplarina

sahip olmustur. ithalata veya bireysel
zenginligine adanmig émdurler global
sirketlerin i¢ pazarda kullandigi birer
arac haline gelirken, gogu birey/kurum/
sirketler bu zamana kadar edindigi bilgi
ve tecribesini yerel Uretime aktarmakta
Urkek davranmigtir.

Kamu yapisi TCESIS vb. uygulamalarla;
tim brans derslerini gbren ve diploma
alan biyomedikal teknisyen, biyome-
dikal teknikeri mezunlarini diglayici
politikalar olusturmus, iktisat, maliye,
kamu yodnetimi, veterinerlik vb. 4 yillik
lisans boélimlerinden mezuniyeti daha
Ustun gérmus, sirket agma ve girisimci
olma yetkilerini elinden almig, zaten gok
taze olan bu gen¢ meslek grubunun
onunuU tikamistir. Birgok sirket sahibi
tekniker c¢alisanlarini isten gikarmig
ve igletmelerini kapatmistir. Aslinda
cok faydall olabilecek bir uygulama
yine yanlis hedeflere kurban edilmistir.
Stajlarin verimsiz bir saha tecribesi
yerine daha faydall hale getirilebilmesi
icin kamu-6zel bir program Uzerinde
calismalarin eksikligi devam etmektedir.
Meslek kanununun olmamasi, meslek
odasi gibi daha kurumsal bir yapilanma
olusturmasinin énindeki en buyUuk
engellerden biridir.
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