II. Ulusal Tibbi Cihazlar imalati Sanayi Kongre ve Sergisi

SONUC BILDIRGESI

TMMOB Makina Mihendisleri Odasi adina MMO Samsun Subesi yiriticiiliginde 19-20 Ekim 2007
tarihleri arasinda Samsun’da gerceklestirilen Il. Ulusal Tibbi Cihazlar imalati Sanayi Kongre ve Sergi-
si'nde, 4 oturumda 21 bildiri sunulmus; “Ulkemizde Tibbi Cihaz imalati Sanayinin Sorunlari ve Co-
ziim Onerileri” ile “Tibbi Cihaz Sanayinde inovasyon” olmak iizere konunun uzmanlarinin katildig;
iki panel yapilmis; sektoriin sorunlari ve ¢ézlim onerileri tartisilmistir.

Saglik alani, teknolojinin hizla gelistigi ve yiiksek diizeyde teknoloji kullanilan alanlarin basinda gel-
mektedir. Bilim ve teknolojiyle baglantili olarak saglik alanindaki ilerlemelerin insan yasami, insanin
omrii ve toplumsal refah ile verimlilige yansimasi ise ekonomik-sosyal politikalar ile birlikte bir bii-
tlnliik olusturmaktadir. Dolayisiyla bilim, teknoloji, tibbi cihaz {iretimi ve saglik hizmetleri arasinda
kopmaz baglar bulunmaktadir. Ayrica iilkelerin biitcelerinde saglik harca-malarina ayirdiklari pay ve
saglikla iliskili sektorlere verdikleri dnem Ulkelerin gelismisliginin, uygarlik diizeyinin ve iilke insanina
verdigi degerin de 6nemli bir gostergesidir.

Ne yazik ki, tiim geri biraktirilmis tilkelerde oldugu gibi lilkemiz biitcesinde de sagliga ayrilan pay cok
dustktir. Butcemizden saglik harcamalarina 2005’te %3,5; 2006’da % 4; 2007 yilinda yalnizca %
3,3 gibi bir pay ayrilmistir.

Tirkiye, OECD (iilkeleri iginde sagliga GSMH’dan en az pay ayrilan iilkedir. Bu pay 2006 yil igin
Almanya’da % 16; Fransa’da %15; Hollanda’da %15; italya’da % 12; Yunanistan’da %8; Polonya’da
%?7; Bulgaristan’da %6’dir. ABD’de bu oran % 19 ve Japonya’da % 18’dir.

GiintimUz diinyasinda ileri teknoloiji trtini tibbi cihazlar, az sayida biiyiik ve tekel konumdaki firmalar
tarafindan uretilmektedir. Bu cihazlari Gireten firmalar ayni zamanda bilgisayar, elektronik ve diger
alanlarda da liretim yapmakta ve AR-GE’ye yeterli kaynak ayirmaktadir.

Diinya tibbi cihazlar imalat sanayii yaklasik, 500 bin iirlin cesidine ve 180 milyar avroluk bir islem
hacmine ulasmis olup katma degeri yiiksek bir sektor durumuna gelmistir. Sektérde diinya liderligi;
yaklasik % 40’lik pay ile ABD, ikinciligi 9%030’luk pay ile Avrupa Birligi, tiglinciiliigii ise % 1 1’lik pay
ile Japonya almaktadir.

Mal ve hizmet Uretimi slireglerinin kiiresellestigi ve ticaretin tamamen serbestlestigi diinya ekono-
misinde en 6nemli rekabet giicii teknolojik yetkinliktir. Tekellesmis biyiik firmalar inovasyon yoluyla
gelismekte olan kiiclik firmalari tiretici olsun, pazarlamaci olsun satin alarak ele gecirmekte, bu yolla
rekabeti ortadan kaldirarak, tibbi cihazlarin yani sira bu cihazlara yonelik sarf malzemesi ve yedek
parca satisi yoluyla biiyiik karlar elde etmektedirler.

Ulkemiz ise tibbi cihaz, alet ve sarf malzemesinde biiyiik oranda disa bagimli durumdadir. Tibbi
cihazlarin neredeyse tamami, tibbi alet ve sarf malzemelerinin ise biyiik bir kismi ithalat yoluyla kar-
silanmaktadir. 2006 yili Dis Ticaret Mistesarligi verilerine gore tibbi cihaz malzemeleri sektériinde
I 14.186.063 dolar tutarinda ihracat ve 1.377.078.682 dolar tutarinda ithalat yapildigi gériilmektedir.
Aradaki farkin ytksekligi, almakta oldugumuz saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksek olusunun en
6nemli nedenlerindendir.
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Kongre kapsaminda sektore yonelik ilk kez yapilan envanter calismasi sonucu; ulusal tibbi cihaz ima-
lat sanayi sektorimiizde 81 firmanin tretim faaliyetlerinde bulundugu, sektérel kiimelenmenin ise
istanbul, izmir, Ankara, Samsun ve Konya illerinde gerceklestigi tespit edilmistir. Son zamanlarda
gerceklesen yatirimlar ile Samsun’un 6zellikle cerrahi el aletleri imalati konusunda, Almanya-Tutlin-
gen ve Pakistan-Sialkot kentlerinden sonra diinyanin tglincii cerrahi el aletleri tiretim Ussi oldugu
konunun uzmanlarinca kongrede agiklanmustir.

Genel anlamda tibbi cihaz imalat sanayi firmalarimizin Gretimleri, ulusal imalat sanayinin % 0,83’lind,
istihdamin da 960,8 I’ini olusturmakta olup, firmalarin % 57,39’u teknolojik yenilik yapmaksizin iire-
tim yapmaktadir.

ithalatin bir planlama ve kontrol cercevesinde yapilmamasi sonucunda kirsal kesim basta olmak iizere
bir cok bolgemizin saglik sektoriinde radyodiyagnostik ve ileri tani igin kullanilimakta olan otoanalizér
kan 6lciim cihazlar sikintisi cekilmektedir. Bu dengesiz dagilim sonucu yalnizca istanbul’daki saglik
kuruluslarinda bulunan MR ve Doppler gibi radyodiyagnostik cihazlarin bulundugu tibbi merkezlerin
sayisi tiim Ingiltere’dekinden fazladir. Ulkemizin 28 kentinde modern tibbi cihazlarin oldugu hastane,
klinik, laboratuvar veya tibbi merkez bulunmamaktadir.

Serbest ithalat rejimi dolayisiyla ikinci hatta tiglinci el tibbi cihazlar kolaylikla ithal edilmekte, gerek
yeterli servis gerekse yeterli birikime sahip kullanici altyapisinin bulunmamasindan dolay: tilkemiz
bir cihaz hurdaligina doniismektedir. Bununla baglantili olarak, hastanelerdeki tibbi cihazlarin bakim,
onarim ve kalibrasyonunu denetleyecek miihendislik birimlerinin yeterli olmamasi ya da hig bulun-
mamasi da ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Kiiresel giiclerin yaristig), rekabetin sanayilesmeyi biylik capta etkiledigi, ticaretin 6niindeki tarife
engellerinin gelismis Ulkeler lehine kalktigi glinimiiz diinyasinda kosullar lilkemiz ve sanayimiz aley-
hine gelismektedir. Bir yandan tekel konumundaki ¢ok uluslu firmalarla, bir yandan da Avrasya’nin
ucuz is glicii ve inovasyon altyapisini degerlendiren Rusya, Pakistan, Hindistan ve Cin gibi tlkelerin
firmalariyla rekabet etmek durumunda kalan tibbi cihaz iireticilerimiz, sektére yonelik ulusal politi-
kalarin olusmamis olmasindan dolayi ciddi zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir.

AR-GE, yetkin ara teknik eleman, Teknik Sartname Veri Bankasinin olmamasindan dolay: sektoriin
en blyiik alicisi konumunda olan kamu alimlari esnasinda yasanan sikintilar, sanayi-tiniversite isbirli-
gindeki eksiklikler, saglikli yiiriitiile-meyen piyasa gozetimi-denetimi ve ithalat kontrol islemleri, AB
teknik mevzuat uyum calismalari kapsaminda yeterli miktarda ulusal onaylanmis kurulus olmayisi
sektoriin one cikan baslica sorunlaridir.

Bu degerlendirmeler i1siginda asagidaki onerileri kamuoyu bilgisine sunuyoruz:

*  Kamu ihale Kurumu’na ihalelerle ilgili yapilan sikayet basvurularinin % 33’tiniin tibbi cihaz sekto-
ri kapsaminda yapildigi yetkili kisilerce kongrede ifade edilmistir. Bu nedenle, sektor riinlerinin
baslica alicisi konumunda bulunan kamuya ait teshis ve tedavi merkezlerinin ihtiyag ve satin alma
béliimlerinde, konularinda uzman makina, elektrik ve biyo-medikal miihendislerinin istihdamina
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

* Kongrede tibbi cihaz ve saf malzemelerin kullaniminda buiyik bir savurganlik olduguna vurgu
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yapilmistir. Bu nedenle savurganligin 6niine gecebilmek adina sektérde biling olusturulmasina
yonelik egitim calismasi yapilmalidir.

Sektorle ilgili piyasa gézetimi ve denetimi konusunda yapilmakta olan denetimlerin ulusal dlcege
yayllarak, Teknik Mevzuata aykiri trlinlerin satisa arzinin engellenmesine calisiimalidir.

Nihai tlketici olan insanlarimizin Teknik Mevzuata aykiri tirlinler konusunda bilinglendirilerek,
sikayet basvuru yontemleri ve asamalarinin kolaylastirilmasina yonelik galismalar yapilmalidir.

Diinyada teknik bilgilerin % 80’i Patent Dokiimanlarinda yer almaktadir. Bu konuda tilkemizde
son zamanlarda gelisme olmasina karsin mevcut bilgiler diinyadaki oranlara gére ¢ok diisiik dii-
zeydedir. Patent ve sinai miilkiyet konusunda KOBI’lerin ve bu alanda calisan personelin egitimi
gelistirilerek strdirilmelidir.

Sektore yonelik yapilmakta olan bilimsel calismalarin hayata gecirilebilmesi konusunda, bilim in-
sanlari ile iireticilerin bir araya gelebilmesi igin yetkili kuruluslar calisma yapmalidir.

Saglik Bakanhg tarafindan yiiriitiilmekte olan sektorde faaliyet gosteren Uretici, satici ve ithalatgi
firmalara iliskin veri bankasi olusturma calismasinin yayginlastirilarak bilgilerin ilgili kurum ve ku-
ruluslarin paylasimina agilmalidir.

Yerli Ureticilerin yabanci ureticilerle rekabet edebilir hale gelmesi, ihracatin ithalata bagimli kilin-
maksizin artirilmasi, yerli Gretim artisi sayesinde saglik hizmeti maliyetlerinin azaltiimasi saglan-
mali ve nihayet kamunun yeniden sosyal devlet uygulamalarina yonelmesi icin calismalar ivedilikle
baslatiimalidir.

Sektore iliskin bu sorunlarin asilmasi icin giiclii bir kamu destek ve tesviki verilmesi; AR-GE alt-
yapisinin olus-turulmasi; meslek kuruluslari-iniversite-sanayi isbirliginin kurularak gelistirilmesi;
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve nihayet ulusal tip teknolojisi sanayisinin olusum ve ge-
lismesine galisiimalidir.

Bolgesel/sektorel tesvik saglanarak, ihtisas Organize Sanayi Bolgeleri ve Teknokentlerde sekto-
rin yapilanmasini saglamak, disa bagimliligin azaltiimasi ve sektériin diinya ile rekabet edebilir bir
konuma ulagsmasi saglanmalidir.

Sektorde ihtiyag duyulan her diizeyde yetismis nitelikli ara teknik eleman ihtiyacini karsilamaya
yonelik, ilgili meslek odalari, tniversiteler, sektorel kuruluslar ve Milli Egitim Bakanlig isbirligi
cercevesinde miifredat programlari hazirlanmali ve meslek liselerinden baslayarak uygulamaya
koyulmalidir.

Kamu ihale Yasas’'nda yerli malina uygulanan %15 oranindaki fiyat avantaji oraninin, ulusal tibbi
cihaz imalat sanayinin gelisimini saglamak icin artirilmasi veya daha yiiksek oranlarda fiyat avantaij
saglanmalidir.

Sektoriin temel sorunu, llkemizin sektoére iliskin politikalarinin olmayisidir. Bu eksikten hareket-
le, sektorle ilgili tim kesimlerin (kamu, sanayi, tniversite, meslek odalari vb.) katilimiyla ulusal
plan, politika ve stratejiler olusturulmalidir.
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