oadlik politkalar ve ArGe
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ilimveteknolojicaligsmalarina
ve bunun en énemli girdisi
olan Ar-Ge faaliyetlerine
daha ¢ok yatinm yapan ul-
keler, bugln diinyada daha
fazla s6z sahibi olmaktadir.
Ar-Ge, bilim ve teknolojinin gelismesini
sa@layacak yeni bilgileri elde etmek
veya mevcut bilgilerle yeni malzeme,
arun ve araclar Uretmek, yazilim tretimi
dahil olmak Utzere yeni sistem, sure¢
ve hizmetler olusturmak veya mevcut
olanlan gelistirmek amaci ile yapilan
duzenli galismalardir.® Ar-Ge faaliyetleri;
birbiriyle baglantili temel arastirmalar,
uygulamali arastirmalar ve endustriyel
gelistirme olmak Uzere Ug asamadan
olusmaktadir."

Ar-Ge ekonomik kalkinmanin anahtaridir.
Ulkelerin gelismislik dtizeyinin bir géster-
gesi de Ar-Ge harcamalarina ayirdiklari
kaynaklarin bUydkltgu ile de 6lgulmek-
tedir. Gelismis Ulkeler arasindaki rekabet
Ust noktalarda yasanirken gelismekte
olan Ulkeler kaynak yetersizligi ya da
sorununun énem ve agirhgini hentiz kav-
rayamadiklari i¢in aragtirma ve gelistirme
calismalarinda, dolayisiyla da rekabette
geri planda kalmaktadir. Ulkelerin dun-
yadaki konumlarini belirleyen kriterlerin
bagsinda da teknolojik gelisme duzeyleri
gelmektedir. Bu nedenle Ulkelerin tekno-
loji/yenilik yetkinligini belirlemede bazi
gostergeler kullaniimaktadir. Bunlar;

¢ Arastirma ve gelistirme harcamalarinin
GSMH'ya seyri
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1983 yilinda i.U. istanbul Tip Fakltesi'nden mezun oldu. 1998'de i.U. Sosyal
Bilimler Enstitist Hastane ve Saglik Kurumlarinda Yonetim Anabilim Dalinda
doktorasini bitirdi. 2000’de yardimci dogent, 2005'te isletme ydnetim ve
organizasyon dogenti oldu. Halen M.U. Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yénetimi
Bolumu Saglik Politikalart Anabilim dalinda galismaktadir. 2007 yilindan

itibaren fakulte kurulu ve yonetim kurulu tyeligi ve 2010 yilindan itibaren dekan
yardimciligi ve bolum baskanligi gibi idari gorevlerde bulunmaktadir. Calisma
alanlari saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, performans analizi, stratejik yonetim,

saglik politikalari ve cagdas yonetim teknikleri gibi konulardir.

e Ar-Ge hizmetlerinde calisan bilim
adami, muhendis sayisi

¢ Patent sayisi
¢ Bilimsel yayin sayisi

e Bilgisayar, internet ve iletisim aracla-
rindan yararlananlarin sayisi

® Toplam ihracat iginde ileri teknoloji
Uranlerinin oran!.®

Ulkelerin teknoloji secimlerinde belirleyici
kriter o Ulkelerin ulusal stratejileri olma-
lidir.® Guntmuzde bilgiye dayall hale
gelen ekonominin, teknolojik ilerleme
ya da iyilesmelerle kendini yenileme
kapasitesi, isletmelerin lojistik yapilari
ile halkin egitim ve kalifiyelik seviyesine
bagli oldugu kadar arastirma ve gelistir-
me konusunda devletin ¢abalarina da
oldukga baglidir.@

Devlet ayrica teknolojinin planlanmasi
icin de gereklidir. Yani teknoloji alt
yapisinin gelistirimesinde yol gosteren
teknoloji politika ve stratejilerinin bigim-
lendiriimesi, bunlar icin gerekli girdilerin
saglanmasi, yeniliklerin tesvik edilmesi,
ulusal sanayinin gelecekte amaglanan
seviyeye ulasabilmesi i¢in gerekli olan
kritik teknolojilerin saptanmasi ve ge-
rekli politikalarin simdiden uygulanmasi
devletin gorevidir.® Bir tlkenin Ar-Ge
sistemi; Universite, kamu arastirma
merkezleri ve 6zel sektérden olusur. Bu
U¢ sektor Ulkenin ulusal Ar-Ge sistemi
icinde farkli ancak birbirini tamamlayici
nitelikte isleviere sahiptir." Ulkelerin
¢cevre koruma, salgin hastaliklarla

mucadele, beslenme, sehirlesme, gé¢
gibi sosyal konulara verdikleri énemin
artmasi, saghgin iyilestiriimesi yontinde
toplum baskisinin olusmasi, ayrica
refahin artmasiyla yukselen saglik ve
saglik Ar-Ge harcamalarinin 6zellikle
kamu ekonomisine yaptigi baskilar
bilinmektedir. Basta saglik Ar-Ge faali-
yetlerini de iceren sosyal harcamalara
uygulanan kisitlamalarin tlkelerin sosyal
seviyelerinin gerilemesine yol actigi go-
rimektedir. Bu kisitlamalarin kaldirimasi
sonucu tim dunyada hizla artan Ar-Ge
harcamalari icinde saglik konulari 6n
siralara yUkselmistir.® Turkiye'de saglik
sektdrinde Ar-Ge faaliyetleri Saglk
Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, Universitelere
bagli tip fakulteleri ile TUBITAK olmak
Uzere kamu, Universite ve ticari kesim
tarafindan ortaklasa yurttiimektedir.
Ancak saglik alaninda yapilan Ar-Ge
calismalari cok dusUk olup saglik Ar-Ge
faaliyetlerinin 6zendirilip desteklenmesi
gerekmektedir.”

Saglik Bakanhgi Ar-Ge calismalarina,
18 Nisan 2005 tarih ve 47 sayili Makam
Onayi ile MUstesarlik Makamina bagl
kurulan “Saglik Bakanhgl Arastirma
Gelistirme Komisyonu” ile baglamistir.
2007 yilinda Strateji Gelistirme Bas-
kanhi@i bunyesinde devam etmis, 2009
yiinda Arastirma ve Gelistirme Dairesi
Baskanh@i kurulmustur. 2012 yilinda
Saglik Arastirmalari Genel Mudurlugu’'ne
baglanmistir.® Onuncu Kalkinma Pla-
ninda da yer alan ifade ile “Saglik Aras-



tirmalari Genel Mudurlugu, Turkiye'nin
ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kuresel sagliga katki araci olarak saglik
sistemini gelistirmeyi” amaglamaktadir.
Saglik sisteminin 6ncelikli alanlarinda
arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu
tesvik etmeyi hedeflemektedir.(®-2) Bilim
Teknoloji Yuksek Kurulu'nun (BTYK)
2013/106 No'lu “Saglik Alaninin Oncelikli
Alan Olmas!” Karari ile saglik sektorinu
oncelikli alan olarak kabul etmistir. 2013
yilligerisinde “Saglikta Oncelikli Alaniar”
ilan edilmistir. Bunlar; biyomalzemeler,
asllar, ilaglar, biyomedikal ekipmanlar
ve tibbi tani kitleridir.

TUIK verilerine gore; sosyoekonomik
hedeflere gére merkezi ydnetim bit-
gesinden saglik Ar-Ge faaliyetleri igin
ayrilan 6denek ve harcamalarin dagilimi
incelendiginde; (TUIK, Ar-Ge Istatistikle-
ri) 2012 yiinda 66.517.195 TL ile %1,5’luk
pay alirken 2013 yilinda 76.266.623 TL
ile %1,6'lik olacagi tahmin edilmistir.

Ulusal yenilik sistemi 2023
hedefleri

Ar-Ge harcamasi / GSYIH % 3, &zel
sektor Ar-Ge harcamasi / GSYIH % 2,
arastirmaci sayisi 300 bin, 6zel sektér
arastirmaci sayisi 180 bin olarak be-
lirlenmistir © TUBITAK KAMAG (1007)
Programi  kapsaminda Bakanligin
mdUsterisi oldugu 11 projenin toplam
bltgcesi 51 milyon 167 bin 421 TLdir.
2010 yilinda 6nerilen proje sayisi 6 kabul
edilen proje sayisi 3 olup bu sayilar 2013

yilinda 26-7 olarak gerceklesmistir.®
TUBITAK olarak yuriittimekte olan aras-
tirmalar, saglik hizmetlerinin halka nasil
sunuldugunu, maliyetini ve bu hizmetin
kisilere ve topluma ne kadar faydali ve
etkili oldugu Gzerinedir. Arastirmalar
asagldaki alanlara isik tutmaya yoneliktir:

e Halkin genel saglik durumu

e Saglik sisteminin etkilerinin hastalar
acisindan ele alinmasi

e Saglik sistemine ulasilabilirlik
e Saglik sistemindeki esitsizlikler

e Saglik hizmetleri finansmani ve saglik
sisteminin uzun dénemli strdurdlebilirligi

e Saglik hizmetlerindeki riskler ve tibbi
hatalar (Hasta guvenligi)

* Saglik sisteminde kaynak tahsisi ve
kullanimi (Insan ve teknik).”

“Kamu Kurumlari Arastirma Projelerini
Destekleme Programi”, Avrupa Birligine
uyum surecinde kamu kurumlarinin
islevlerinin verimli ve etkin kilinmasini,
sorunlarinin tanimlamada ve ¢ézimUnde
bilimsel ve sistematik yaklasim uygulan-
masini, kalicr igbirlikleri olusturulmasini
ve sorunlarin ¢é6zdmu ile toplumsal,
sosyal, teknolojik ve ekonomik yaygin
etki saglamayi hedeflemektedir. Bu
amagla 2005 yilinda TUBITAK/TUS-
SIDE Gebze'de bir calistay yapilmistr.
Caligtay; tibbi cihaz ve sarf malzemeleri,
ilag ve biyolojik trdnler, saglik hizmetleri
yonetim ve egitimi olmak Gzere 3 ayri
alan tespit etmigtir.®

Mal ve hizmet Uretimine
yonelik faaliyette bulunan
kamu ve 6zel kesime ait
sanayi kuruluglarinda
Ar-Ge faaliyetleri yeterince
kurumsallasamamis ve

bu alanlarda motivasyon
saglanamamistir. Bunun
sonucunda yerli patent
basvurulari ve bilimsel
yayinlar da yetersiz kalmistir.
Bilimsel yayin konusunda
nicelige yonelik puanlama
sistemi niteligi geri plana
itmistir. Sanayi-Universite
ishirligi istenilen dlzeyde
gerceklestirilememistir.
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Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi
verilerine gére 2007-2013 yillar arasinda
projelerin sektorlere gére dagiiminda 62
medikal, 20 ilag ve kozmetik, 3 biyotek-
noloji projesi verildigi gortimektedir.®
Teknoloji Gelistirme Bolgelerindeki fir-
malarin sektdrel dagiliminda %3 medikal
biomedikal, %2 tip, %57 bilgi teknolojileri
olarak yer aldigi gortimektedir.®

Turkiye, 2006-2007 yillarinda “kuresel
rekabetcilik endeksi” siralamasinda 125
Ulke arasinda 58.siradayken; 2013-2014
araliginda ise 148 Ulke igcinde 44.siraya
yukselmistir. Ayni dénemlerde alt en-
dekslerde; “isglcu piyasasl etkinligi”
siralamasinda 114.siradan 130.siraya;
“teknolojik hazirlik’ta 50.siradan 58.si1-
raya geriledigi dikkat cekmektedir.'9 Av-
rupa Komisyonu tarafindan yayimlanan
2013 “yenilikgilik birligi skor tablosu’na
gbre de; Turkiye yenilikgilik performansi
acisindan AB ortalamasinin altinda ve
iddiasI olmayan Ulkeler arasinda yer
almaktadir. Rapora tlkemiz gectigimiz
bir yil icinde 6zellikle insan kaynaklari,
fikri varliklar ile arastirma sistemleri alan-
larinda gelisme gostermesine ragmen,
girisimcilik alaninda ortalamanin altinda
bir gelisme kaydetmistir."" Turkiye’nin
2001'de %54 olan gayrisafi yurtici Ar-Ge
harcamasinin GSYiH'daki pay1 2012'de
%0.92'ye cikmistir. Planda Ar-Ge harca-
malarinin payinin 2018 itibariyle %1,8'e
¢tkmasi hedeflenmisgtir.
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2001-2012yillan arasinda, Ar-Ge harca-
malariicinde ¢zel sektdr harcamalarinin
orani oldukca yukselmistir. 2006'da ¢zel
sektorin payl %37 iken 2013'te % 46'a
¢tkmistir. Onuncu Kalkinma Planr'nda
bu oranin 2018 itibariyle %60 olmasi
hedeflenmektedir.'9 Firmalar, Ar-Ge
faaliyetlerinden kar elde edemedikleri
sUrece bu alana yatirm yapmayacaklari
icin devletler birtakim politikalarla Ar-Ge
yatirmlarinin maliyetlerini azaltarak Ar-
Ge duzeyini etkilemek suretiyle ekonomik
blylmeye katkida bulunur.(® Ar-Ge
faaliyetlerini tegvik etmeye yonelik olarak
genellikle U tur politik aracin kullanildigi
gorulmektedir. Bunlar; (i) kamu tarafin-
dan gergeklestirilen Ar-Ge faaliyetleri
(devlet ya da Universitelerce), (i) devlet
fonlari kullanilarak 6zel kesim tarafindan
gerceklestirilen Ar-Ge faaliyetleri (ki
bunlara finansal destekler denilmektedir)
ve (iii) vergisel tegviklerdir.(¥

Avrupa Birligi Bakanligrnin “Organ
Naklinde AB’ye Uyum Projesi” kadav-
radan organ naklini artirmaya yoénelik
saglik personeli ve halkin organ nakli
konusundaki bilgi ve farkindalgini
artirmak ve organ naklinde kalite ve
glvenligi en Ust duzeye cgikartmak he-
defini ortaya koymustur. Kus gribine karsi
hazirlikli olma ve mudahale igin teknik
yardim projesi belirli araliklarla ortaya
¢lkan kus gribi vakalari, halk saghgi
acisindan olusturdugu ciddi tehdidin
bertaraf edilmesi hedeflenmistir. Kanser
tarama ve egitim merkezlerinin kurulmasi
projesi Turkiye'de de kansere bagl 6lim
hizlarinin azalmasina katkida bulunmayi
hedeflemektedir. 7. Cerceve Program
kapsaminda sizofreni tedavisinde ve
seyrinde gen-gevre etkilesiminin rolU,
anevrizmadan kaynaklanan hastaliklarla
mucadele hayata gecirilen projelerden
bazilardir.(4

Turk Patent Enstitist’ne marka alaninda
basvuru yapmis firmalar NACE kodlarina
gore siniflandiridiginda toplam 20.976
basvuru sayisiiginde 53 bagvurunun (N)
Saglik isleri ve Sosyal Hizmetler alaninda
yapildigi ve %0,25 paya sahip oldugu gé-
rilmektedir. EndUstriyel tasarim alaninda
basvuru yapmis firmalar NACE kodlarina
gore siniflandiridiginda toplam 8.583
basvuru sayisiicinde %0,23 pay ile 20
isletmenin oldugu gorilmektedir. Patent
alaninda basvuru yapmis firmalar 62’li
NACE kodlarina gére siniflandiridiginda
toplam 37.138 basvuru sayisiicinde (33)
tibbi aletler, optik ve hassas aletler ve
saat imalatl kategorisinde %6,85 pay
aldigi gortlmektedir.(®

10. Kalkinma Planinda Turkiye'nin kuresel
bir ila¢ Ar-Ge Uretim merkezi olmasi ile
ilac ve tibbi cihaz alaninda rekabetci
konuma ulagsmasinin dnemi Uzerinde du-
ruluyor. Program; kamunun yénlendirme
kapasitesinin guglendiriimesi, Ar-Ge ve

yenilik alaninin gelistirilmesi, is ve girisim
ekosisteminin gelistiriimesi ile Uretim ve
ihracatin desteklenmesi olmak Uzere
dort bilesenden olusuyor.(6:2Y

lag gelistirme pahall ve riskli bir
strectir. ilag firmalari inovasyon mali-
yetlerini azaltmak ve daha hizli olmasi
nedeniyle Ar-Ge ¢alismalarinda joint
venture, merger ve dis kaynak gibi
farkll stratejileri uygulamaktadirlar.
Arastirma maliyetleri preklinik molekul
basina yaklasik ortalama 50 Milyon Dolar
civarindadir."™ ilag sektoriindeki Ar-Ge
harcamalarini ise, dnemli élctde; 6n
klinik arastirmalar, klinik arastirmalar ve
farmakovijilans aktiviteleri olusturmak-
tadir. Avrupa’da gerceklestirilen Ar-Ge
calismalarinin énemli bir kismini klinik
arastirmalar olusturmaktadir.® Yeni
ilag gelistirmenin toplam maliyeti 2007
yiinda 1073 Milyar Dolardi. 1996-2008
arasinda ABD’de yeni ilag uygulamalari
basina Ar-Ge harcamalari 129 Milyon
Dolardan 564 milyon Dolara artmistir.("")
Pharmaceutical Research and Manufac-
turers of America (PhRMA) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmaya goére,
yenilikci bir ilacin piyasa sunulmasi igin
12ila 15 yil siren arastirma ve gelistirme
faaliyetleri yuratiimektedir. Tutarsal ola-
rak incelendiginde ise, yenilikgi bir ilacin
gelistiriimesiicin ortalama olarak 1,3 ila
1,6 Milyar ABD Dolari harcanmaktadir.('®

Ote yandan Ar-Ge harcamasinda diin-
yanin en blyuk 12 ilag sirketinin 2010
yllinda %11,8 olan ortalama arastirma
ve gelistirme i¢ getiri orani, 2011 yilinda
%8,4'e gerilemistir.'® Arastirma ve
gelistirme harcamalarina bakildiginda
ise, siralama MSD (11 Milyar Dolar),
Pfizer (9,4 Milyar Dolar), Roche (8,6
Milyar Dolar), Novartis (7,1 Milyar Dolar)
ve GlaxoSmithKline (6,1 Milyar Dolar)
seklinde gerceklesmektedir. Ulkemiz-
deilag sektdri en cok AR-GE harcamasi
yapilan on birinci sektér konumundadir.
Yenilik¢iilaglara dinya capinda yilda 120
Milyar Dolar yatirnm yapilirken Turkiye'de
ilac sektordndn yillik AR-GE yatinmi 60
milyon dolar civarinda kalmakta ve
kuresel yatirmlardan %0,039 pay alabil-
mektedir.?V {lag sanayinde etkin olmay!
arzu eden tum sirketler ve Ulkeler biyo-
teknoloji alanina yatirim yapmaktadirlar.
ABD, gunUmulzde piyasaya sunulan
yeni molekdllerin yaklasik beste birini
olusturan biyoteknolojik drdnlerde agik
ara ile bagl cekmektedir. Biyoteknoloji
alanindan elde edilen cironun %76’sl,
yapilan Ar-Ge harcamalarinin %82’si
ve istihdamin %75'i ABD kaynaklidir.??

ABD dunyadaki en buyutk tibbi cihaz
pazari konumundadir ve arastirma ve
gelistirme odakli yaklagimi ile de Uretim
alaninda dunya lideridir. inovasyona
verilen énem ve desteklenen arastirma
ve gelistirme calismalari endustrinin en



temel 6zelligidir. Global tibbi cihaz pa-
zarl, ilag pazarindan sonra arastirma ve
gelistirme harcamalarinin cirosuna orani
(%9 - %11) en yuksek ikinci sektoérddr.
Sektordeki lider firmalar cirolarinin buytk
bir kismini son 2 yil icerisinde Urettikleri
yeni Urtnlerden elde etmektedirler. Yeni
UrUnlerin yasam déngusinin ortalama-
da 18 ay oldugu sekt6rde, arastirma ve
gelistirme faaliyetleri buyUk énem arz
etmektedir. CT, MRI, robotik cerrahi gibi
tibbi cihazlar i¢in teknolojik gelismeler
tibbi etkinlik agisindan bakimin kalitesini,
hasta memnuniyeti ve operasyonel etki-
liligi arttirmaktadir. Bununla beraber yeni
teknoloji yatirm ve kullanimi hastaneler,
Odeyiciler ve toplum icin pahalidir.?3-2%

Turkiye'de tibbi cihaz pazar 2005 - 2008
ylllari arasinda duzenli bir blyume
kaydetmistir. 2010 yilsonu itibari ile 1,9
Milyar Dolar tutarinda pazar buyUk-
lugune ulagsmistir. Tibbi cihaz Gretimi
Turkiye'de olduk¢a sinirli durumdadir.
Pazarda yer alan tibbi cihazlarin bayudk
bir b6IUMUNUN (tutar olarak %85'e yakin
kismi) ithal edildigi gorulmektedir.©®

Dunyanin énde gelen arastirma kurulus-
larindan Frost&Sullivan énleyici saglik
teknolojileri alaninda gerceklestirdigi
“ABD’de Koruyucu Saglik Modellerine
Gegig” baslikli arastirmasi, mevcut bir
dizi zorluga ragmen, ciddi buyUme
firsatlarinin bulundugunu gosteriyor.
Bu baglamda onleyici saglik alaninda
urtnler ve hizmetler U¢ temel grupta
toplaniyor. Bu gruplarin, saglk prog-
ramlari da dahil olmak Uzere hastalari
eQitme sistemleri, yerinde yaslanma
hizmetleri ve uzaktan izleme cihazlari
oldugu ifade ediliyor. Hasta egitimi
sistemleri, saglik programlari ve uzaktan
takip cihazlari gibi 6nleyici hizmetlerin
bulunabilmesiyle, hastalar iyilestiriimis
yasam aliskanliklari araciligiyla daha iyi
bir sagliga sahip olmaya baglayabilirler.
Daha saglikli aliskanliklari destekleyen
Onleyici teknolojilerin daha fazla kullanil-
masi, gelecekte gereken tuketici saglik
hizmetlerinin sayisini azaltarak toplam
maliyetlerin dusurtlmesine yardimci
olabilir.?®

Saglik sektorinde Ar-Ge faaliyetleri;
saglik malzemeleri, ilaglar ve saghgin
korunmasi ve tedavisine yonelik tibbi
tedavi ydntemleriyle ilgili konular kapsa-
maktadir. Turkiye’nin Ar-Ge faaliyetlerine
ayirdigl mali kaynak ve arastirmaci
personel sayisi, gelismis Ulkelerle kar-
silastinldiginda yetersizdir. Mal ve hizmet
Uretimine yonelik faaliyette bulunan kamu
ve Ozel kesime ait sanayi kuruluglarinda
Ar-Ge faaliyetleri yeterince kurumsalla-
samamis ve bu alanlarda motivasyon
saglanamamistir. Bunun sonucunda yerli
patent bagvurular ve bilimsel yayinlar
da yetersiz kalmigtir. Bilimsel yayin
konusunda nicelige yonelik puanlama

sistemi niteligi geri plana itmistir. Sana-
yi-Universite isbirligi istenilen dizeyde
gerceklestiriememistir.  Teknolojiyi
Uretmek yerine teknolojiyi transfer etme
eQilimi mevcuttur. EQitim sisteminin
ilkdgretimden itibaren sorgulayici ve ana-
litik olmamasi, ekip ¢alismasina yatkin
olunmamasi, multidisipliner anlayisin
yerlesmemis olmasi eksik ydnlerimizdir.
Batun bunlarin sonucunda tlkemizde
saglikta ve diger alanlarda Ar-Ge cesitli
kurumlar ve kuruluglarca desteklense de
kulttrel yapi bu yonde degismedikge
istenilen basari saglanamayacaktir.
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