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“Saglk Donatumy Yonetimi” igerikli seri makaleler iiclemesinin tigiinciisii olan bu
makalede, saghk hizmetlerinin elde edilip sunulmast amacwyla yararlamlan saglk
teknolojilerinden, ilaclar diinda kalan grubu olusturan saglhk donanmlaryla ilgili
olarak, Tiirkive sagitk donatimt yonetimi i¢in dgnlemler ve dneriler ele alinmakiadir.
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ABSTRACT

In this article which is the third of the serial article triplet of “Management of
Health Equipments”, precautions and suggestions that are taken for the management
of health equipments in Turkey is discussed related fo health technologies which are
used to maintain and offer health services and health equipments that are composed of
the groups excluding the pharmaceuticals.
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I. GIRIS

Bu makale boyunca ele alinacak ﬁnlemlerdén Tiirkiye i¢in ¢ikarilabilecek
temel éneri, insan saghg ve kisitli salik mall imkanlan yoniinde, en digiik
maliyetle en yiiksek verimi saglayacak olan en "iyi" sonuglari verebilmesi i¢in,
saghk teknik ve teknolojilerinin "kontrollii ve diizenli bir sistem"”

icerisinde  iiretim ve/veya kullamlmalarim saglayacak yénetim
politikalarm geligtirilip etkili olarak uygulanmasmm, kagimilmaz bir
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I. GIRIS

Bu makale boyunca ele almacak dnlemlerden Tirkiye igin ¢ikarilabilecek
temel dneri, insan saglig ve kisith saglik mali imkanlan yoniinde, en diisiik
maliyetle en yiiksek verimi saglayacak olan en "iyi" sonuglari verebilmesi igin,
saghk teknik ve teknolojilerinin "kontrollii ve dizenli bir sistem"
icerisinde iiretim ve/veya kullamlmalarim saglayacak ydnetim
politikalarin gelistirilip etkili olarak uygulanmasmm, kagmilmaz bir
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gereklilik oldugudur.

Bu gereklilik, ekonomik bakim<an zengin ve saglik hizmetleri bakinundan
ileri olan tilkelerden daha ¢ok, Tiirkiye gibi gelismekte olanlar ile geri kalnug
diger iilkeler igin, genel saghk hizmetlerinin planlanmasinin ve sunulmasmm
basaris1 bakimindan da bir kagmilmazlik olmaktadir.

Saglik hizmetlerimizdeki ihtiyas 'ar ve sorunlar, en pahali hizmetlerden biri
olan bu alana ayrilan siurh kaynakisrin etkili ve ekonomik kullanimuni zorunlu
klmaktadir. Endiistrilesmis ilke'er, maliyeti diistiriip fayday1 artiracak
¢aligmalari, diger sektdrlerde oldugu gibi, saglik sektériinde de, genellikle
"sisternli" bir "yonetim politikasi" ile siirdiirmektedirler. Saghk idaresinde
yiikselen masraflar probleminin muhtemel ¢ioziimlerinden énem tastyan
biri de, bu "sistemli yénetim politikas1" kavrami ve uygulamasi icinde var
olabilir.

Ister teknoloji yaratan veya Ureten, ister satm alan bir iilke olsun, ksitli
kaynaklarindan ayrilabildigi parayr sonsuz olan ihtiyaglan i¢in harcamadan
once, bu harcamalarla ilgili bir kontrol ve diizenleme politikas1 gelistirmelidir.
Salik idarelerinde, iitke ve kuruluglar ¢apinda saglik teknik ve teknolojilerinin
kontrollii ve diizenli kullanmum saglayacak yénetim politikalarini gelistirmek
ve uygulamak amaciyla sistemler kurulmalidir. Béyle bir 6rgiit ve sisteme,
kaynaklan daha kisith ve saghk hizmetleri daha geri olan iilkelerin, zengin
iilkelerden daha fazla ihtiyaglar: oldugu diistincesiyle, Tiirkiye'de de bu amaca
yonelik politikalar olusturulmas: ve bu politikalan uygulayacak sistem ve
orgtitlerin kurulmasi gerektigi agiktir,

Mutlaka gergeklestirilmesi gereken ve konu ile ilgili ¢evrelerin de
duraksamadan kabul ettikleri "Tiirkiye Bilim Ve Teknoloji Politikasi"nin
uygulanmasi &nerisinin  gergeklestirilmesi  lgiisinde  "Tiirkiye Saghk
Teknolojisi Politikasi"nin da gelisecegi beklenir. Saghk donatinu ve jlaglarm
sahip oldugu pazarm biiytik gekicilii yaninda, konunun insan hayatiyla iliskisi
ile talep edicilerden ve kullamcilardan gelen talebin bityiikligii, bu sektirlere
duyulan ilginin temel nedenleridir. Bu ilgi, yonetimleri de, kaynaklar ve hizmet
talepleriyle ¢ergevelenmis olarak ilgilendirdiginden, gelistirilebilecek bilim ve
teknoloji politikalari iginde saghk sektorii kacimlmaz olarak yerini alacaktir,

Bilim ve tcknoloji politikalarimn tagidifr hayati énemin gerekleri yerine
getirilse de getirilme de, saglik teknik ve teknoloji politikalanmn gelistirilmesi
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gerefi, yukarida belirtilen sebeplerle ve incelememiz boyunca ortaya ¢ikan
sonuglara dayanilarak, bir "kagimlmazlik" vurgulamasiyla ifade edilebilir.

Tiim bu "gerekir, kagmiimazdir" vurgulu tablo, bir sarmal / helezonu hatira
getirmektedir: Tiirkiye’de hemen her alanda iyilestirmelere ihtivac vardir.
Bilim ve teknoloji ile saghk teknolojisi alanlar1 da bunlardandur.

Bilimsel ve teknolojik gelisme. tilke sanayisi, ckonomisi, sosyal hayatt gibi
toplumsal boyutlarm geligtirecek, zengin, ¢afdas ve mutlu iilke ve toplum
hedefine ulastirabilecektir.

Saglik hizmetlerimizin biitiiniiniin fyilestirilmesi geregi iginde, saglik teknik
ve teknolojisi kullammimizin akiler politikalara baglanmasi daha fazla ihmal
edilmemeli ve bu kapsamda saghk donatimi ve ilaglar igin &zel aragtwma-
gelistirme,  uygulama-yayilma,  degerlendirme-diizenleme politikalan
geligtirilmelidir. Bu politikalara ulusal bir nitelik kazandiriimasi saglik
hizmetlerimizin iyilestirilmesine mutlak katkilar saglayacag gibi, lilke bilim ve
teknolojisinin gelistirilmesinde de énemli bir itici gli¢ ve birtkim saglayacakdir.

Bu uygulama higbir zaman "en iyi / mitkemmel" hale gelerek son olgunluga
ulasamayacagindan, yeni hamleler, eksikliklerin giderilmes, rekabet
gereklerinin zorlamas: gibi sebeplerle yeni iyilestirmelere ihtiyag duyulacaktr.
Biktirici ve hatta yildiricr gibi goriinse de, "kadercilik" segenefinin karst
ucunda bu "diizenli ve kontrollii politika" yer almakta, arada da, birine veya
digerine daha yakin uygulamalar bulinmaktadir. Kadercilik segenegini
asirlardir uyguladik ve neredeyse tabiat halini aldi. 45 yilhk "politika
olusturma" gecmisimiz de, ne yazk ki, genel ifadeli "ilkeler" yazmaktan,
bunlarin gergeklesmesi igin de kaderin liitfiinii beklemekten ote bir gayret
doguramadi. Son olarak kabul edilen Vizyon 2023 Projesi’nin, ortaya koydugu
ilkeler bakimindan, bu politika olugturma belgeleri arasinda en hayalcisi ve bu
sebeple de en yararsizi oldugynu diisiindiirecek bir kapsarm igerdigi, ilerideki
sayfalarda yer alan aktarimlarda goriilebilir.

IL. TURKIYE SAGLIK DONATIMI YONETIiMI ICIN ONLEMLER

Saghk hizmetlerimizin iyilestirilmesi igin saghk teknik ve teknolojisi
uygulamalarimizin akila1 yonetim politikalarina baglanmas: gereklidir. Bu
politikalar, temelde aym prensiplere dayanam, donatim ve ilaclar icin
ayrintilarda farkhlagan, genel bilim 've teknoloji politikalariyla uyumlu,
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akuler, kendi ihtiyag, sart, imkan, alt yap, biinye ve gerceklerimize uygui,
kahel, diizenli ve kontrollii, siirekli politikalar ve uygulamalar olmalidir.

Bu politikalar gelistirmek ve uygulamak amaciyla kurulacak sistem, saghk
teknik ve teknolojilerinin gegirmesi muhtemel olan "aragtirma ve geligtirme”,
"uygulama ve yayilma", "degerlendirme ve diizenleme" asamalarina ydnelik
stratejik ve taktik uygulama politikalarmi da kapsayacak, bunlarin "diizenli ve
kontrollii" olarak uygulanmalarim saglayacak bir yapida olmal ve sistemi
igletecek mekanizmalara da sahip bulunmalidir.

Saghk idaresinin yetkili ve sorumlu iist / tepe yinetim birimlerinin
Onciiliigiinde planlamacilar, yoneticiler, teknik ve teknolojiyi uygulayacak
profesyonellerden olugan damigman kurullarinin da yardimiyla, bir diizen ve
kontrol saglama sistemi kurulmal, genel ve 6zel politikalar gelistirilip
uygulanmalidir.

Tirkiye ve benzeri ilkeler, saghik teknik ve teknolojileriyle, genellikle
"yayilma" donemlerinin son safhasinda tamismaktadirlar. Bu sebeple,
uygulamalarm degerlendirilmesi ve kullamimin diizenlenmesi ile ilgili
politikalarin  éncelikle gelistirilmesi ihtiyac agirhk kazanmaktadir.
Sistemin Sncelikle "degerlendirme ve diizenleme” dénemi islemlerine yonelik
olarak ve hizla diizenlenmesinden sonra, kisa bir gegis ve hazirlik dénemini
ardindan, asil itici, gelistirici, defer yaratict nitelikleri tasiyan politika
uygulamalarm igerecek "arastrma ve gelistirme” donemi faaliyetleri igin
ortam, politika ve yapilar olugturulmas: amaglanmalidir.

Saghk idarecileri, saghk teknik ve teknolojileriyle bu dénemlerin
hangisinde kargi karsiya gelerek bir politika belirlemek zorunda kahrlarsa
kalsinlar, o basamaktan itibaren, uygulamay: sistem icine gekerek, gerekli
mekanizmalan galistirmak suretiyle, kontrol ve diizen icinde bir kullanim
saglanabilir ve diigiik maliyet-yiiksek fayda amacim gerceklestirebilirler.

Bu gekilde kurulmus ve etkili olarak galisan bir sisteme sahip olmak sadece
meveut durumu dogru degerlendirmek imkanm yaratmakla kalmayp, ileriye
doniik planlama stratejilerinin olugnmuna da olanak verecektir.

Bdyle bir teknoloji yénetim sistemi, kaynaklarm en faydali ve dogru
kullanim  yanminda, saghk hizmetlerinin diizeyini yitkscltmeye, zararhi
uygulamalardan korunmaya, tibbi cihaz hurdaliklarim kiigtiltmeye ve sonug
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olarak da en diisiik maliyetle en yiiksek fayday saglayan bir saglik sistemini
olusturmaya katkida butunabilecektir.

Saghl idareleri yeni. fikirlere agik ve arzulu olmali, kisa ve uzun vadeli
hedefler gelistirmeli, bunlara ulasmak i¢in planlar yapmals, degisikliklere kars:
esnek olmali, ekiptekiler bilgi alig-verisi iginde bulunmalidir. Sonug
alinmayacak fikirler yerine almacaklara yénelmeli, hemen sonu¢ beklemek
yerme Ofrenme  siiresi gozetilmeli, ilerleme gosteren - programlar.
giiclendirilmeli, yoneticiler bu uygulamalar kuvvetle desteklemelidir.

Aksi halde, degisik kalitelerde farkli saglik hizmetleri, pahali cihazlarin
verimsiz kullanimi, ¢ok masrafli bakam ve tamir hizmetleri, ¢aligmayan modem
cthazlar, morali diisitk saghk personeli, yerine gitmeyen masraflar, isteksiz
ekipler, kétii hizmet alan hastalar, saglik hizmet ve géstergeleri geri bir toplum
olarak kalmak séz konusu olacaktir.

TfIBiTz_\K tarafindan 2003 yilinda hazirlanan Teknoloji Ongirii Projesi
Saghk Ve Tlag Paneli Sonu¢ Raporu’nda su goriislere yer verilmistir:

Turkiye’de tip teknolojisi sektorii yeterli {iretim ve aragtirma diizeyine
ulagsmamustir. Suurh sayida tretim yapilmaktadir. Biirokratik yetersizhikler,
standardizasyonun olmays1, hammadde temininde disa bagimlilik, ekonomik
instabilizasyon (retici kesimin heves, ilerleme ve gelisme potansiyelini
azaltmaktadir,

Diinyadaki gelismeler 151gmda Tiirkiye’nin tip teknolojisi alaninda iyi bir
diizeye gelebilmesi igin yapmasi gerekenler sunlardir: Saghk sektériinde iyi
bilinen yapisal aksakliklar giderilmeli, bilgi iletisim alt yapist tamamlanmalidir.
Tek kullanimlik sarf malzemeleri tiimiiyle yerli tiretim olmalidir. ileri teknoloji
cihazlar igin yazilim programlart hazirlanmasina agirhk  verilmelidir,
Biyoteknoloji alt baghkiarma yoénelik merkezler agilmah, tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir, Tibbi sarf (riinleri tiretimi, yaztlim programlan ve
biyoteknolojik galismalar konusunda bélgesel giic ve referans merkezi olma
iddias1 tagmmali ve bu iddiay1 gergeklestirmelidir (TUBITAK 2003 Vizyon:2).

Saghk teknik ve teknolojisi yometim politikalar ile ilgili fikirlerin
dogdugu ortamiarin en yaygin olanlart

- Idari ortamlar,

- Teknik / teknolojik ortamlar,
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- Kullameilar / profesyonel uygulayicilar,
- Uygulananlar / hastalar ve aileleri, tliketici érgiitler
seklinde siralanabilir.

idare, genellikle su unsurlardan olusur:
-Talep:
* Hasta insan,
* Saticy,
* Kullamica,
* Biitge, kaynak,
* Mevzuat,
-Saglik hizmetleri arz drgiitleri,
-Saglik glivencesi / giivenligi / sigortas: &rgiitleri,
-Saglik planlamas: orgiitleri,
-Politik / siyasi ¢rgiitler,
-Politikalar.

Politikalar:

-Saglik Bakanligy,

-Giivenlik / sigorta orgiitlert,

-Universiteler,

-Sanayiciler,

-Sanayi Bakanhg,

-DPT,

-TUBITAK,

-TSE,

-Saglik yéneticileri,

-Saglik teknolojisi kullanicilar / uygulaticilari,
-Uygulananlar / hastalar ve aileleri, tiiketici érgiitleri

ve benzerlerinin temsileilerinden olugan devamli komisyonlarca tespit
edilebilir.

Devamh Komisyon'un girevleri: Saglik teknolojileri ile ilgili
-Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge),
-Uygulama ve Yayilma,
-Degerlendirme ve Diizenleme
igerikli politikalar ile &rgiitlenme ve uygulama ilkelerinin belirlenmesidir.

Alt komisyonlar kurulmal: ve gerektikge toplanmalidir.
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Tirkiye'de saghk teknik ve teknolojilerinin diizenli ve kontrollii kullanimu
1¢in dnce 3’fncii, sonra 1’inci ve 2'nci asama sistem ve mekanizmalarin
kurulmas: daha gerekli ve rasyonel gériilmektedir.

Baz politika basliklari s6ylece siralanabilir:

-Talebin yénlendirilmesi,

-Standartlarin tespiti (niifus, saglik kademesi, bélge, cihaz, vb. alanlarda),

-Kullamim / satn alma dlgiitlerinin belirlenmesi, :

-Kullameilarin / nygulayicilarin nicelik ve nitelikleri,

-Teknik ve bakim-onarim-ayar denetimi (kalibrasyon) personelinin nicelik
ve nitelikleri,

-Meveut varliklarin envanteri ve éncelikle bunlarn kullanim.

Geri bildirim: Meveut durumda alttan yukariya ve tek tarafli sekillenen
talep kanallan yeniden diizenlenerek, énce yukaridan asagiya ve sonra asagidan
yukariya sekillenecek ¢ift tarafl bir sistemin olugturulmas:.

Boylece olugturulacak sistem ve politikalarin, Tiirkiye'nin saghk teknik ve
teknolojileriyle ilgili sorunlarma ¢oziimler getirmesi beklenebilecektir (Devlet
Bakanlig1 1983:156,157).

Tiirk Bilim Politikas1 1983-2003 dokiimanina gore:

Saghkla ilgili Ar-Ge faaliyetleri acisindan en énemli sorunlar

-Yeni cihaz almamamast,

-Mevcut cihazlarn bakim-onarimmmn yapilamamast,

“Universite kliniklerinin egitim ve arastirma birimleri olmaktan cok, saglik
hizmeti yapan birimler durumunda olmasidir.

Tip alaminda bilyitk énemi olan enformasyon hizmetlerinde karsilasilan
giichikler:

-Universite kittiiphanelerinin zayifhi,

-Arsivlemenin yetersiz olmasi,

-Yurt ¢apinda arastirma duyurusu ve difer enformasyon hizmetlerinin

yetersizligi,

-Yurt digindan kitap satin alma ve dergilere abone olma islemierinde

giicliiklerdir,
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(Tirkiye’de) tipta aragtirma kariyeri kavram: heniiz gelismemis
bulunmakta, arastima amaciyla kuruluglar arasi esgiidiim ve ortak ¢alisma
saflanamamaktadir, Aragtrmada ¢aligacak yardmma persomel azdr,
meveutlarinin gogu meslek okulu mezunu degildir. Deney hayvam sajlamada
biiyiik zorluk vardir. Uluskararas: iligkiler yok denecek kadar azdir.

Bu tablo iginde, tip ve genel olarak saglik konularinda Ar-Ge
faaliyetlerinin gelistirilmesi igin su hedef ve tedbirler alinmalidir:

-Ulke ¢apinda arastirmalarm esgiidim ve yonlendirilmesi saglanmali,

-Bilim adamlarinin  egitilip aragtirma vyapacagi arastrma merkezleri

kurulmals,

-Cihaz bakim-onarinm  igin bhiyomedikal balkim-onarnim merkezleri

lurulmals,

-Ulke gapinda enformasyon hizmeti verecek tibbi dokiimantasyon merkezi

kurulmaly,

~Aragtirmalarin tesviki igin aragtirma enstitileri kurulmali,

-Aragtirma metodolojisi ve teknolojisi konulari {iniversite miifredatina

alinmali,

-Yeterli arag-gere saflanmali,

-Teshis, tedavi ve ilag saglanmasinda kalite ve miktar genisletilmeli,

-10.000 kisiye diisen saglik arastirmacist 0.3’ten 1 civarina gikarilmaly,

-Uluslararas: saglik yaymlarimiz 5 katina gikarilmaly,

-Degisik besin denemeleri, her yasta insamin beslenebilmesi, gocuk

olimleri, ¢evre kirliligi, prevalans ¢aligmalan, deneysel patoloji

cahismalar;, ila¢ hammaddesi kaynaklarmin saptanmasi ve lretim

teknolojisinin geligtirilmesi konusunda temel ve uygulamal arastirmalara

yonelinmeli,

-En 1y1 teshis, tedavi, arastirma cihazlarmin saglanmasma ve bunlarm

bakim-onarim igin de iilke gapinda bir érgiitiin olusturulmasma tncelik

verilmelidir (Devlet Bakanhp: 1983:165,166),

Bu tabloda g¢ok ¢énemli degisiklikler gériilmediginden, yeni kurulacak bir
sistemin bu konularla ilgili politikalar gelistirmesi de beklenecektir,

Yukarida sistem ve politika olarak énerilen yapilagsmanin gergeklesmesi ve
iyl ¢aligmas: olgiisiinde, agapida yer alan onlemler de etkili ve uygulanabilir
hale gelebilecektir. Bu scbeple, donatimla ilgili 6nlemlerin, genel saglk
teknolojisi ve ilaglarla ilgili $nlemlerden soyutlanmadan, bir biitiin halde
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diisiniilmesi ve gereginin de buna uygun olarak yapilmasi gerektigi akilda
tutulmalidir. Unutulmamas gereken ikinci nokta da, ilaglar igin kismen haric

olmak tizere, Tirkiye’de, genel olarak saglik teknik ve teknolojileri konusunda
ve dzel olarak saglik donatimlart konusunda bir politika ve sistemin mevcut _
bulunmadigidir.

Saglik sektoriinde iilke diizeyinde Tiirkiye Saghk Donatim Ydénetimi ile
ilgili olarak, ¢esitli ortamlarda ve resmi yayinlarinda yer alan 6zel 6nlem
énerilerinin baglicalan §6ylece siralanabilir:

-Kamu saghk sistemimizin yapis1 felsefe, yap1 ve hizmetler yoniinden
yenilenmelidir.

-Saglik birimleri, performansi élgiilebilen kuruluslar haline getirilmelidir.

-Hizmetin esbigimliligi ve gilivenilirlii saglanmali, bunun igm, saglk
teknolojilerinin uygulanmas: konularim da i¢eren merkezi kalite giivence
programlar: uygulanmalidir.

-Teknoloji yénetimi gibi, 'Sagllk hizmetleri sunumunu etkileyen &gelerin
kalite giivencesi sistemi igine almmasi igin, siirekli olarak gérev yapacak
merkezi saglik hizmetleri kalite ihtisas komisyonlar kurulmalidir.

-Saglik teknik ve teknolojilerinin uygun kullamimu ve bunlann etkililik,
verimlilik ve kabul edilebilirliklert, sistemli olarak degerlendirilebilmelidir.

-Objektif lgitlere dayali planlama sistemi kurulmalhidir.

-Kalkinma plan ve programlarina, "tibbt donatim" ve "ilag” alt sektorlert
eklenmelidir.

-Saghk Bakanlig1 merkezinde, Eczacilik Genel Miidiirliigii benzeri Saghk
Donattmi Genel Miidiirliigii kurularak, oncelikle Sanayi Bakanligi olmak
lizere diger devlet birimieriyle, esglidiimtil bir calisma yiiriitmelidir.

-Saghk Bakanlifi merkezinde Saghk Teknolojileri Damisma Kurulu
kurulmali ve esgiidiim saglayan, yonlendirici, biirokratik engel ¢rkarmayan bir
caligma yiiriitiilmelidir.

-Birimlerden baslamak tizere, Tirkiyve'nin kurumsal ve (lkesel tibbi
demirbag ve cihaz envanteri ¢ikarilmali ve giincel halde tutulmalidir.

-Bu veriler planlama ve yonetim igin kullamlmalhidir.

-Her kademede uygun teknoloji kullanimi yénlendirilmelidir.
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-Primer ve yatakli saglik hizmeti birimlerinde kullamilacak standart tibbi
cihazlar listesi belirlenmelidir.

-Bu listede yerli iiriinlere 6ncelik ve tesvik verilmelidir,
-Sanayi-iiniversite-kullame vb. isbirlikleri kurulmahdr.
-Ar-Ge ¢ahismalar koordine ve tegvik edilmeli, desteklenmelidir.

-Donatim ternin, bakim, onartm, istihdam, egitim ve Ar-Ge ¢aligmalan icin
yeni firansman kaynaklar: yaratilmalidir.

-Yerel yonetim kaynaklarindan yararlanilmahdur.

-Yitksek  teknolojili  ve  fiyath  cihazlar standardizasyonla
smirlandirilmal, gelismis imalatgr {ilkelerin standartlan esas alinarak
kullanim alanlar1 belirlenmelidir.

-Yerli ve ithal cihazlarin kalite kontrolii ve kalite belgesi sistemi ile bunu
yurittecek 6zel bir komisyon kurulmalidir.

-CE ve TSE olmayan yerli-yabarnct tiriinler kesinlikle pazarlanamamalidir.

-Cihazlarda TSE ve CE standartlan, bunlar yoksa diger diinya standartlart
esas almmalidir.

-Kalite kontrolii belgelenmesi igin ¢aligmalar TSE, Universiteler, Saghk
Bakanligi, Sanayi Ve Ticaret Bakanlig,, uzman laboratuar ve serbest uzmanlar
arasinda kurulacak esgiidiimle yiiriitiiimelidir.

-Milli Metroloji Merkezi kurularak, Milletleraras: Olgiiler Biirosu: BIP ve
milletlerarasi &l¢it sistemi: S standartlart uygulanmalidir.

-Marka degil, teknik dzellikler bakimindan standartlar gelistirilmelidir.

-Teknik ve klinik testlerden ge¢memis, kalitesiz donatimimn satig1 ve
kullamum énlenmelidir. Bunu diizenleyip denetleyecek bagimsiz bir kurum ve
kurallar olugturulmalidir. Bu kurul yerli ve ithal cihaz ve diger donatima kalite
belgesi vermeli, kullamci birimlerin biyomedikal miihendislik hizmetlerini
esglidiimlendirip yonlendirerek verimlerini artirmali, ayrica bir damsma kurulu
da kurulmahdur.

-Uretildigi memlekette ve gelismis dlkelerde kullamm izni olmayan
cihazlar ithal edilmemelidir.

-Aynt standartlarda ve/veya kalitede olan cihazlarin tek marka olmast toplu
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alimda fiyat: ucuzlatirsa da, yedek pargalarmm pahali satilmasi, tek markaya
bagimlilik dogmasi, teknolojik gelismelerin izlenmesinin zorlagmas: gibi
sakincalar dogacaktir. Bu sebeple tiim markalar veya tek marka degil, belli
sayida ve secilmis marka birden kullamlmahdir.

-DPT'ce uygulanirken SB'na devredilen tibbi cihaz satm alma izni
uygulamasi goézden gegirilip gelistirilerek tekrar uygulanmalidir.

-Yerli iiretim icin her tiirlii tegvik saglanmalidir.

-Ihalelerde esit kalitedeki yerli tiriine, ithal {irlinlerle esit- sans ve dncelikler
taninmaldir,

-Giimriik mevzuatinda vyerli iiretici aleyhindeki ve serbest rekabete aykiri
uygulamalar diizeltilmelidir.

-Yerli imalatin ihrac) tesvik edilmelidir.

-Ihracatgiya kredi ve garanti destegi sistemi gelistirilmelidir.
-Yerli imalatta yabanci isbirligi tesvik edilmelidir.

-Ithalatta ithalatc1 degil iiretici firma garantisi aranmalidar.

-Yerli ve ithalatgr Ureticiler ve satici firmalarm performans sicilleri
tutulmalidir.

-Cantac tipi satis faaliyetlerine son verilmelidir,

-8B, YOK, TSK gibi, ¢ok sayida saglik kurulusu olan merkezi kuarumlar,
merkezlerinde, birimlerindeki cihaz alim ve kullanimni destekleyen uzman
birimler kurmalidarlar.

-Bu merkezi birimler satin almalarda yetkiyi, kontrollii ve esglidiimlii bir
sistemle, bagh birimlere devretmelidir.

-Merkeziyet¢i olmayan birimsel satin alma ve kullanma yapist kurulmals,
birimler bu konuda merkezden bagimsiz olarak fakat belirlenmis kurallar
i¢inde, kendi ihtiyaglarim giderebilmelidir.

-Teknoloji se¢imi ve kullamminmin verimliligi, hizmet veren birimin
sorumlulugunda olmali, merkezi makamlar rehberlik etmelidir.

-Satier firmalarin montaj, personel egitimi, yedek parga, balkim, ayar
denetimi, onarim, yenileme gibi sorumluluklar1 ve teknik servis garantileri
mevzuatla diizenlenmeli, yanlig, yetersiz ve aksak hizmetlerden sorumlu
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tutulmalidirlar.

-Demode, yenilestirilmis (rekondisyon) ve ikinci-ii¢iincéi el cihaz satin
alma riski énlenmelidir.

-Dogru cihaz secimi ve gergek ihtiyaca dayali satin almay
gergeklestirecek diizenlemeler olusturulmalidir,

-En uygun marka ve ftipteki cihazlarm optimum fiyath olam satin
alinmalidir.

-Her kosulda, konunmun uzmani teknik kisilerce hazirlanan uygun
sartnamelerle satin alma gergeklestirilmelidir.

-Dogru teknik kabul gergeklestirilmelidir.

-Meveut satin alma mevzuatinin, merkezi ihale denetimli, yavas, teknik
denetimi satin alan birime biraknms, ihale denetimi satin alma Sncesinde ve
sonrasinda stiren, sonradan mevzuata uygunluk denetimi de olan bir yapida
olmaktan, "énce satin alma sonra denetim" tiirii bir yaplya gecmesi hususu
etlit edilmelidir.

-Mevzuati yenilestirmekle gorevli bir ihtisas komisyonu kurulmalidir,

-Cihazlar igin verimli oldugunca her kademede, kamu ve 6zel bakim ve
onarmm hizmetleri érgiitleri kurulmali, bu hizmetler kolaylastiriimaldir.

-200 veya 400 yataklidan biiyiikk hastahanelerde klinik ve biyomedikal
miihendislik ve medikal fizik hizmetlerinin olusturulmast incelenmelidir.

-Daha kiigik boyutlu primer ve yatakli hizmet kuruluslan igin ortak
merkezler olusturulmalidir.

-Biyomedikal miihendislik birimlerinin gérevleri, cihazlann satin alma,
kullanmm, koruyucu bakim, ayar denetimi, onarim alanlarim da kapsamalidir,

-Bu hizmetler igin, birimlerdeki cihazlarin yenileriyle degistirme bedeli'nin
%5 ila 10'u tutaninda ddenek saglanmalidir.

-Bu teknik hizmetlerde iyi bir isletim sistemi, hizmet imkanlan, iyi teknik
personel, yedek pargalar, 6lgii-ayar denetimi cibazlan, anlamh ve uygun bir
kayit sistemi meveut olmalidir.

-Her birim igin cihaz bakim-onarim planlar: yapilmalhidir,

-Tim cihazlarin siireli ayar demetimi (periyodik kalibragyonu) yaninda,
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fonksiyoniarl her giin test edilmelidir.

Kuruluglardaki / birimlerdeki cihazlann, onaritmis ve é.yar deneﬁml

yapilmig olanlarla degistirilerck, hizmetin kesintisiz hale getirilmesi hususu
etlit edilmelidir.

-Stireli bakim, ayar denetimi, glivenlik testi yapilamayan cihazlar, arizah
olmasalar da, kullamim dist birakilmalidir.

-Radyasyonla ve radyasyon kullanan cihazlarla ilgili mevzuat
yenilenmelidir.

-Elektrik tesisatlar1 ve topraklama sistemlenn de yilda en az bir defa
denetlenmelidir.

-Bakim-onarim hizmeti verecek tzel kuruluslar denetlenmelidir.

-Bakim, ayar denetimi, onarim ve damgmanbk zmetleri kamu
kuruluslarinca da satin ahnabilmelidir.

-Cihazlar, gerektikce giincel olanlarla degistirilmelidir (giincellegtirme).

-Bir cihazin yillik bakim-onarim masrafi yeni cihazlarla degistirme
giderinin %20'sini astiginda veya demode olmasi durumunda kullanim disina
sikarilmahdir.

-Cihaz1 tam kapasiteyle ve verimli ¢alighracak talebi yaratmak yoluyla
islem basma maliyeti azaltmal, ancalk, gereksiz iglem talep edilmemesinin
saglanmast da tnemlidir.

-Miimkiin oldugu kadar, teknisyene ihtiya¢ goéstermeyen donatimlar
kullamilmalidir.

-Cihazlan sadece yetkili kisiler kullanmali, kullamicilar &zel olarak
yetistirilmeli, bilgi ve tecriibeleri artirilmalhidir.

-Personelin epitilmesi sarti, satm alma sartnamelerine koyulmalidir.
-Sitrekli efitim ve enformasyon sistemleri kurulmalidar.

-Biyomedikal mithendisi, teknisyeni ve teknikeri gibi nmitelikli eleman
sayisim artiracak énlemler almmalidir,

-Montaj ve servis sirketlerinin kadrolarinda biyomedikal miihendis
bulundurma sart1 aranmalidar.

-Teknik personel yetistirecek iiniversite programlari geligtirilmelidir.
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-Halen bu gorevleri yiriitenler, hizmet ici kurslardan gecirilmelidir.

-Egitim programlarim gelistirecek, asgari  standartlarim  belirleyecek,
koordinasyonu saglayacak bir dist kurulus kurutmalidir.

-Bu personel i¢in uygun bir istihdam politikas1 uygulanmalidir.

-Tirkiye'de, 2-400 yatakli hastahanelere 1 biyomedikal mithendis, 4
teknisyen, 4-600 vyatakli hastahaneler i¢cin 2 mithendis 16 teknisyen
standardiyla, 2000 yitinda 900 kadar biyomedikal mithendise ve 3000 kadar
teknisyene ihtiyag olacagi tahmin edilmektedir (Sargutan 1996:168-171).

2003 tarihli TUBITAK Teknoloji Ongorit Projesi Saglik Ve {lag Paneli Ozet
Raporu'nda Tibbi Cihaz, Alet Ve Malzeme konusunda su goriiglere yer
verilmektedir:

Tip teknolojisindeki gelismeler son yillarda koruyucu ve tedavi edici
hekimlikte, toplum ve birey sagliginin ele alimg anlayisim kékli bir bigimde
degistirmistir. Teknolojideki geligsmeler, yeni cthaz ve aletlerin ortaya
¢ikmasina yol agrmig, tek kullanimlik sarf malzemelerinin gesitliligi ile birlikte
kurum ve bireylere ciddi bir mali ylik getirmistir. Toplum saglifinm korunmasi
ve bireylerin tedavisi belli bir malivete neden olmaktadir. Tiirkiye’'de
iiretimin yeterli diizeyde olmayis1 ve bu anlamda disa bagimhhk, anlamh
bir dis alim malivetine vol agmaktadir.

Tirkiye’de tip teknolojisinde teorik alt yap1 disinda arastirma-gelistirme
konusunda yeterli egitim gdrmiis ve sektdriin itici giigleri arasmda olan
milhendislik ve temel bilimlerde yetismis elemanlar ve bu editimlerin yliksek
nitelikte saglandig1 Giniversiteler bulunmaktadir.

Tibbi alet ve malzemeler konusunda kii¢iik dlgekli de olsa bazi kalemlerde
yerli iiretim 36z konusudur.

Bu caligmada (Saghik Ve Ilag Paneli Ozet Raporu) oniimiizdeki 20 yila
{2003-2023) damgasin1 vuracag belirtilen bazi geligim basliklar belirlenmis,
Tirkiye’nin - bu  konularda vetenek kazanmasi, meveut yeteneklerini
geligtirerek, belirlenen yedi teknolojik faaliyet konusunda yoZunlagarak, bu
cihaz, alet ve malzemelerde iiretime ge¢cmesi 6ngoriilmiistiir.



Tiirkiye'de Ulke Diizeyi Saglik Donatimi Yonetimi ile Hlgili Onlemler ve Oneriler 289

Sonugta belirtilen konularda her boyutta maddi destek ve gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, ulusal tip teknolojisi sanayisinin -gelismesine ve
uluslararas: diizeyde etkin bir seviyeye ulasmasina olanak saglayacaktir.

Temel egilimler: Bilgi iletisim teknolojileri, biyoteknoloji, nanoteknoloji
ve malzeme bilimindeki geligmeler tibbi teknoloji triinlerini biiylik oranda
etkilemektedir. Bu alanlardaki beklenen gelismeler sonucunda onumuzdelu
20 yilhik siirecte olusabilecek degisiklikler sunlardir: —

* Goriintileme cihaz kompleksleri ve hastalarm farkls 1ncelerneler1n1 tek
elden yapabilecek dijital sistemler gelistirilecektir.

* Dijital gorlntiilerin karsilagtinlmast ve patoloji Saptanmasmda insan
faktérii azalacaktir,

* Jyonize radyasyon kullanan goriintiilerne sistemleri azalacaktir.

* Hasta gorintii bilgileri dijital ortamlarda saklanacak, taginacak ve
transfer edilecek, film kullamimi azalacaktir.

* Teknoloji kullanimmin yayginlasmasi cihaz maliyetlerini disiirecektir.

* Tamsal amagla kullamlan ¢evreye zararli maddeler ve kullanim
azalacaktir,

* Toplumun saghk konusundaki bilinglenmesinin artmasiyla bireyler
kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini sorgulayacak ve yiiksek
kaliteli hizmet talep edeceklerdir.

* Biyolojik, kimyasal ve nikleer saldirt tehditlerinin surecek olmast
nedeniyle bunlara yonelik tamsal, tedavi edici ve koruyucu teknolojiler
gelistirilecektir.

* Hasta bakom, takibi, tedavisi ve rehabilitasyonu vaygin olarak hastahane
disinda ve evde yapilacaktr (TUBITAK 2003:2,3,6).

2023 vizyonu ve hedefler: Dinyada olugabilecek muhtemel gelismeler ve
Turkiye’deki sektériin meveut durumu ve gelisme potansiveli dikkate alinarak,
tibbi teknoloji konusunda dniimiizdeki 20 yilhk siirece iliskin vizyon:

“Bagta temel ameliyathane ve yogun bakim cihazlan ile viicut
bosluklarimin goriintiillenmesinde kullanilacak endoskopik
goriintiileme sistemlerinin ve ilgili sarf malzemelerinin tiimiiniin
tasarlandig, gelistirildigi, ihrag edilebilecek kalitede iiretildigi, yiiksek
teknolojili tibbi goriintiileme ve tedavi sistemleri iireten sinirh sayidaki
uluslararasi firmalara dzellikle yazihm programlari hazirlayabilen ve
biyoteknoloji konusunda Ar-Ge ve uygulama merkezlerinin var
oldugu, bu alanlara iligkin yeni cihaz ve malzemelerin tasarlandifi,
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geligtirildigi ve iiretildigi, tiim bu konularda bélgesinde giic merkezi
haline gelmis, planlama ve cesitli birimler arasi bilgi aks, istatistiki
veri girist ve verilerin bilgiye dbniistiiriilmiis hali tamamlanoms, bu
bilginin ytnetimi saglanmis ve gelecek dénemleri planlanmis, tbbi
cihaz gereksinimi en kiiciik saghk biriminden en biiyiik hastahaneye
kadar uzun vadeli planlanmiy, neye, ne zaman, nerede gereksinimi
oldugunu bilen bir Tiirkiye”
olarak belirlenmistir.

Tibbi teknoloji alamnda belirlenen vizyonun gerceklestirilebilmesi igin
baz1 sosyoekonomik hedeflerin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu
hedefler:

* Tibbi malzeme iiretiminde rekabet sartlarmin olusturulabilmesi igin yerli
iireticilerin yabanc: iireticilerle rekabet edebilir hale gelmesi, ihracatin
artitilmasi, yerli iiretim artist sayesinde saglk hizmeti maliyetlerinin
azaltilmasi,

* Ulke g¢apinda kaliteli, zamanmda, dogru, hizh ve standartlan
belirlenmis saghk hizmeti verilebilmesi.

* Niifusun yaglanmasi ile birlikte yaghlifa 6zgii hastaliklarn artmasi ve
evde bakim olgusunun giindeme gelisi ile tele-tip teknoloji ve uygulamalarmin
yayginlagtirimasi ve bu alanlarda yogunlasiimasi.

* Tip teknolojisinin  her alaninda iiniversite-sanayi ighbirliginin
geligtirilerek, nygulama ve tiretime yonelik Ar-Ge alt yapisimin olusturulmasi
ve gerekli tesviklerin ve yasal diizenlemelerin hayata gegirilmesi.

* Engellilerin topluma kazandinlmasi, iggiicii kaybimin dnlenmesi,
ekonominin giiglendirilmesi ve toplumda yagayan bireylerin giiven duygusunun
artinimasi.

* Bilgi ve iletigim alt yapisinn iilke ¢apinda hizli ve vyeterli diizeyde
hizmet verebilecek kapasitede olmas.

* Saghk sektoriinde planlama, bilgi akisi, veri girisi tamamlanmasi, bu
bilginin yénetiminin saglanmasi, tibbi cihaz gereksiniminin uzun vadeli
planlanmasi, neye, ne zaman, nerede gereksinim oldugunun bilinmesi.

* Biyoteknoloji konusunda (molekiiler biyoloji ve genetik alanlar1) Ar-Ge
ve uygulama merkezlerinin var olmasi, bu alanlara iliskin yeni cihaz ve
malzemelerin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve iiretilmesi (TUBITAK 2003:3)

Oncelikli teknolojik faaliyet konulan: Calisma grubu vizyon ve hedefler
kapsaminda, diinyadaki muhtemel gelismeler ve Tiirkiye’nin bu konudaki
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yapabilirliklerini de dikkate alarak oncelikli teknoloji faaliyet konulan
belirlemistir. Omniimiizdeki 20 yithk siirecte, Tirkiye’nin iizerinde
yogunlasiimasi gereken 7 dncelikli teknoloji faaliyet konusu sunlardir:

* Tibbi sarf malzemeleri ve plastik hammaddelerin iiretilmesi: Yiiksek .
teknoloji irtinii bilylik tibbi cihazlarn, Uretimlerinden ziyade pazarlama
zorluklarnn nedeniyle gelecek yillarda da yerli iiretilmelerimn  uygun
olmayacagl, buna karsihk bu cihazlann kullandigi yazilimlarin ve yiiksek
maliyetli sarf malzemelerin yerli iitetilmesinin daha ekonomik ve uygulanabilir
olacaf diisiiniilmektedir. Ayrica, tedavi, teshis ve saghf korumada ¢ok fazla
kullanilan ve bityiik kismu ithal edilen tibbi alet ve sarf malzemelerinin 6nemli
bir kismmn gelecek 20 yillik siiregte yerli olarak tretilmesi gerekmektedir ve
miimkiindiir. Agirlikh olarak plastik olan bu sarflarm hammaddelerinin tibbi
kullanima uygun olarak (medical grade)} yerli iiretilmesi, mamul maddelerin
iretilmesini kolaytagtiracak ve disa bagimlihig azaltacaktir.

* Minimal invaziv tam ve fedavi sistemlerinin gelistirilmesi ve
iiretilmesi: Rijit teleskoplar, fleksibl endoskoplar gibi minimal invaziv tani ve
tedavi cihazlarimin yerli tasarim ve tiretimi 1kinei ¢ncelikli olarak ele almmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, goriintilleme sistemleri ile birlikte kullanilan
stereotaksik sistemlerin gelistirilerek tiim anatomik lokalizasyonlarda tedavi
amacl kullanilmasinin saglanmasi ve temel ameliyathane ve yogun bakim
¢ihazlarindan olan perflizér, infilzyon pompasi ve beslenme pompast gibi
cihazlarn Gretilmesi hedefler arasindadir. Aynca hemodiyaliz cihazlan,
hemaferez cihazlari, kontrast madde enjektér pompalari, anestezi cihazlari,
hasta basi monitérler ve EKG cihazlart da bu teknolojik faaliyet konusu
kapsamnda ele ahnmalidr (TUBITAK 2003:4).

* Niikleik asit, protein ve antikor gibi molekiiler biyoloji ve genetik
sarf malzemelerini fireten ve tam1 amagl Kullanan cihazlarin gelistirilmesi
ve iiretilmesi: Bu kapsamda, kanda immunolojik veya mikrobiyolojik hastaliga
yol acan spesifik etmen ya da molekiiliin selektif olarak uzaklagtirilmasina
olanak saglayan aferez ve ayrklama cihazlar: ile kok hiicre, enkapsiile hiicre
veya imminolojik olarak degistirilmis hiicrelerin elde edilmesi ve uygulamasi
i¢in hilcre izolasyonu, kiiltiirii ve modifikasyonu yapan cihazlarin gelistirilmesi
hedeflenmelidir. Ayrica, DNA, RNA ve protein gibi ¢ok sayida hasta
drneklerinin bozulmadan ve birkag dakika iginde elde edilebilmesine olanak
saflayan cihazlarin gelistirilmesi, molekiler tan amagh mikrogip ve tam
amacgli molekiller biyolojik sarf malzemeleri Gretim teknolojilerinin
gelistirilmesi de amaglanmalidir, Mikroorganizmalar arasi genetik yakinhigin
arastirllmast igin cihaz / sistem ve yazilimlarmmn geligtirilmesi bu kapsamda ele
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almmalidir. K&k hiicre (stem cell) 6nemli arastirmalara konu olmakta, kok
hiicreden bagka baz organlarin {iretilebilecegi teorisi iizerinde yogun bir
sekilde ¢aligilmaktadir.

* Akilh yapay uzuvlar ve duyu organlarimn gelistirilmesi ve
iiretilmesi: Diisiince kontrollli, dgrenen ve kendini uyarlayan yapay uzuv ve
eklemlerin geligtirilmesi ve biyo-uyumlu yapay duyu organlarinin {(géz, kulak,
burun) iiretilmesi, alt grubun belirledigi dérdiineii oncelikle ele alinmasi
gereken faaliyet konusudur, :

* Uzaktan hasta takip cihaz ve sistemlerinin iiretilmesi ve
kullamlmasi: Gelecekte uzun siireli bakim gercktiren hastalarin, evlerinde
bakimlarmin yayginlagacagi ve koruyucu hekimligin ve erken taninin énem
kazanacag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle, sik goriilen kronik hastaliklara ait
parametrelerin evlerde olglilmesini saglayan cihazlarin gelistirtlmest, kalp ve
akciffer fonksiyonlarimi uzaktan ve gergek zamanh olarak izlemeye ve
miidahale etmeye yarayan sistemlerin geligtirilmesi hedeflenmelidir.

* Cok islevli yeni tibbi gériintiileme cihazlars ve sistemlerinin
geligtirilmesi ve iretilmesi: [leri derecede arastrrma-gelistirme yatirim
gerektirmesi, yitksek alt yap1 maliyetleri, smirh pazar olanaklar: ve sektordeki
¢ok uluslu firmalarm tekelci yapilan nedeniyle ileri teknoloji gerektiren
goriintiileme sistemlerinin Tirkiye'de iiretimi akiler gorimmemektedir. Bu
nedenle viicut bosluklar1 ve damar iginde gérintii alip, miidahale edebilecek
¢ok islevli, hareketli mikrosistemlerin gelistirilmesi ve farkli incelemelerin
tiimiiniin bir arada yapilabilecegi goriintilleme cihazlannin gelistirilmesi daha
rasyonel gérinmektedir,

* NBC algilama sistemlerinin gelistirilmesi ve iiretilmesi: Giiniimiizde
biyolojik silahlarm biyoteknolojideki geligmelere paralel olarak daha kolay
tiretilebilir olmasi, hem terdr orgtitleri ve hem de terdrii benimseyen devletler
tarafindan  kullanilabilme tehdidini olusturmaktadir. Bu aym zamanda
ekonomik degeri olan tarumsal ve hayvansal {iriinler i¢in de bir tehdittir. Bu
nedenle iilkemizin iginde bulundugu cografi konum géz &niine alindiginda,
biyolojik saldin tehditlerine karst tamisal biyo-algilayicilarm gelistirilmesi,
kimyasal savag ajanlanna duyarh kemosensitif tamsal cihaz gelistirilmesi ve
kimyasal ve biyolojik ajanlan uzaktan algilaylp tamimlayabilecek yitksek
hassasiyette tagmabilir giivenlik sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(TUBITAK 2003:5).
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L. GUMRUK BIRLIiGI / AVRUPA BIRLIGI ORTAMINDA SAGLIK
TEKNOLOJILERI

10-11 Arabik 1999 tarihinde gergeklestirilen Helsinki Zirvesi’nde, Tirkiye
diger aday iilkelerle esit sartlarda Avrupa Birligi’ne aday iilke olarak kabul
edilmistir. Zirve metninde, Tirkiye'nin diger aday tilkelere uygulanan kriterler
¢ercevesinde aday iilke oldupunun ilan edilmesinin yam sira, Tiirkiye'nin
tiyeligi igin gerekli olan reformlarm gergeklestirilmesine yonelik olarak katilim
oncesi strateji gelistirilecegi belirtilmis, Tiirkiye tarafindan AB iiktesebatinm
benimsenmesine iliskin bir Ulusal Program hazirlanmasi 6ngdriilmiistiir.

AB, yasam kalitesini yiikseltmeyi hedef aldifs halde, bu hedefe ulagmada en
gnemli unsur olan insan saghgma yonelik saglik politikas1 olusturmayi ve
hizmetleri birlestirilmesine yénelik dogrudan diizenlemeleri 1990 yilina kadar
gerceklestirmemistir.  AB’de 1993 yilinda yiriirlie giren ve Roma
Antlasmasi’'nda 6nemli degisiklikler yapan Maastricht Antlagmas: ile saglik
politikasinn resmi hedefleri belirlenmis, saglik politikasi Birlifin diger
politikalar: arasinda yer almis ve bu konularda gesiili faaliyet programlarmimn
belirlenmesi ve yiriitillmesi karara baglanmigtir. Maastricht ve Amsterdam
Antlagmalar ile 6zellikle kamu saglii alaminda yeni bir bakis agisi yaratilnus,
kisilerin (saglik galisam ve hasta dahil), hizmetlerin (sahk sektdrii dahil) ve
mallarin {tibbi cihazlar, gida, farmasétik {iriinler dahil) AB iginde serbest
dolasimlarim saglamak igin galismalar baglamigtir.

AB milktesebatina uyum saglanmasi i¢in mevzuatimizda yapilacak
degisikliklerin ve yenikliklerin, uyum igin gerekli beseri ve mali kaynaklarm,
Katilim Ortakligi Belgesi'nde belirtilen 6nceliklerin yani swa, Tirkiye’nin
uyum icin gerekli gordigii kendi o6nceliklerinin, AB milktesebatinin
{istlenilmesi igin gerekli olan idari yapinmn geligtirilmesinin, kisa ve orta vadeli
oncelikler takviminin yer aldin AB Miiktesebatmm Ustlenilmesine Mliskin
Tiirkiye Ulusal Programu (Ulusal Program) 19 Mart 2001 tarihinde Bakanlar
Kurulu’'nda kabul edilerek, 24 Mart 2001 tarih ve 24352 sayil miikerrer Resmi
Gazete’de, daha sonra gozden gecirilmis hali 24 Temmuz 2003 tarih ve 25178
sayilt Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanmstir. Ulusal Program ve Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plani’nda yer alan hedef ve éncelikler de dikkate alinarak,
gerek mevzuata uyum gerck idari yapitanma bakimindan AB’ye uyumu
amaciyla pek gok alanda galigmalar siirdiiriillmiistir.
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Tirkiye Ulusal Program gergevesinde saglik alamindaki konularma gére
giimriik birligi ile ilgili 10, mallarin serbest dolagum ile ilgili 38, kisilerin
serbest dolagim 1le ilgili 12, sosyal politikalar ile ilgili 17, gevre ile ilgilh 144,
titketicinin korunmas: ve sagligi ile ilgili 3 ve istatistik ile ilgili 1 olmak fizere
toplam 225 adet yonergenin uyumlulagtiriimas1 gerekmektedir. Saglik alaninda
47 adet mevzuat bu kapsaminda olup, ayrica, ilag ve donatim konularint da
igeren yent kanun ve ydnetmeliklerin gikarilmasi, kurumlagma ve personel
gerekmektedir. )

Mallarin Serbest Dolagimi: Avrupa Birligi'nin kurucu antlagsmast olan
Roma Antlasmasi’nda mallarin Giimritk Birligi gercevesinde serbest dolagmas:
ongoriilmektedir. Bu gergevede tye tlkeler karsilikli olarak vergileri, es etkili
vergileri ve miktar kisitlamalarmim yam sira, tigiined iilkelere kars1 bir Ortak
Gumriikk Tarifesi uygulayacaktrr, Mallarm  serbest dolasimn ile ilgili
uyumlulastinlacak toplam 468 adet mevzuatn 38 adeti Sagltk Bakanhigt
tarafindan uyumlulagtirilacaktir. Saghk sektoriinde Mallarin Serbest Dolasim
konusu tibbi iiriinler, kozmetikler, tibbi cthazlar, viicut disinda kullanmilan (in
Vitro) tibbi tam riinleri, viicuda verlestirilebilir akfif tibbi cihazlar,
oyuncaklar, uyusturucu ve psikotrop maddeleri ilgilendirmektedir,

Tibbi {iriinler konusunda mevzuat degisiklikleri, ilag giivenliginin izlenmesi
ve degerlendirilmesine iligkin bir sistemin olusturulmasim gerektirmektedir.
Beseri tibbi triinlerin ruhsatlandirilmasi, fiyatlandinlmasi, smiflandiriimasi,
ambalajlari, prospektiisleri ve tamitimlart hakkinda bir diizenleme yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, kan triinleri ile ilgili yeni bir sistemin olusturulmas:
gerekmektedir. Degisiklik olarak Tirkiye’de Avrupa Ilag Ajansi'na benzer
igleve sahip bir yapilanmaya gidilmesi 6ngériilmektedir. Tiirk llag Kurumu’nun
kurulmas1 kapsaminda ilk asamada, laboratuar hizmetleri veren Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Baskanhgi’'nin laboratuar sartlarinin iyilestirilmesi ve
elektronik ortamda dosya kabulinii ve arsivlenmesini saglayacak etkili bir
bilgisayar aginin olugturulmasi éngoriilmektedir. '

Yeni hukuki diizenlemelerin yiiriirliige girmesine bagli olarak alinmasi
gereken tedbirler arasnda Tirk ilag Kurumu’nun kurulmasiyla, llag Ve
Eczaciik Genel Midiirliigii'niin yeniden yapilanmasi, statiisiniin yeniden
belirlenmesi ong6rilliir. Uygulamalan yiiriitmek igin, ilgili kamu ve 6zel
kuruluslarda organizasyon desisiklikleri, laboratuar geligtirme, ek personel ve
egitimi gibi konularda degigiklikler gerekecektir. Ongéritlen degisiklikler orta
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vadede gergeklestirilebilir. Kozmetiklerin Tirkiye’de piyasaya arz edilmeden
dnce 1zin alma zorunlulugu bulunmaktadir. Ticarette teknik engel olusturan bu
durumun giderilmesi, AB iilkelerinde uygulanan piyasa kontrol yontemlerine
gegilmesi ile miimkiin. olacaktir. Kozmetiklerin analiz yéntemleri ile ilgili
diizenlemelerin  yapilmast gerekmektedir. Gerekli kurumsal degisiklikler
olarak, kozmetiklerin, kurulmast éngérilen Tirk Hlag Kurumu kapsaminda
degerlendirilmesi diigiiniilmektedir. ‘

Ayrica, Tirk Akreditasyon Kurumu'nun faaliyete gegmesiyle uluslararas:
kabul edilebilir nitelikte akreditasyon laboratuarimn da kurulmas: ve hizmet
vermesinin temini de sistemin saglkll bigimde yiirlitilmesi agisindan
onemlidir. Etkili bir pazar kontrolii i¢in laboratuarin gelistirilmesi ve yetismis
eleman olusturulmasina ihtiyag vardir. Ayrica kozmetiklerin analiz metotlarmm
kontrol edilmesiyle ilgili diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir. Bunlar orta
vadede gergeklestirilecelktir,

Tibbi cihazlarla ilgili yasal boslugu gidermek amaciyla, AB'nin ilgili
diizenlemeleri  dogrultusunda Tibbi Cihaz Yénetmeligi ve Viicuda
Yerlestinlebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yénetmeligi taslagi hazirlanmustir. Tibbi
cihazlarla ilgtli tiim islevlerin yani imalat¢t kayitlarimm yapilmasi, onaylanmus
kurumlarin  gérevlendirilmesi ve AB Komisyonu’na bildiritmesi, piyasa
gozetimmin yapilmas, lirlinlerin mevzuata uygunlugunun kontrolii igin gerekli
referans laboratuarimn  kurulmasi, uygunluk isaretinin  (CE-Confirmity
European) kontrol ve denetim mekanizmasmm olusturulmas:, klinik
aragtrmalarm  yiiriitilmesinde Saglik Bakanligi catis1 altnda bir birimin
olusturulmasi ve bu kapsamda yeni yapilanmayr miimkiin kilacak kurumsal
degigikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Bu sistemi olusturmak ve sekreterlik
islemlerini ylriitmek tizere SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi'nde “Tibbi
Uriin Giivenligi Daire Baskanh” olusturulmustur, Ek personel ve egitime
thtiya¢ duyulacak olup, bu kisa vadeli bir faaliyet olacaktir.

Oyuncaklar konusunda mevzuat degisikligi olarak yonetmelik taslagmm
yirtrlige girmesi, gerekli kurumsal degisiklik olarak onaylanms kuruluslarin
gorevlendirilmesi ve galigmaya baglamasi gerekmektedir. Ek diizenlemeler ve
ek personel uygulama asamasinda belirlenecek ve kisa vadede
gergeklestirilecelktir.
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Uyusturucu ve psikotrop maddeler konusunda mevzuat degisikligi olarak
1972 tarihinde BM Uyusturucu Maddelere Dair Sézlesmesi'ni diizelten
protokoliin kabul edilmesi gerekmekiedir. Gerekli kurumsal degisiklik, kamuda
bir Sube Mudiirligi niin kurulmasidir.

Ek Onlemlerin uygulama asamasinda belirlenmesi gerckmektedir. Ek
personel ve efitimlerine ihtiyag duyulacak olup orta vadeli bir faaliyet
olacaktir. Ek personel ve GMP (lyi Imalat Uygulamalari) ve GLP (iyi
laboratuar uygulamalar1) kurallarna uyum saflayacak sekilde egitimlerine
ihtiyag duyulacak ve orta vadede gergeklestirilecektir,

Gilimrik Birligi: Tirkiye-Gumriik Birligi (GB) anlasmasi 1996 yih
bagindan itibaren yiiriirliige girmistir, 6 Mart 1995 tarih ve 95/1 sayih Tirkiye-
Avrupa Birligi Ortaklik Konseyi Karar1, Giimritk Birligi'nin tamamlanmasina
ve nasil isleyecegine dair esaslan belirlemektedir. Karar, ticarette teknik
engellerin kaldirilmasiyla ilgili Birlik dizenlemelerinin kendi i¢ mevzuatimiza
dahil edilmesi igin bes yillik bir siire getirmistir. Saglik alaninda 21 Mayis
1997 tarih ve 97/1 sayili Ortaklik Konseyi Karari’nda belirtilen teknik mevzuat
listesinde bulunan oyuncak giivenligi, tibbi cihazlar ve viicuda yerlestirilebilir
aktif tibbi cihazlar konularinda mevzuat uyumlulastirilmas: gerekmektedir.

Giimritk Birligi konusundaki toplam 121 adet mevzuatin, Saglhik Bakanhig:
tarafindan 10 adedi uyumlulastirilacaktir. Doku tipleyici aywaglan, insan
kaynakli terap&tik maddelerin ve kan gruplandirma ayiraglarmin degisimi ile
ilgili herhangi bir mevzuat bulunmamaktadir. Ayrica, tibbi cerrahi ve
laboratuar ekipmanlarimn karsihiksiz olarak teshis ve tedavi amaciyla hastahane
ve diger kurumlarda kullanilmak iizere ithalatina iliskin herhangi bir mevzuat
bulunmamaktadir. Bu konuda Awvrupa Antlasmalari, Protokolleri ve ek
protokollerine imza yoluyla katilmak gerekmektedir. Doku tipleyici ayiraglarn,
terapétik maddelerin, kan gruplandirma ayiraglarmin ve tibbi cerrahi ve
laboratuar ekipmanlarmin degisimi ile iigili kurumsal diizenlemeler daha sonra
belirlenecektir. Bu konudaki uyumlagtirma Saglik Bakanhgi'nca kisa vadeli
olarak planlanacaktir.

GB'ne uyumun, iki yonlii / sathah olmasi s6z konusudur:
-Glimriik tarifelerinde uyum saglanmast:

* AB iirtinlerinden glimriik tarifesinin kaldirlmast,

* AB tirlinlerinden kisitlamalarin kaldirilmasi,
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* Uctineii tlkelerle AB ortak giimriik tarifesi, ticaret, politikasi ve

diizenlemelerin uygulanmasi, :
-Baz1 yasalarda uyum saglanmasi:

* Rekabet yasalarinda wyum saglanmas.
° Fikri, siyasi ve ticari miilkiyet, patent haklarmda uyum,
° Yatirim, ihracat ve tesviklerde uyum,
© Kamu ihaleleri mevzuatinda uyum,
° Sirket birlesmeleri mevzuatinda uyum,
° Vergi mevzuatinda uyum ve ulusal dnceliklerin kaldirilmast,
° Cevre ile ilgili mevzuatta uyum,
° Tiiketici haklari ile ilgili mevzuatta uyum,

*QOrtak ticaret politikalarmda uyum:
© Tarifelerde ortak uygulama,
© AB giimriik kodlarmin ortak uygulanmasi,
© Ugiinei tilkelerle sadece AB anlagmalari yoluyla anlagma,
° AB'nin tigiineii tilkelerle uyguladifi tarifesiz korumalan uygulama.

Tiim bu tablonun sonucunda, yerli {iriinlerimize higbir 8zel koruma tedbin
uygulama imkanimiz kalmayacak, Birlik iilkelerinde tiretilen mallar, glimriik
engeline de takilmadan, zaten hakim oldukian piyasamuzi bitiniyle ele
gecirebileceklerdir.

Buna ck bir unsur, asiinda GB anlagma ve gereklerinin bir pargas
olmamakla beraber, saglik donatimlar ve ilaglar da dahil olmak tizere, genel
anlamda fikri ve sinai miilkiyet ve patent haklarinin uyulmasmm biyiik bir
zorlama ortaya gikaracak olmasidir. Bu ortamda, miilkiyet ve patent sahiplert,
daha uygun takip ve hak arama imkam elde ederken, belli anlagmalara dayali
olmadan kalkisilacak teknoloji transferi islemleri engellenecegi gibi, yerli
teknoloji aragtirma ve gelistirme galigmalarinda, hem baslangig igin gerekli
olan motivasyon azalacak, hem de, genel olarak Ar-Ge ¢alismalan
giiclesecektir. '

AB iilkeleri ve diger lkelerin baskilan ile Tirkiye'nin globallesmeye
entegrasyon ¢abalan sonucunda, 1.1.1999'dan Snce {iriinler ve iiretim
metotlarnmn  patent ve miilkiyet haklanm koruyan  dizenlemelerin
tamamlanmasi planlanmgtir fakat biiylk 6lglide gergeklesememistir. Ayrica
GATT (WTO) anlasmas1 ve Uruguay sonug belgesini kabul etmis olan Tirkiye
31.12.1995'ten énce zorunlu lisans konusuna adapte olmay: taahhiit etmig ve
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bunun geregi olarak 19. Yizyildan kalma yasayi degistirerek yeni Pateni
Kanunu’'nu ¢rkarmustir.

Glimriik  Birligi  tlkelerde ticarette teknik engeller kaldinlarak
standardizasyon, 6lg¢iim, kalibrasyon, kalite, test, sertifikalandirma,
akreditasyon gibi konularda, katilmamn gerceklestizi 1.1.1996 tarihinden
itibaren 5 yil iginde, GB kararlarina tam uyumun saglanmast gerekmistir.

Bu gergevede, Avrupa Birligi iilkeleri, iriinlerini, GB uygulamalarinda da
belirleyici olarak, "CE" standardiyla isaretlemektedirler. Bu standardi kazanan
trtinlerin GB tilkeleri iginde serbestge dolagmasi, bunun disinda kalan {iriinlerin
satly ve dolasimm engellenmesi, CE standardina sahip AB dis1 {ilke mallarinin
da belli kota simrlandirmalarma tabi tutulmast uygulamasi yiiriitilmektedir. Su
anda Tirk Standartlari Enstitdsii de dahil olmak tzere, Tirrkiye’de CE
standardim verme yetkisi tanmnmig bir kurum veya kurulus yoktur. AB
tilkelerinin CE uygulamasinda, saghk donatimlari, hemen tiim tibbi cihazlar ile
viicuda yerlestirilen aktif malzemeler kapsam i¢indedir.

Bu sartlar degerlendirilerek, diger alanlarda oldufiu gibi saghik donatinm
konusunda da, Tiirkiye’nin CE hakkim almig yabanci sermaye ve iiriinlerle
dolacagi, gelismekte olan kiiglik ve orta 8lgekli yerli tireticilerimizin yok olma
tehlikesi igine disecekleri, sektdrde isten gikarmalarin yasanacafy, firiin
fiyatlarimin ylikselecegi, biitiin bunlardan daha énemli olmak {izere yerli
teknolojimizin geligemeyip, tamamen diga bagiml hale gelebilecegi iddia
edilmektedir.

GB ilkeleri disinda en gok ithalati gergeklestirdigimiz ABD ve Japonya'da
uygulanan standartlar, CE standartlariyla uyumlu oldugundan, bu ilkelerin
mallarmin ithalati (belli dizenlemelerle) devam  edebileceginden, yerli
sanayimiz i¢in bashcalani yukarida &zetlenen olumsuzluklarin biraz daha
agirlasabilecegi de iddia edilmektedir.

Ote yandan, konuyu daha olumlu bir bakisla degerlendirmek de miimkiin
olabilir. Oncelikle GBnin etkileri, AB tam fiveligi ctkilerinden daha kisith
olacaktir. Ayrica:

-AB  dlkeleri mallan igin glmrilk vergileri GB'den &nce indirilmis
bulundugundan, fazla bir degisiklik olmams, KDV ve benzeri fonlar
kallemigtir.
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-AB, ABD ve Japon mallan GB'nden 6nce de piyasalarmmza hakim
durumda bulunmaktaydilar.

_GB'nden farklt bir yapilagma olarak, Uruguay Raund toplantisinda kabul
edilen ve Tirkive'nin de imzaladiin GATT anlasmasiyla, 1.1.19957ten itibaren -
eczacilik dirnlerinin glimriiksiiz ithali kabul edilmistir.

-GB anlasmasina gore, Ug¢lincll tlkelerden yapilacak ithalatta, 29 6zel

durumda giimriik vergisi alinmayabilmektedir. Bunlar arasinda,

* Aragtirma amagli laboratuar hayvanlan ile biyolojik ve kimyasal triinler
(esdegerimin AB {ilkelerinde bulunmamasi ve ticari amag¢ tagimamasi
sartiyla), ‘

* Ticarl ama¢ olmaksizin, tibbi ve bilimsel amach, insan kaynakl tedavi
edici maddeler, kan grubu ve doku aragtirma malzemeleri,

* Hayir derneklerinin ve tye iilkelerinin onaylayacagi diger kuruluglarin
ithal edecegi malzemeler,

* Fiziksel ve zihinsel oziirlillerin egitim, istihdam ve sosyal geligmeleri
amagli mallar, : '

* Gorevi egitim, bilim ve kiiltiir olan kamu kuruluslarinin ithalati,

- Ithalatta AB standartlan, olgiim, kalibraj, kalite, akreditasyon, test ve
sertifikasyon uygulamalarina baglanmasina kargmn bu standartlar da, uzun yillar
Tiirkiye’de uygulanmakta oldugu gibi, buna uyumlu olan ABD ve Japon
mallar1 da aym sekilde kabul gérmektedir.

- Fikri, sinai ve ticari haklarla marka ve copyright korunmasinda, eczacilik
{irlin ve Gretim metotlar, 1.1.1999 yilina kadar kapsam diginda kaldigindan,
ilag sanayimiz kendisini buna olabildigince hazilamstir. Ayrnica Uruguay
Raund anlagmasi kanaliyla GATT (WTO) anlasmasi da, 1.1.1996'dan itibaren
patent haklarimi koruma yitkiimliiligii getirmekte oldugundan, GB diginda da,
Tiirkiye bu haklarin korunmasim saglamak zorundadir.

-Patent anlagmasi sebebiyle, ilag fivatlarinin artisn konusunda, beklenenden
daha az etkiler olusabilir:
* Eczacilik tiriinlerimizden %10'dan az1 patente tabidir,
* Yakin gelecekte pek ¢ok liriin patent siiresi digina ¢ikacaltir,
* [lag pazarinm %75" kopya jeneriklerin elindedir,
* Ar-Ge've dayali rekabet gelistirebildigimiz takdirde, fiyat dikte
edilmesinin éniine gegilebilir,
* Patent korunmasi uygulamasi geriye ylrimeyecektir,
* Tedavi usul ve aligkanliklar: kolay defismeyeceginden ilag fiyailan
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gok fazla yitkselmeyebilir,
* Patent sebebiyle yerli Ar-Ge gelisebilir,
* Teknoloji transferi ve yabanci sermaye artacak, sektdr gelisebilecektir
goriisleri ileri siiriilmektedir.

H

- Patent uygulamasma karsi ¢ikanlar ise:

* Tiirk mallan degil yabanci mallar korunacak,

* Fryatlar artacak,

* Kugiik ve orta 6lgekli yerli iireticimiz gerileyecek,

* Yerli teknolojimiz ilerlemeyecek,

* Dis pazar ve ihracat imkanlarimuz kaybolacak,

* Issizlik dogacak,

* Bu stratejik scktorlerde tamamen diga bagimli hale gelinecek,
tezlerini ileri stirmektedirler.

AB Ulkelerinin ilag sektérleri genellikle devlet diizenlemesi ve patent
korumasi altindadir. Ancak bu diizenlemeler birbirinden farkhdir. Ilac
ruhsatlandirma, fiyatlandirma, patent koruma, sigorta programlarmn ilag
bedelini. 6deme sckli de farkliliklar gostermektedir. Bu ilkelerin AB’ne
girmesiyle ftretici firma sayilarimin azaldipy, biiyiik sirketlerin biraz daha
gliclendigt, Ar-Ge galismalarmm 6nem ve kapasitesinin arttifi, pazarlama
giderlerinin ve satig eleman: sayitarmn yikseldigi, dis pazara agirhik verildigi,
ticari isim ve markalann afirhgmn arttify, rekabetin fiyattan cok kaliteye
yoneldigl, yeni ilag arzi ve ruhsatlandirmada iilkeler arast uyum gayretlerinin
¢ogaldify, artan rekabet ve afir maliyetlerin firmalari glic birligine
yonlendirdigi, yonetimlerin milli endustrilerini her yénden destekledigi,
tilkelerin tek bir pazar haline doniistiigii, iilkelerde mevzuat birligi ve uyumuna
gidildigi, DPT Beseri Ilag Raporu'nda ifade edilmektedir.

GB'ne giristen sonra, Tirkiye’de gergeklestirilmesi gereken giimriik
tarifelerinde ve yasalardaki wyum iglemleri stirdiiriilmektedir. Bu gergeveden
olmak tizere, konumuzla alakali bulunan :

- Kozmetik tiriinlerin AB'ne uyumuna iligkin yonetmelik ¢tkarthmstir.

- Topluluk, tescilli tibbi frinler mevzuat, dirtinlerin  iiretilmesi,
stuflandimlmas, tamtim, ruhsatlandinlmas:, ambalajlanmasi, etiketlenmes,
biyoteknolojik iiriinter, biyoyararhlik ve biyoesdegerlik uygulamalan, GMP
uygulamalari, radyofarmasétikieri, immiinolojik tibbi iriinler, kan ve kan
liriinleri ile boyar maddeleri kapsayan tescile tabi {riinler mevzuatindaki
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cksikliklerin gideril.mesi icin yasal diizenleme hazirhklan sitrdiiriilmektedir.

- Tibbi cihazlar konusunda CE markas1 vermek ve bu trlinlerin kalite
kontrollerini yapmak tlizere Hifzissihba Enstitiisi ve TSE'de caligmalar
yiiriitilmekte ve mevzuat hazirlanmaktadur. : '

- flag konusunda "ilag Kurumu" kurulmas ve ilagla ilgili laboratuarlarm AB
standartlarina uygun hale getirilmesi hazirliklan stirdiiriilmektedir.

- Patent ile ilgili Kanun Hilkmiinde Karamame ¢ikarilmg, ancak ilaglar
1.1.1996'da kapsama girmisgtir.

- Hizmetlerin serbest dolasimiyla ilgili olarak tip, dis hekimi, eczacilar, ebe
ve hemgirelerin egitiminde AB standartlanmn uygulanmasi ve bilhassa
uzmanlik egitimi standartlarinin yiikseltilmesi i¢in kanunlarda ve Tababet
Uzmanlik Tiiziigiinde diizenlemeler ve egitim siirelerinin uzatilmasi ¢aligmalars
yapilmaktadir.

- Endustriyel mallarin serbest dolagmundaki teknik engellerin kaldirilmasi
ve mallarin serbest dolasmm igin CE isareti tagimasi gereken tibbi cihazlar ve
oyuncaklarla ilgili mevzuat hazirlanmugtir. AB tilkelerindekilere benzer sekilde,
tibbi cihazlar, oyuncaklar ve tescile tabi tibbi cthazlarla ilgili kurum ve
laboratuarlar aglannim Tirkiye’de de aym standartlarda tesis edilmesi
hazirhiklarn  sirdiiriilmekte, bu {iriinlerin  {iretim asamasmdan ~ itibaren
kontroliinii saglayacak diizenlemeler gelistirilmektedir. Piyasa Takip Daireleri
araciliiyla  etkili piyasa denetiminin  kurutmasi amagli  hazirliklar
strdiirifimektedir.

- Gida maddeler ile ilgili benzeri ¢aligmalar stirdadriilmektedir.

Tiim bu gelismeler, disa bagimliliktan kurtulmak, kaynaklarimizi korumak,
ihracatinuzi artirmak, yeni kaynaklar ve istihdam alanlari elde etmek,
sanayilesmek, kalkinmak, refaha ulagmak, saglik hizmetlerimizin seviyesini
yilkseltmek, insammzi saplikli ve mutlu kilmak igin, safhk teknik ve
teknolojilerimiz konusunda diizenli ve kontrolli Ar-Ge, uygulama-yayilma ve
degerlendirme-diizenleme politikalarma ihtiyacimuz: agikea ortaya koymakiadir
denilebilir (Giney 1996:43-55; Sargutan 2004:182-190, Sargutan 2004:124-
129).
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IV. SONUC

Saglik Donatimi  Yénetimi igerikli seri makaleler tclemesinin (ke
Diizeyinde Saglik Donatim  Yonetimj baglikli  ikinci makalesinin &zet
béliimiinde de belirtildigi gibi, kirk yilt askin siire iginde saglik teknik wve
teknolojileri konusunda ¢ok daha ileri hedefler gergeklestirilebilecekken,
resmen  hedeflenen  baslangic  hedeflerinin dahi  tam anlamiyla
gereeklestirilemedigi gorillmektedir. ‘

Cesitli bilimsel ve resmi belgelerde de yer alan énlemlerin uygulanmasi ile
tlgili olarak énemli bir ilerleme gergeklestirilememis, neredeyse biitiiniiyle disa
bagimh, ithalata dayali, diizensiz ve kontrolsiiz bir uygulama devam etmistir.

Yakin zaman icin iimit verici gelismeler beklenilememekle birlikte, orta
vadede olugabilecek olumlu gelismeler bakimindan timitler siirmektedir.
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