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TİSKON

İ ki gün süren Kongre’de “Tıb-
bi Cihaz Sektörünün Sorunları 
ve Çözüm Önerileri” konulu 

bir panel, “Ülkemizde ve Dünyada 
Kümelenme”, “Tıbbi Cihaz Sek-
töründe Kümelenme Politikaları”, 
“Tıbbi Cihaz Sektöründe Devlet 
Destekleri ve TİTUBB” ve tıbbi 
teknolojiler üzerine altı oturum ile 
“Medikal Gaz Tesisatı ve Uygula-
maları”, “Sağlık Sektöründe Tıbbi 
Cihazların Kalibrasyonu ve Doğ-

Kongresi ve Sergisi

IV .  U lusa l  T ıbb i  C ihaz la r  İmala t ı  Sanay i  Kongres i  Sonuç  B i ld i r i s i

rulama Uygulamaları”, “Cerrahi El 
Aletlerinin Bakımı ve Sterilizas-
yonu” ve “Tıbbi Cihazlarda Piyasa 
Gözetimi ve Denetimi” konulu dört 
teknik eğitim oturumu düzenlendi.

Kongreye 90’ı kayıtlı delege olmak 
üzere 850’ye yakın mühendis, teknik 
eleman, doktor, hemşire, sağlık memu-
ru, hastane müdürü, öğretim elemanı, 
üniversite öğrencileri ve sektör tem-
silcileri ile yurt dışından tıbbi cihaz ve 

yedek parça üretici ve satıcılığını yapan 
kuruluşlar katıldı 

Kongre kapsamında düzenlenen sergi-
ye, sektörde ürün ve hizmet üreten 30 
kurum/kuruluş ve firma katıldı.

46 kurum, kuruluş, üniversite, vakıf, 
birlik, dernek, sendika ve sektörel ya-
yın tarafından desteklenen Kongre'nin 
sonuç bildirisi yayımlanarak kamuoyu-
na duyuruldu.

TMMOB Makina Mühendisleri 
Odası adına Samsun Şube 
sekretaryalığında düzenlenen 
Ulusal Tıbbi Cihazlar İmalatı 
Sanayi Kongresi ve Sergisi’nin 
dördüncüsü 23- 24 Eylül 
2011 tarihlerinde, dünyanın 
üçüncü cerrahi el aletleri 
üretim üssü olan Samsun’da 
gerçekleştirildi.

Günümüzde dünyada yaşanmakta olan 
küreselleşme süreciyle beraber ulus 
devletlerin sanayi ve ekonomileri za-
yıflatılmakta, çok uluslu firmaların 
egemen olduğu bir yapı oluşturulmaya 
çalışılmaktadır. Süreç içerisinde geli-
şen ve gittikçe de derinleşmekte olan 
küresel ekonomik kriz dünyadaki tüm 
ülkeleri olduğu gibi ülkemizi de etkile-

mekte, var olan yapısal sorunlarla iç içe 
geçmektedir. 

Ülkemizde son 31 yıllık serbestleştirme 
sürecinde; ulusal imalat sanayine uygu-
lanmakta olan destekler büyük ölçüde 
kaldırılmış, KİT yatırımları durdurul-
muş ve büyük ölçekli sanayi kuruluşları 
özelleştirilmiş, sabit sermaye yatırımla-

rında gerileme yaşanmış, Gümrük Bir-
liği hedefleri doğrultusunda tüm sektör-
lerde korumacılık asgariye indirilmiş, 
sanayimiz eşit olmayan koşullarda kü-
resel rekabete açılmıştır. Bu süreçte öz 
kaynaklardan çok ithal kaynaklar girdi 
olarak kullanılmış, küresel güçlerin 
dayattığı iş bölümü ile fason üretim ve 
taşeronlaşma egemen kılınmış, kaynak 

Tıbbi Cihazlar İmalatı Sanayi 
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tahsisinin iç ve dış piyasalar yoluyla 
sağlandığı bir sanayi modeline geçil-
miştir. 

Yaşamda sağlığın, ülkelerin gelişmiş-
liğinin, uygarlık düzeyinin ve ülke in-
sanına verilen değerin de önemli bir 
göstergesi olduğu gerçeği göz önünde 
bulundurulduğunda bu durumun, ülke-
mizde sağlık alanında, dolayısıyla Tıbbi 
Cihazlar İmalat Sanayinde de sıkıntılar 
yaşanmasına neden olduğu ortadadır.

2009 yılında sağlık harcamaları-
nın dünya genelinde Gayri Safi Yurt 
İçi Hasıla’ya (GSYİH) oranı yüzde 
10,1’dir. Ülkemizde ise sağlığa ayrı-
lan pay dünya oranından bir hayli dü-
şük olup 2010 genel bütçesinde yüzde 
4,5 civarındadır. OECD 2008 Sağlık 
Sistemi İncelemeleri Raporuna göre 
Türkiye, OECD ülkeleri içinde sağlığa 
GSYİH’den en az pay ayıran ülke ko-
numundadır.

Dünya genelinde imalat sektöründe 
yıllık işletme gelirlerinin yüzde 7,5-8’i 
AR-GE’ye ayrılırken Türkiye’de bu 
oran hâlâ yüzde 0.75 civarındadır. Bu 
nedenle uluslararası tekeller bizim gibi 
ülkelerdeki pazar ve rekabet koşullarını 
yönlendirebilmekte, firmaları ele geçi-
rebilmekte, rekabet olgusu güçlüler le-
hine işlemektedir. 

Türkiye, dünya tıbbi cihaz pazarında en 
büyük 30 pazarın arasında yer almakta-
dır. 2010 yılında ülkemizde tıbbi cihaz, 
ekipman ve sarf malzeme pazarı 2,1 
milyar dolardır. Sektörün ithalata ba-
ğımlılık oranı hâlâ yüzde 85 düzeyinde-
dir. Katma değer zinciri içinde önemli 
bir pay yurt dışında kalmaktadır. Yerli 
üretimde genel olarak katma değeri dü-
şük ürünler imal edilmektedir. Sektörün 
2010 yılı katma değeri 246 milyon TL, 
ithalatı 2,1 milyar dolar, ihracatı ise 189 
milyon dolar olarak gerçekleşmiştir. 
İhracatın ithalatı karşılama oranı yüz-
de 9’dur. Sektör, ithalatta ülkeye daha 
ileri teknoloji ürünleri getirmekte, ihra-
catında daha az katma değerli ürünler 
satmaktadır. Görüldüğü gibi sektör dışa 
bağımlı bir yapıdadır. Serbest ithalat re-

jimine bağlı olarak kaliteli-kalitesiz bir-
çok marka ürün ülkemize ithal edilmek-
te ve milyarlarca döviz ödenmektedir. 

Bu sorunlardan çıkış için yatırımlar ar-
tırılmalı, ithalat politikaları gözden ge-
çirilmeli, öz kaynak ve birikimlerimize, 
bilim ve teknoloji politikalarına dayalı 
olarak yerli yatırımcı özendirilmeli ve 
korunmalı, katma değeri yüksek ileri 
teknoloji alanlarında yapılacak yatı-
rımlar desteklenmeli, devletin ekono-
mideki yönlendiriciliği artırılmalıdır. 
Sanayinin fason yapısı değiştirilmeli, 
yeniden yerli girdi oranını artıran kredi 
mekanizmasını KOBİ’lere yönelik ola-
rak yaygınlaştıran, istihdamı ön plana 
çıkaran, eksenine insanların mutluluk 
ve refahını, sosyal devlet anlayışını 
oturtan, üretim yatırım boyutu olan, 
bölgelere göre kapsamlı kalkınma planı 
geliştiren bir strateji yürürlüğe konul-
malıdır. 

İki gün boyunca sektör bileşenleri ara-
sındaki paylaşma ve dayanışma zemin-
lerinin geliştirildiği, sosyal, kültürel 
etkinliklerle de renklendirilen kongre 
sonucunda aşağıdaki hususların kamu-
oyuna sunulması karar altına alınmıştır. 

ÖNERİLER

 Temel sorun, ülkemizin sektöre 
ilişkin politikalarının olmayışıdır. 
Bu eksiklikten hareketle, sektörle 
ilgili tüm kesimlerin (kamu, sana-
yi, üniversite, meslek odaları vb.) 
katılımıyla ulusal plan, politika ve 
stratejiler oluşturulmalı ve hayata 
geçirilmelidir.

 Sağlık hizmetlerinde ve tıbbi cihaz 
kullanımında, toplumun geneli için 
eşit, ulaşılabilir ve parasız sağlık 
hizmetinin gerçekleşmesini sağla-
yacak teknolojilerin geliştirilmesi-
ne yönelik bir planlama ve sağlık 
politikaları oluşturulmalıdır. 

 Son yıllarda sağlık alanında mü-
hendisliğin rolünü geliştirici adım-
lar atılmasına karşın bu acil ihti-
yacı karşılayacak bir planlamanın 

gerçekleşmediği görülmektedir. 
Bu doğrultuda sağlık kuruluşları 
ve karar alıcılar tutarlı, devamlı ve 
yeniliklere açık bir anlayışla sağlık 
teknolojileri politikaları geliştir-
meli, bu politikalar sağlık tekno-
lojileri ve tıbbi cihaz kullanımına 
yönelik araştırma-geliştirme, dü-
zenleme-uygulama, bakım-onarım 
faaliyetleri gibi birçok alt basama-
ğı kapsamalıdır.

 Sağlık kuruluşlarının doğru planla-
ma yapabilmesini sağlamak açısın-
dan en önemli konu olan hastane-
lerde biyomedikal mühendislerinin 
ve tıbbi bilişimcilerin çalıştırılması 
ve klinik mühendisliği birimlerinin 
kurulması özendirilmelidir. 

 Tıbbi cihaz ürünlerinin başlıca alı-
cısı konumunda bulunan kamuya 
ait teşhis ve tedavi merkezlerinin 
ihtiyaç ve satın alma bölümlerinde, 
konularında ilgili meslek odaları 
tarafından eğitilerek belgelendi-
rilmiş makina, elektrik-elektronik, 
kimya, biyomedikal ve ilgili mü-
hendislik disiplinlerinin istihdamı-
na yönelik yasal düzenlemeler ive-
dilikle yapılmalı, gerçekleştirilecek 
olan tıbbi cihaz ve sarf malzemele-
ri alımlarında yetkilendirilmelerini 
sağlayacak yasal düzenleme bir an 
önce hayata geçirilmelidir. 

 Kalitesiz tıbbi cihaz ve malzeme 
ithalatını engellemek için tedbirler 
alınmalı, satıcılara satmış oldukları 
ürünlerle ilgili satış sonrası hizmet 
sorumlulukları getirilmelidir. 

 Ülkemizde ihtiyaç duyulan, an-
cak yerli üreticilerimiz tarafından 
üretilmeyen tıbbi cihaz ve malze-
melerin envanterlerinin çıkarılarak 
oluşturulacak strateji ve politikalar 
doğrultusunda yerli üreticilerin 
desteklenmesi sağlanmalı, tıbbi ci-
haz ve malzemelerde dışa bağımlı-
lık azaltılmalıdır. 

 Ülkemizin önemli ithalat kalemle-
rinden birini oluşturan tıbbi cihaz-
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lar ve sarf malzemeleri sektöründe 
dışa bağımlılığı azaltmayı hedefle-
yen, ülkenin ve sektörün ihtiyaç-
larını gözeten bir sanayi politikası 
oluşturulmalıdır. Karar alıcılardan 
sektör, tıp ve mühendislik meslek 
disiplinlerine uzanan geniş bir yel-
pazeyi kapsayan katılımla etkin bir 
planlama yapılarak uygulamaya 
geçilmelidir.

 Kamunun, tıbbi cihaz ve sarf mal-
zeme alımlarında yerli üretimin 
gelişimini destekleyici stratejiler 
doğrultusunda alımlar gerçekleşti-
rerek yerli ürüne öncelik vermesi 
sağlanmalı, yüksek teknoloji içe-
ren tıbbi cihazlar alımında yerli sa-
nayi katkı oranını artırıcı hedefler 
belirleyerek sektörde off-set uygu-
lamalarına bir an önce geçilmeli-
dir.

 Sektörde tasarım, ürün geliştirme 
ve AR-GE çalışmalarının ideal se-
viyelere getirilebilmesi için; ima-
latçı kuruluşlar ile bilim insanla-
rının ve üretilen ürünleri kullanıcı 
konumunda bulunan diş, tıp ve 
veteriner hekimlerinin bir araya 

gelebilmelerine olanak sağlayacak 
yapıların kurulabilmesine yönelik 
çalışmalar yapılmalıdır.

 Kamu İhale Kanunu kapsamında 
yapılan kamu alımlarında da baş-
vuru kaynağı olarak kullanılmak 
üzere tıbbi cihaz teknik şartname 
veri bankasının kurularak ihaleler-
de uygulama birliği sağlanmalıdır. 

 Sektörde ham madde alımlarında 
yüzde18 oranında KDV, mamul 
madde çıkışlarında ise yüzde 8 
oranında KDV uygulanmaktadır. 
Yüzde 10 oranındaki KDV yükü 
işletmelerde kalmaktadır. Bu soru-
nun çözümü için yasal düzenleme 
yapılmalıdır. 

 Ülkemizde tıbbi cihaz ve malze-
melerinin üretiminde kümelen-
menin bulunduğu yörelerimizde 
üreticilerin ihtisas organize sanayi 
bölgeleri çatısı altında sinerjik kü-
melenmeleri sağlanmalı, bölgesel 
ve sektörel teşvik uygulamasında 
sektöre uygulanmakta olan çok 
yüksek miktardaki asgari yatırım 
tutarı, sektör gerçeği dikkate alına-
rak makul seviyelere çekilmelidir. 

 Sektörde ihtiyaç duyulan her dü-
zeyde yetişmiş nitelikli ara teknik 
eleman ihtiyacını karşılamaya yö-
nelik, ilgili meslek odaları, üni-
versiteler, sektörel kuruluşlar ve 
Milli Eğitim Bakanlığı iş birliğiyle 
müfredat programları hazırlanmalı, 
meslek liselerinden başlayarak uy-
gulamaya koyulmalıdır. 

 Sağlık kuruluşlarında teknoloji yö-
netiminin ve periyodik kontrollerin 
uygulanıp uygulanmadığı çeşitli 
akreditasyon programları aracılı-
ğıyla izlenmelidir. 

 Standartları belirlenmiş üretim ve 
sağlık hizmetleri ağı oluşturulma-
lıdır. Bu çerçevede hastanelerin 
hijyenik iklimlendirme ve havalan-
dırma tesisatları ile ilgili standart 
ve yönetmelikler ivedilikle günde-
me alınıp yayımlanmalı, standart 
ve mevzuat hazırlıkları TMMOB, 
MMO ve Türk Tabipleri Birliği’nin 
bilgi ve deneyimlerinden yararla-
nılarak yürütülmelidir. 

  TMMOB 
		 Makina	Mühendisleri	Odası

Küreselleşme sürecinin yaşandığı dünyamızda, ulusal 

sanayi ve ekonomileri zayıflatılarak küresel güçlerin 

egemenliği pekiştirilmektedir. Küreselleşme sürecin-

de emek yoğun teknolojilerden ileri teknoloji uygu-

lamalarına geçiş çabaları, en yoğun şekilde ulusal 

sanayimizi, ekonomimizi, dolayısıyla makina imalat 

sektörünü ve onun bir alt açılımı olan tıbbi cihazlar 

imalat sanayiini etkilemektedir. Bilim, teknoloji, tıbbi 

cihaz üretimi ve sağlık hizmetleri arasında kopmaz 

bağlar bulunmaktadır.

Sosyal devlet olmanın olmazsa olmazlarından olan 

“Sağlık Hakkı”, ülkemizde yıllardır uygulana gelen 

neoliberal politikalar nedeniyle rafa kaldırılmıştır.  Bir 

başka bakışla, ülkemizde bütçede sağlık harcamala-

rına ayrılan payın 2009 yılında yalnızca %4.9 olduğu 

düşünüldüğünde sağlıkla ilişkili sektörlere verilen 

önem daha da anlaşılır olmaktadır. Yaşamda sağlığın, 

ülkelerin gelişmişliğinin, uygarlık düzeyinin ve ülke 

insanına verdiği değerin de önemli bir göstergesi 

olarak görüldüğü dikkate alındığında, bu durumun,  

ülkemizde sağlık sektöründe dolayısı ile tıbbi cihaz-

lar imalat sanayinde de sıkıntılar yaşanmasına neden 

olduğu ortadadır.

Bu alanda düzenlediğimiz kongrelerin ve kongrelerin 

ürünü kitapların konuya dikkat çekmesini umuyoruz.
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