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3. Politika Cergevesi Onerisi
3.1 Turkiye'de Sagligin Gelecegi Politika Cercevesi

3.2 Politika Onerileri ve Yol Haritasi

takibinin gergeklestiriimesi
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Politika Onerisi 2. Saghigin korunmasinda ve hastaligin tedavisinde kanita dayali
yaklasimlari destekleyecek Saglikta Veri Mikemmeliyet Merkezinin kurulmasi

Politika Onerisi 3. Deder Temelli Saglik Hizmeti Yaklasimiicin politika cercevesi ve
uygulama altyapisinin gelistirilmesi

Politika Onerisi 4. Ekosistemin Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistiriimesi icin Saglik
Vadisi inisiyatifinin hayata gecirilmesi
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Politika Onerisi 8. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttiracak secili dijital uygulamalar ve
yenilik¢i c6zlimler icin pilot uygulamalarin hayata gecirilmesi

Politika Onerisi 9. Genel Saglk Sigortasi sisteminin iyilestirilmesi ve kapasite gelistirme
calismalarinin yiritilmesi

Politika Onerisi 10. Etkin ydnetim ve istisare icin yetkilendirilmis, mistakil bir kurum olarak
Yasam Bilimleri Baskanhdi'nin kurulmasi ve SEYK'in revize bir yapiyla aktiflestirilmesi
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Tarkiye'nin saghk alaninda énci ve lider bir konuma ulasmasini saglayacak
vapisal degisikliklere ihtiyac duyuldugu gorulmektedir

Tarkiye'de saghk sisteminin genel durumu incelendiginde;

2021 yilinda kisi basina
disen saglik harcamasi 469
ABD dolari olarak
gergeklesmistir.

Saglik harcamalarinin
GSYH'ye orani 2021 yilinda
ylizde 4,6'dIr.

2021 yilinda kisi basina
disen ila¢ harcamasi 107,1
ABD Dolarti, tibbi cihaz
harcamasiise 23,4 ABD
Dolaridir.

2013-2022 yillari arasinda
yasam bilimleri alaninda
gelen UDY sayisi 40 iken,
yalnizca 3'U Ar-Ge
yatirimidir.
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Yenilikgi ilaglara erisim
orani 2021 yilinda yilizde 6
olarak gerceklesmistir.

2021 yilinda onaylanan
yenilikci ilaclarin yalnizca
ylzde 11'i geri 6deme
listesine alinmistir.

2021 yilinda saglk
sektoériine yonelik Ar-Ge
harcamalari GSYH'nin
ylizde 0,17'sini
olusturmaktadir.

Nifus hizli ve sagliksiz
sekilde yaslanmaktadir. 60
yasindan sonra beklenen
saglikli yasam siiresi 17
yildir.

«inovasyon Yiizyil-Tiirkiye'de Saghgin Gelecegi» projesi ile,

« Tilrkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yardimci olacak,
« Saghk hizmetlerine erisimi kolaylastiracak,
* Ar-Ge ve inovasyonu arttiracak ve

« Saghk alanindaki uluslararasi yatirimlari canlandiracak bir politika dokiimani

olusturulmasi hedeflenmistir.

Projede, bu hedeflere ulasmayl amaclayan 3 asamali bir yaklasim izlenmektedir.

—
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Asama 1 - Tirkiye Saglik Sisteminin Ekonomik ve Politik Analizi

Kategoriler Analiz Kapsamina Dahil Edilen Ulkeler
1.1. Erisilebilirlik 1. Tirkiye IS
1.2. Kalite 2. Giney Kore | ¢@;]
1.3. Saglik Harcamasi Finansmani 3. Ingiltere H%
1.4. Ar-Ge ve inovasyon 4. Almanya ﬂg
1.5. Politika Cercevesi 5. italya ﬂl]
1.6 Sektorel UDY Cekiciligi 6.Polonya |

Tirk saglik ekosisteminin mevcut durum analizinin yapilmasi adina 6 kategori
belirlenmis ve bu kategoriler esliginde Tirkiye ve secili Glkelerin karsilastirmal
analizi gergeklestirilmistir.

Asama 2 - Uluslararasi iyi Uygulama Orneklerinin Analizi
Kategoriler

1. Erisilebilirlik - Kanada, ingiltere

2. Kalite - Singapur, Finlandiya, Danimarka, AB, Birlesik Krallik
3. Saglik Harcamasi Finansmani - isvec, Singapur

4. Ar-Ge ve inovasyon - Fransa, Isvicre, Almanya, Birlesik Krallik
5. Politika Cercevesi - ABD, Almanya, Birlesik Krallik

6. Sektérel UDY Cekiciligi - irlanda, Birlesik Krallik

Asama 1'de belirlenen gelisim alanlarina yénelik 20 iyi uygulama drnegdi analiz
edilmis ve secili 6 kategori 6zelinde siniflandiriimistir.
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Saglikta donlisimiin yeni hikayesini olusturmaya yonelik olarak belirlenen
prensipler ve amaclar dogrultusunda 10 adet politika 6nerisi gelistirilmistir

Asama 3 - Tiirkiye'de Saghgin Gelecegi Politika Cercevesi

A.1 Problem
Tespiti
A.5 o
2 . B.1 Politik
Degerlendirme ; et
> A.2 Politika === Isteklilik
‘ Secenekleri N
A.4 Uygulama J B.2 Uzun Vadeli

Planlama
~ A.3 Karar
Alma Streci

X B.4 Politika B'Bpfsgﬁr?ﬁ
Entegrasyon
B.5 Dogrulama gt

EY'In Amac Odakli Politika Tasarim ve Uygulama Ddngtisu esliginde Tirk
saghk sistemin kalitesini arttirmaya yardimci olacak politika énerilerinde
bulunulmustur.

Kamu sektort yoneticileri ile derinlemesine mulakatlar
gergeklestirilerek politika analizi, uzun vadeli planlar ve

— 1 kamu sektdri 6ncelikler arasindaki uyum konularinda
arastirmalar gerceklestirilmistir.

** Gelistirilen politika dnerileri, B6lUm 3'ln altinda detayl bir sekilde incelenmistir
Sayfa 6

Prensipler

Kazan-Kazan-Kazan

Yenilik¢ci Anlayis

Akilct Harcama

Gelistirilen Politika Onerileri

Amaclar

1. Yenilik¢i tedavilere erisimin arttiriimasi

2. Saglikta kalitenin yeniden tanimlanmasi ve artiriimasi

3. Saglik harcamalartigin akilli kompozisyon ile maliyet
etkililigin saglanmasi

4. Yasam bilimleri ekosisteminin Ar-Ge ve inovasyon
altyapisinin gelistirilmesi

5. Yasam bilimleri sektortntn yliksek katma degerli
yatirimlariicin UDY cekiciliginin artirilmasi

6. Uygulama basarisini temin edecek odakh bir politika
cercevesi ortaya konulmasi

& Saglik hizmetlerinde kalitenin yeniden tanimlandiriimasi
an

ole: «Sadghkta Veri Mikemmeliyet Merkezi» kurulmasi

Veriyi kullanacak ve saglikta kaliteyi arttiracak secili dijital uygulamalarin yayginlastiriimasi
Deger temelli saglhk hizmetleri yaklasiminin benimsenmesi

Saglikta Akilci Harcama Kompozisyonu Calismasinin yapilmasi

Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistirilmesiicin Saghk Vadisi inisiyatifinin hayata gecirilmesi
Yasam bilimleri sektortinde UDY cekiciliginin gliclendirilmesi

Sevk zinciri birinci basamak saglik hizmetlerine erisim odaginda yeniden diizenlenmesi

Genel Saglik Sigortasi sistemi iyilestiriimesi ve kapasitesinin gliclendirilmesi

Yasam Bilimleri Baskanli§i'nin kurulmasi ve SEYK'in yeninden aktiflestirilmesi
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Tarkiye Saglik Sisteminin Ekonomik ve
Palitik Analizi



Terminoloji
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Tirkiye'de mevcut politika cercevesi saglik hizmeti kalitesini, saglik hizmetlerinden memnun olugunu
sOyleyen kisilerin orani olarak tanimlamaktadir. Bu kalite taniminin yetersiz oldugu diisiiniimektedir. Bu
dogrultuda rapor, kalite igin farkh parametreleri gézeten yeni bir yaklasim ortaya koymaktadir. Saglikta
kalite 6lctl olarak, hastalik yik, kisi basina diisen saglik harcamasi, dnlenebilir 6limler ve 60 yasindan
sonra saglikli yasam beklentisi, koruyucu saglik hizmetleri pazari gibi uluslararasi kiyaslamalarda kabul goren
veri noktalari bu rapor dahilinde dederlendirmeye dahil edilmistir.

Tibbi cihaz ve tibbi malzeme ayrimi glincel yonetmelik ve mevzuatlarda bulunmayip, tibbi cihazlar ve sarf
malzemelerinin timi tibbi cihaz olarak kabul edilmektedir. Saglikta Dénlisiim Programi hedeflerinde ilk
olarak kullanilan terminoloji ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonunun hedeflendigini ve tibbi
sarf malzeme ve cihaz icin bu standardizasyonu saglayacak bir kurumun olusturulmasinin gerekli oldugunu
belirtmektedir. AB Tibbi Cihaz Tlizigd ile tam uyumlu olarak hazirlanan glincel Tibbi Cihaz Yonetmeliginde ise
«tibbi malzemey icin ayrica bir siniflandirma mevcut olmayip, tibbi cihazlar, tibbi cihazlarin aksesuarlari ve

yonetmeligin ekinde belirtilen tibbi amaclh olmayan Uriinler «cihaz» olarak siniflandiriimaktadir.

Yerellesme politikalari cercevesinde, yerli irtin ve milli trin icin siniflandirma farkhliklari mevcuttur. S6z
konusu UrldnUn yalnizca Uretimi TUrkiye'de yapiliyor ise Urdn yerli; Grintn ar-ge gibi Gretim éncesi asamalari
Tarkiye'de gerceklestiriliyorsa Grin milli olarak nitelendiriimektedir.




Turkiye'de Sagligin Hikayesi

aaaaa : AMCHAMTURKIYE == | EY



Saglikta Dénldsim Programiyla (2003) saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
adil organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaclanmistir

Saglikta Donlsiim Programi Bilesenleril

N + 1. Planlayici ve denetleyici
&2 bir Saglik Bakanhgi

— 2. Herkesi tek cati altinda
[~ toplayan Genel Saglik
\ Sigortasi

3. Yayqin ve erisimi kolay
saglik hizmet sistemi

‘a 4. Bilgi ve beceriile
% donanmis saglik insan
I glcu

=

5. Sistemi
mim destekleyecek editim
' kurumlari

6. Kalite ve
akreditasyon

— / 7. Akilciilag ve
= malzeme yénetiminde
/ kurumsal yapilanma

@ 8. Saglik Bilgi

v’ Sistemi

Hedefler

Saglik Bakanhginin anayasanin tanimladigi sekli ile saglhk
sektorini tek elden yeniden stratejik olarak planlamasi

= Dikey yapilandirmanin ortadan kaldirilmasi, entegre
saglik hizmetini 6n plana cikarak bir yapi

= Bakanligin baslica gorevi ve sorumlulugu olarak politika
hazirlamak ve dizeni denetlemek

Vatandaslarin 6deme gligleriyle dogru orantili ve hizmetleri
ihtiyaclari dogrultusunda kullanabilecekleri bir genel saglik
sigortasi sistemi

Glclendirilmis temel saglik hizmetleriyle, her aileye bir hekim
atamasi yapilarak, kisilere strekli bir saglik hizmeti sunulmasi,
koruyucu saglk hizmetlerinin giiclendirilmesi ve memnuniyet
oraninin arttiriimasi

= Etkili ve kaliteli bir sevk sistemi olusturularak,
hastanelerdeki gereksiz bekleme siralarinin éntine
gecilmesi
= Sadlk isletmelerinin idari ve mali 6zerkliginin
saglanmasi hedeflenmistir.
Aile hekimligi ve aile sagligi icin yeni bir mifredatin
olusturulmasi, programin basariya ulasmasiicin saglik
yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak
glclendirilmesi

Halk sagligi bilgi ve becerisine sahip, halk saghdi bilimini

gelismis teknikler kullanarak ve multidisipliner bir bakis
acisiyla uygulayacak ekiplerin yetistiriimesi ve bu
uygulamalarin planlamasini gerceklestirecek bir yapi

Saglik sektérinde hizmetin standardize edilebilmesi icin,
Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumunun kurulmasi,
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon faaliyetlerini
dlzenleyecek sekilde yetkilendirilmesi

ilac ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandiriimasi ve
akilci ydnetimi icin uluslararasi normlari yakalayacak kurumsal
olusumlarin yapilandirilmasi

= Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmasi,
ruhsatlandiriima siireclerinin etkinliginin ve
seffafliginin saglanmasi

Saghkta Donlsim Programinin tim bilesenlerinin
entegrasyonunun saglanabilmesi, analiz ve karar
mekanizmasinda kullanilacak gerekli ve yeterli bilgiye
ulasiimasini saglayacak ve saglik hizmeti sunumunda
denetleme imkani sunacak entegre bir saglik bilgi sistemi

Kaynak: (1) T.C. Saglik Bakanhgi Saglikta Dénistim Programi, Aralik 2003, (2) T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr)
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Hedeflere yénelik alinan aksiyonlar basariya ulasmis, Turkiye'de saglgin
dénusim hikayesi diinyada iyi uygulama érnegi olarak gosterilmistir

Saglikta Donlisiim Programi Bilesenleril

N + Planlayici ve denetleyici bir
&2 Saglk Bakanligi

— Herkesi tek cati altinda
[—] toplayan Genel Saglik
\ Sigortasi

Yaygin ve erisimi kolay
saglik hizmet sistemi

‘g Bilgi ve beceri ile
% donanmis saglik insan
glcu

= Sistemi
=im destekleyecek egitim
’ kurumlari

Kalite ve
akreditasyon

= / Akilciilag ve malzeme
S yonetiminde kurumsal

/ yapilanma

@ Saglik Bilgi Sistemi

P 4

Basarilar

1.

Saghk Bakanhginin 6rgit yapisi degistirilmesi

* Politika olusturma ve denetim gibi Ust gbrevlerin
bakanhgda devredilmesi

« Bakanhgin stratejik planlama ve performans ydnetimi
kapasitesinin artirilmasi

Genel Saglik Sigortasi sistemi ile toplumun daha genis
kesimlerini kapsayan sigorta sistemine gecilmesi

< Kirilgan gruplarin saglk sigortasi tarafindan
kapsanma oraninin artirilmasi

Kamu saglik kuruluslarina basvurunun kolaylastiriimasi

« Aile hekimligi sistemine gecilerek, hedeflenenin 2 kati
sayidaki insanin aile hekimligi sistemine kaydinin
saglanmasi

» Hastanelerin SSK biinyesinden Saglik Bakanligina
aktariimasi

e Tam giln yasasi ile kalifiye saglik personeline erisimin
artiriimasi

Saghk personeli sayisinin 10 yillik dénemde yaklasik 2 katina
cikariimasi

« Sadlik Bakanhdi personel stratejisinin yeniden dizayni

« Saglik personeli hedefleriyle ayni dogrultuda olacak
sekilde Universite egitiminin tekrardan dizayni

Tip faktltelerinde kontenjanlarin artirilmasi
* Sadlk isletmeciligi gibi idari bolimlerin
Universitelerde acilmasi
Tirkiye Saghkta Kalite Sisteminin gelistirilmesi ve
denetlenmesi icin Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklari Dairesi Baskanhginin kurulmasi
ilac ve tibbi cihazda ruhsatlandirma, standardizasy.on ve
kaliteyi saglamak ve denetlemek amaciyla Tlrkiye llac ve
Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi
Sadlik sistemindeki verilerin elektronik takibinin
saglanabilmesi icin izleme ve Degerlendirme Bilgi Sisteminin
kurulmasi
«  MEDULA ve E-Nabiz gibi sistemlerin hayata
gecirilmesi

Kaynak: (1) T.C. Saglik Bakanhgi Saghkta Déntisim Programi, Aralik 2003, (2) T.C. Sadlik Bakanhidi Saglik Hizmetleri Genel Mudurltugu (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr)
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Gercgeklestirilen reformlar 2003-2013 doneminde saglik hizmetlerine
erisilebilirligi ve saglik hizmetlerinden memnuniyeti (kaliteyi) artirmistir

Cari Saghk Harcamalari (Milyar Kisi Basina Diisen Saghk Tibbi cihaz sayisi (1.000.000 kisi  Saglik hizmetlerinden memnun
USD, 2004-2013)! Harcamasi (USD, 2004-2013)! basina)3 olduklarini belirtenlerin orani (%)*
2004
2005
2006
2007
2008
8,6%
2009
2010
2011
2012
2013
Saglikta Dondsim Programiyla baslayan ve 2013'e kadar devam eden silirecte, saglik . . .. . . o
harcamalari artmistir. 2004 yilinda 20 milyar USD seviyesinde olan saglik harcamalari, Mllyonzlggolglo_azgolrgduEeP tlfb' Sdhaz ﬁg?ndretzlgr?r?dél:argle?r:izlscé?dsuakglglrﬂn|
2013 yilinda, ylzde 8,6 artisla, 41,9 milyar USD seviyesine ulasmistir. Benzer sekilde, s?y|§| 5 > artm YItabllg'a .ahS' d belirtenlerin orani yiizde 27,8 artis
kisi basina diisen saglik harcamasi da ylzde 7,2 artisla 582 USD seviyesine yikselmistir. y;{z; Z.ka Im'l§t'\;e tbbicihaza gostermistir '
Kisi basina cepten saglik harcamalari da bu dénemde ylizde 5 artis géstermistir. erisim yukseimistir. )

Kaynak: (1) OECD Saglik istatistikleri Veritabani, (2) The World Bank, (3) WHO Country Profiles, (4) TUIK
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Sayfa 12 AM [:HAM T“RKIYE Sié‘r‘neél:e" EY



Programin basarisi 2014 yili itibariyla hiz kaybetmeye baslamistir. Bu durum
ulusal saglik parametrelerine de yansimistir

Cari Saghk Harcamalari Kisi Basina Diisen Saghk Tibbi cihaz sayisi Yil icerisinde onaylanan Saghk hizmetlerinden
(Milyar USD)! Harcamasi (USD)?! (1.000.000 Kkisi erisilebilir ilag sayisi™4 memnun olduklarini
basina)*:3 belirtenlerin orani (%)>

2004 20,0 \ 310 \ 33,7 | \ 46,9 | \
D 5 21

2013 41,9 | 582 | 41,2 | \ 74,7 |

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

o .. L o . Kisi basina disen tibbi cihaz sayisi
2013 yilinda USD cinsinden en yuksek seviyesine ulasan saglik harcamalari, ilerleyen yillarda 2013 sonrasinda bilyik dlciide ayni

dismdistir. Kisi basina diisen saglik harcamalari ve cepten saglik harcamalarinda da benzer kalirken, son 2 yilda EMA onay! alan
bir azalma sdz konusudur. Kisi basina diisen saglk harcamalarinda Tlrkiye 2021 yilinda 4639 UrUnIerd’en Ocak 2023 tarihi

USD'lik harcama 38 OECD (ilkesi arasinda sonuncu olmustur. Cari saglik harcamasinin GSYIH
icerisindeki yuzde 4,6'lik oraniyla, Tlrkiye OECD ulkeleri arasinda son sirada yer almaktadir.

2013 yilinda en ylUksek
seviyesine ulasana saglk
hizmetlerinden memnuniyet
orant, 2010 yilindaki

s , -
ltibariyla TR'de geri 6deme onay! seviyesinin altina gerilemistir.

olan ila¢ mevcut degildir.

Kaynak: (1) OECD Saglik Istatistikleri Veritabani, (2) The World Bank, (3) WHO Country Profiles, (4) EFPIA, (5) TUIK
*Tibbi cihaz sayisi i¢in verinin baslangic yih 2009'dur.
**Y|l icerisinde onaylanan erisilebilir ilac sayis, ruhsat aldigi yillara gére, hastalarin ulasabildigi ilaclarin sayisidir. ilacin geri deme listesine eklenmesi ile ayni anlama gelmektedir.
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Sagliga ayrilan bitcenin daralmasinin yani sira, kur kaynakli belirsizlikler ve
enflasyon da kaliteyi olumsuz yonde etkileyen faktorler arasindadir

ilaclara uygulanan € kuru* ve cari kur, (€/b, 2004-2023)1!

= £ kuru
32 ,
- Turkiye'de ilag fiyatlarinin belirlenmesinde sabit déviz kuru 30 llaglara uygulanan kur A
diizenlemesi kullaniimaktadir. ilag fiyatlarina uygulanan € kuru, 28 -
2013 yilina kadar cari kur ile yakin seyretmis, 2013 yilindan sonra 26 -
. . . L 24 |
ise aradaki fark yukselmistir. o e
* Nisan 2009 - Mayis 2015 tarihleri arasinda ilaclara uygulanan kur 20
glncellenmemistir. Sonrasinda yapilan gincellemede ise ortalama 18 -
€ kurunun yuzde 70'i olarak belirlenmis, 2019 yilinda bu oran 16 -
ylzde 60'a dustrilmustar. 14 -
12
« 2022 yiliicerisinde 3 kez kur glincellemesi yapiimasina ragmen, 10 -
Eyltl 2023 itibariyle glincel ddviz kuru ilaglara uygulanan ddviz 8 -
kurunun 2 katindan daha yUksektir. Normal kosullarda ilaclara 6
uygulanan déviz kurunun yilda 1 kez belirlenerek yUrirlige girmesi, 4
yil icerisinde yasanan kur hareketlerine karsi sektérin direncini 2 | oA
azaltmaktadr. s M 8 L m 8 o LN mTn et g oS g
L L2 2L & ¢ £ ¢ £ ¢ g g g oo oo
5 © 0 5 o 5 5 5 5 © 5 © o5 o0 5 o o o o o

Kaynak: (1) TISD, TCMB EVDS, (2) Sosyal Giivenlik Kurumu (3) Katma Deger Vergisi Kanunu Ve Bazi Kanunlar ile 178 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, T.C. Resmi Gazete, (4) 2018/11611 Sayili
Karar, T.C. Resmi Gazete

*Doviz kuru verisi olarak TCMB EVDS'de bulunan Euro (D&viz Alig) - Dlizey verisinin ayhk ortalamasi kullaniimistir.
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Yiuksek enflasyon ve tibbi cihazlar icin uygulanan feragat politikalari sektori

olumsuz yonde etkilemistir

» Saglik hizmet sunuculari tarafindan satin alinan tibbi cihazlar icin yapilacak olan
geri 6demeleri belirleyen standart bir politika eksikligi tibbi cihaz sektérinin
karsilastigi belirsizligi artirmaktadir.

» Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen tibbi cihaz fiyatlari Subat 2022'de %75,
Agustos 2022'de %100'e ulasan fiyat diizenlemesini takiben Mart 2023'te %55
ve AGustos 2023'te %150'ye varan fiyat artirrmina tabi tutulmustur. Fakat fiyat
giincellemesi kur artisi ve enflasyon karsisinda etkisini yitirmektedir3-Bu
nedenle, sektdrdeki doviz kurundan kaynakli kirllganhklar artmakta ve
donemsel olarak saglk hizmetlerinde aksakliklar yasanmaktadir.

» 2010 tarihli SUT'un yurdrlikten kaldiriimasiyla yurtrlige giren 2013
tarihli SUT'a 2013-2023 vyillari arasinda 6 kez fiyat gincellemesi
yaptmistir.

« 2014 yihnda yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi bir sonraki glincelleme
olan 2021 yiliile karsilastirildiginda, 2014 yilina kiyasla enflasyon
120,4 artis gosterirken, dolar kuru ise ylzde 280,7 artmistir.

« Dolar kurundaki artisla karsilastirildiginda, SUT'ta yapilan en yiksek
glncelleme orani dahi doviz kurundaki artigin altinda kalmaktadir. Bu
durum, yapilan SUT gincellemelerini etkisiz kilmaktadir.

+ DMO ve KHGM tarafindan yirdtilen Saglik Market Projesi esliginde 6deme
slirelerinin taahht edildigi Gzere 90 glin ve altina distrildigu, fakat DMO'nun
aksine kamu ve Universite hastanelerinde Saglik Market disi alimlar nedeniyle
yapilan 6deme slirelerinde artis bulundugu gézlemlenmektedir. Bu durum,
2018 ve 2020'de yasanan ve tibbi cihaz sektorine zarar veren feragat
slirecine yakinsamanin kaygisini dogurmaktadir.

* 2018 ve 2020 yillarinda, alacakli olan firmalarin, ge¢mis yillara dénik
alacaklarindan kismi olarak feragat etmeleri durumunda alacaklarinin
«makul vadede» 6denecedi yeni bir ddeme modeli 6nerilmistir4. Feragat
modeli tibbi cihaz sektdriinde strdirilebilir bir saglik sisteminin
olugmasini engellemektedir.

SUT Fiyat Diizenlemeleri ve USD - TRY kuru (2010-2023)?

Kaynak: (1) TISD, TCMB EVDS, (2) Sosyal Giivenlik Kurumu (3) Katma Deger Vergisi Kanunu Ve Bazi Kanunlar ile 178 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, T.C. Resmi Gazete,

(4)2018/11611 Sayili Karar, T.C. Resmi Gazete
*Enflasyon ve dolar kuru hesaplamalari bir énceki yilin ayni ayina gore ylizde degisimi gdsterecek sekilde hesaplanmistir.

**Egylfg Xlgnda yayinlanan SUT giincellemesi, 2013 tarihli Saglik Uygulama Tebligi ile karsilastiriimistir.

30 — Dolar 30
SUT
25 - X9 6 - 25 N
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(q\] (Q\] [aV] (eV] (q\] (q\] (q\V] (QV] (a\] (q\] (@\] (QV] (QV] (qV]
Tarih Ekim Haziran Subat Eylil Mart Agustos
2014 2021 2022 2022 2023 2023
SUT .
Artisi %0-50 %10-65 %75 %10-100 %10-55 %75-150
“ 4 Amerikan
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Turkiye Saglik Sistemi
Politika Cercevesinin Analizi
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Ulusal politika dokiimanlarinin olusturdugu kalkinma cercevesi basta olmak lizere, saghk
sektorinu ilgilendiren sektorel ve yatay politika dokimanlari analiz edilmistir

11. Ve 12. Kalkinma Planlari
(2019-2023, 2024-2028)

Ulusal Politika Dokiimanlari Orta Vadeli Program
Ulusal seviyede kalkinma stratejilerinin ve (2021-2023, 2022-2024, 2023-2025)
bu stratejilere ulasmak i¢in kurgulanan SrEAaaTIBEN
(fjaoaklg;ggglrg; gercevesini gizen kapsayici (2019-2021, 2020-2021, 2021-2023)

2023 Yili Cumhurbaskanhgi Programi

Sektorel Politika Doklimanlari Saglik Saglk Tirkiye ilag ve Saglik Bakanhgi Hastalik Onleme ve Kontrol Programlari
Sadlik Bakanligi ve TITCK tarafindan Bakanligi Bakanligi Tibbi Cihaz = Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol
dogrudan sektori ilgilendiren ulusal Stratejik Plani Performans Kurumu Programi (2021-2026) )
dokiimanlar (2019-2023) Programi Performans = Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol

(2019-2023) Programi Programi (2021-2026)

(2019-2022) = Tirkiye Bébrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi (2018-2023)
= Ulusal Kanser Kontrol Plani (2013-2018)

Yatay Politika Konulari

Ulusal seviyede hazirlanmis, saglik, ilag ve
tibbi cihaz konularini yatayda dogrudan ya
da dolayli olarak ilgilendiren dokiimanlar

= Tirkiye Uluslararasi Dogrudan Yatirim
(UDY) Stratejisi (2021-2023)

= 2023 Sanayi ve Teknoloji Stratejisi

= Ekonomi Reformlari Eylem Plani

¥ 4 Amerikan
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Politika dokimanlari Tirkiye'de saglikta déndsimun yeni hikayesi icin 6
doénudsim onceligini vurgulamaktadir

O

7

1. Ar-Ge ve
Inovasyon

1T
=>
2. Yerellesme,

Yerlilesme ve
Millilesme

(0

3. Erisilebilirlik

4. Kalite

- N
r 1
o
L |
R_~"

5. Harcama ve
Finansman

=%
6. Akilci ilag
Politikasi

Ana hedef saglik
sektorinde yerlilesmeyi
glclendirecek Ar-Ge ve
inovasyon adimlarinin
atilmasiyla bdlgede en
onde gelen Ulke
olmaktir. Bu dogrultuda
teknoloji gelistirme
bdlgelerinin roll
vurgulanmaktadir.
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Yerlilestirme ve
millilestirme
kapsaminda ilag, tibbi
cihaz ve malzeme
dreten firmalarin
dretim ve Ar-Ge
tesislerinin yerel
sinirlar icine cekilerek
yerli Gretim altyapisinin
glclendirilmesi
amaclanmaktadir.

Erisilebilir bir saghk
sistemi kurmak adina
hastanelerin hizmet
altyapisinin
glclendirilmesi ve bu
dogrultuda bdlgesel
esitsizliklerin
giderilmesi politika
dokdmanlarinda alti
cizilen noktalardandir.

Saglik sisteminde
kalitenin takibi ve
denetiminin yapilmasi
vurgulanmaktadir. Buna
ek olarak, 6zellesmis
saglik hizmetlerinde
hizli ve etkin hizmet
sunumunun 6nemi de
belirtilmistir.

Saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin
akilcr ve verimli
kullaniminin tGzerinde
durulmaktadir. Bu
dogrultuda, saglik
hizmetinin sunucu ve
ddeyici rollerinin mali
denetiminin etkin bir
sekilde yapilmasi
hedeflenmektedir.

Akilciilag politikasi
Uzerinde biling
dizeyinin arttiriimasi
ve recete takibi gibi
izleme ve denetim
calismalarinin yapilmasi
hedeflenmektedir.

Takip eden bolimlerde her bir donlisiim dnceligi 6zelinde asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1. Politika cercevesinde tanimlanan hedefler ve bu hedeflere iliskin politikalar neler?

2. Politika cercevesinde tanimli hedeflere erismekteki basari ve politika uygulamasinin son durumu nedir?
3. Politika cercevesinde kendine yer bulamayan stratejik konular var midir, varsa nelerdir?

AMCHAMTURKIYE:=: EY




12. Kalkinma Plani cercevesinde uzun vadeli olarak ilag, tibbi cihaz, sosyal
glivenlik ve saglik alanlarinda dénusim hedefleri tanimlanmistir

Alternatif
Finansman ve Geri
Odeme Modelleri

[
=

Harcamalarin Etkin
Hale Getirilmesi

&

Ar-Ge ve inovasyon Sisteminin
Glclendirilmesi

g

B,

Yerli Uretim

ﬁg
Yaslanan Ndfusun
Etkilerinin Azaltiimasi

P

Klinik Kalite ve Veri

* Daha etkin
fiyatlandirma
mekanizmalarinin
olusturulmasi

» Saglik hizmetlerinin
sunumunda deger
bazli 6deme
sistemlerinin
kullaniimasi

* Geri 6deme
sistemlerinde kanita
dayali modellerin
uygulanmasi

* Geri 6deme
kapsamina alinan
ilag ve tedavilere
yonelik dizenli
araliklarla
degerlendirme
yapillmasi ve ddeme
listelerinin
etkinliginin
artirilmasi

Kaynak: On ikinci Kalkinma Plani
Sayfa 19

Saglik
harcamalarina iliskin
denetim altyapisinin
glclendirilmesi
Hizmet sunum ve
ilac fiyatlarinin etkin
maliyet
degerlendirmeleri
yapilarak
belirlenmesi

Saglik hizmetlerinde
6éngdrdlebilirlik ve
strdurilebilirlik
dikkate alinarak ilag
ve tedavi
harcamalarinin etkin
hale getirilmesi

Asl basta olmak Uzere ilag ve
tibbi cihaz sektorinde Uretim,
Ar-Ge ve ihracat altyapisinin
desteklenmesi, arz glivenliginin
glglendirilmesi ve kurumlar arasi
koordinasyonun etkin bicimde
saglanmasi

Asl, ilag, tibbi cihaz, referans
malzeme, tani kiti ve yapay zeka
tabanlh saglik teknolojilerinin
gelistirilmesine ydnelik 6zel
sektor ile isbirligi olusturularak
girisimcilik faaliyetlerinin
desteklenmesi

Tibbi cihaz sektérinde
uluslararasi standartlara uygun
yatirim, Gretim ve ihracat
kapasitesi artirilmasi ve akredite
mikemmeliyet merkezi
kurulmasi

Basta savunma sanayii olmak
Uzere diger sektdrlerden tibbi
cihaz sektériine teknoloji
transferi saglayan projelerin
desteklenmesi

« llac ve tibbi cihaz

sektoérinde katma
dederi ylksek yerli
dretimin ve ihracatin
artirilmasi adina
kurumsal
yapilanmanin
glclendirilmesi

ilac ve tibbi cihaz

sektorlerinin

dretiminde yurticinde
dretilen hammadde

ve ara mall

dretiminin tesvik

edilmesi

» Aktif yaslanmaya
yonelik koruyucu ve
tedavi edici saglhk
hizmetlerinin
kapasitesinin
iyilestirilmesi ve
artirilmasi

* Ndifusun
yaslanmasinin sosyal
glvenlik Gzerindeki
etkilerini azaltiimasi
ve yasli bakim
hizmetlerinin
finansmani i¢in bakim
sigortasinin
kurulmasi

» Saglikh yasam
aliskanliklarinin
toplum genelinde
yayginlastiriimasi

* Birinci basamak
hizmetlerin koruyucu
saglik alanindaki
rolinin
glclendirilmesi

T - Amerikan
HAMTURKIYE =
Dernegi

Veri ve kanita dayali
politika olusturmada
kullanilabilecek,
bilimsel arastirma ve
analizlerde
kullaniimaya elverisli,
uluslararasi
karsilastirmalara
olanak saglayan
kalite ve ayrintida
veri Uretiminin
saglanmasi

Saglik hizmetlerinde
klinik kalitenin
Olcimundn ve
gelistirilmesinin
saglanmasi

Klinik kalite
gOstergelerine
uyumun artiriimasi
ve klinik stirec ve
sonuclardaki
basarinin artirilmasi

EY


https://onikinciplan.sbb.gov.tr/

2023 ufuklu sektorel politika cercevesinin hedeflerine ulasmakta ve
politikalarini uygulamakta eksikleri oldugu gérilmektedir (1/2)

Déniisiim Onceligi ve Hedefi Politika ilerleme
 _
Saglik teknoloji gelistirme bolgeleri ve kimelenme destekleri (11. KP) . O O
~—
1. Ar-Ge ve Sektoérel Ar-Ge ve ——
inovasyon !pova§yonda bélgenin lider  Klinik arastirmalarda bdlgenin en énde gelen Ulkesi olmak (11. KP) O O .
lilkesi olma —
Saghk Endustrileri Yonlendirme Komitesi'nin etkin calismasinin saglanmasi (11.
<P) @O0
Yerli saghk ekosisteminin merkezinde olmasi planlanan Saglik Vadisi'nin
kurulmasi (11. KP) ‘ O O
! zg:ﬁ::a%nr?ee;/e Yzlrilltl::ﬁ:;?s?ltyaplsmm Biyoteknoloji ylksek teknoloji gerektiren alanlarda yerli ekosistemin kurulmasi O O O
MiIIiIe§§me gells (11. KP, OVP 2023)

ilac, as, tibbi cihaz basta olmak tizere yerli ekosistemi giiclendirmek icin yapilan . O O
ileri teknoloji yatirimlarina DMO alim garantisi verilmesi (OVMP 2019)

Kisi basina hastane yatadi, nitelikli hastane yatagi, doktor, aile hekimi ve hemsire
sayisinda artis (11. KP) O O O

Saglik sisteminde

O Saglik hizmet sunumunda bdlgeler arasi dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin
ﬁ' 5 ) Sl erisilebilirligin arttiriimasi 9 9 9 ylies ' yap OO0

ve insan kaynagdinin niteliginin artiriimasi (11. KP)

Evde saglik hizmetleri ve yasl bakim hizmetlerinin gelistirilmesi (11. KP) O Q O

“ - Amerikan
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2023 ufuklu sektorel politika cercevesinin hedeflerine ulasmakta ve
politikalarini uygulamakta eksikleri oldugu gérilmektedir (1/2)

D&niisiim Onceligi ve Hedefi Politika ilerleme
—
. ) ) Acil saglik, yogun bakim hizmetleri gibi 6zellikli saglik hizmetlerinin kalitesinin
Saglik hizmeti arttirimasi (11. KP) \O O O)
4. Kalite sunumunda kalitenin
arttiriimasi P
Klinik kalitenin takibi ve denetiminde standart ve etkili bir siire¢ olusturulmasi
ALK O0@]
—
Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilci, etkin ve verimli O O O
= Saglik hizmetlerine ayrilan ~ Kullaniimasi(11. KP) — = =
= =l 5. Harcama ve . . .
o(%o Finansman bitcenin etkin kullaniminin o ' ' o o - '
L = saglanmasi Saglik sisteminde hizmet sunucusu ve 6deyici rolleri, hizmet kalitesi, mali N
~ strdurdlebilirlik, denetim, performans basta olmak Uzere etkin bir bicimde yerine ‘ O O
getirilecek sekilde glclendirilmesi (11. KP) e e
6. Akilci ilag Akilcr ilag kullaniminin Akilcrilag kullanimi konusunda biling dlizeyinin arttirilmasi, izleme ve O O O
Politikasi tesvik edilmesi degerlendirme calismalari glclendirilmesi (11. KP, OVP 2022)
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1. Ar-Ge ve inovasyon | Ulusal politika dokiimanlarinda belirtilen sektérel Ar-
Ge ve inovasyonda bolgede liderlik hedefine kismen ulasildigi gérilmektedir

Ulusal politika dokiimanlarinda belirlenen

hedeflerin ilerleyisi

» Saglk alaninda genc girisimcileri desteklemesi

planlanan Saghk Endustrileri Donlsim ve
Arastirma Platformu (SEDAP) aktif sekilde
hizmet verememektedir.

* Saghk Endstrileri Yonlendirme Komitesi
2019 yilinda ilk toplantisini gerceklestirmis

fakat ilerleyen yillarda COVID-19 pandemisinin

de etkisiyle etkin bir sekilde hizmet
verememistir.

+ 11. Kalkinma Plani'nda 6ngorildigu gibi
faaliyet gbsteren, tibbi cihazlarin Ar-Ge'sine
ve prototip gelistirilmesine izin veren veya
Uretim ve sonrasi streclere yénelik analiz,
dogrulama, test ve 6lcim faaliyetlerini
gerceklestirebilecekleri aktif bir tibbi cihaz
mukemmeliyet merkezi bulunmamaktadir.

» Klinik arastirmalarda Turkiye'nin bélgenin
Oonde gelen Ulkelerinden olma hedefine
ulasiimakla beraber, Tlrkiye'nin klinik
arastirmalar icin cazibe merkezi olmasini
saglayabilecek 6zelliklerde gelisim alanlari
mevcuttur.

* Saglik sektoriine yénelik Ar-Ge harcamalarinin

GSYH'ye orani bdlgedeki kimi Glkelerin
gerisinde kalmaktadir*.

Saglik sektoériine yonelik Ar-
Ge harcamalarinin GSYH'ye

Klinik calisma basina disen
Ar-Ge harcamalari (milyon €,

Gerceklesen klinik
calisma sayisi (2022)1

orani (%, 2021)? 2021*%)
Tlrkiye 1.685 | 10,17 | 0,59
Polonya 957 | 10,19 10,67

0,10
Rusya 0,04 10,71

556 ] o9
481 |
Yunanistan | 463 | 10,32 | 1,00
319]
| F233

Macaristan

0,15 0,23
]0,02 0,16

—

Bulgaristan

Romanya

Ulusal politika dokiimanlari, Ar-Ge ve inovasyonu destekleyici aksiyonlarin alinmasini yerellesme egiliminin
glclendirilmesi icin temel unsurlardan biri olarak degerlendirmektedir.

Tlrkiye, klinik calisma sayilari bakimindan karsilastirildiginda, diger Dogu Avrupa Ulkeleri arasinda 1.685 calisma ile
ilk sirada yer almaktadir. 2022 yil itibariyle, 11. Kalkinma Plani hedeflerine ulasildigi gdézlemlenmektedir.

Turkiye'nin son yillarda yakaladigi klinik calisma sayisinda bélgedeki lider pozisyonunu glclendirebilmesi adina
klinik calisma basina disen Ar-Ge yatirimi miktarinin iyilestirilmesi dnemlidir. Bu oraninin iyilestirilebilmesi adina,
yalniza klinik arastirma sayisinin degil, klinik arastirma sireclerinin iyilestirilmesini saglayan klinik arastirmalara
hasta alim streclerinin iyilestirilmesi, arastirmaci sayisinin artiriimasi, klinik arastirmalara minhasir personel
calistirilmasi gibi faktorlerin de iyilestirilmesi gereklidir.

Saglk sektoriine yénelik Ar-Ge harcamalarinin GSYH'ye orani 2021 yiliitibariyla ylizde 0,17 olarak gergceklesmis
olup, saglik sektérine yapilan harcamalar icerisinde bu oranin artiriimasi dnem arz etmektedir.

Kaynak: (1) Number of clinical trials by year, country, WHO region and income group (1999-2022), (2) Eurostat - GERD by sector of performance and fields of R&D

*Boltim 1.3'n altindaki Ar-Ge ve Inovasyon kisminda detayli olarak incelenmistir.

**Rusya icin en gincel veri olan 2019 yili verisi kullaniimistir.

Sayfa 22
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https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/monitoring/number-of-clinical-trials-by-year-country-who-region-and-income-group
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/view/rd_e_gerdsc?lang=en

2. Yerlilesme (1/2) | Ulusal politika dokiimanlarinda vurgulanan ila¢ ve tibbi
cihazda yerlilesme hedefleri istenilen ¢izgiden uzak kalmistir

Ulusal politika dokiimanlarinda belirlenen
hedeflerin ilerleyisi

ithal Orani (2018-2020)!

11. Kalkinma Plani'nda &zellikle vurgulanan
noktalardan birisi de Saglik Vadisi projesidir.
Ankara Sehir Hastanesi'ni tamamlayici
nitelikte olmasi planlanan ve ilag ve tibbi cihaz
sektdrinde yerlilesmenin 6nemli adimlarindan
olan Saglik Vadisi, aktif bir sekilde hizmete
aciimamistir.

11. Kalkinma Plani'nda yerlilesme vurgusunun
devami icin mihim olan bir baska konu da
hammadde ihtiyacinin karsilanmasi adina yerli
hammadde dretim kapasitesinin
gelistirilmesidir. TUBITAK KAMAG kapsaminda
desteklenen yerli hammadde dretimi ile ilgili 4
adet proje devam etmektedir. Mevcut
durumda, bu konu Uzerinde tamamlanan
herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

ilag Tibbi Cihaz

g

2020 50 85

p Yerellesme politikasi sonucu yerli Uretim ilaglarin artisi

ile birlikte kalitede diisls yasandigi gbzlemlenmistir.
’ Bu durum, Bolim 3.1 Ar-Ge ve Inovasyon

A kategorisinde detayli bir sekilde incelenmistir.

*Bolim 1.3'Uin altindaki Politika Cergevesi kisminda detayl bir
sekilde incelenmistir.

Kaynak: (1) T.C. Saglik Bakanhdi Saglik Istatistikleri Yilligi 2021
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* Son yillarda disa bagimhhdi azaltma istedi ve kur baskisi kaynakh yerli Gretim altyapisinin gelistirilmesi istedi,
ulusal politika dokiimanlarinin ana 6ncelikleri arasindadir*.

« ilac ithalatinin toplam talebi karsilama orani incelendiginde 2018 yilinda %55 olan durumun 2020 yilinda %50
seviyesine cekildigi gorilmektedir.

« tibbi cihaz ithalatinin talebi karsilama orani incelendiginde ise yerlilesme politikasinda hedeflenen cizgiye
ulasilamadidi, ithalat oraninin yaklasik olarak ayni kaldigi gorilmektedir.

* Mevcut durumda, Saglk Bakani tarafindan belirtilen ilac ve tibbi cihaz sektorlerindeki bagimhhgr en az %50
oraninda azaltma hedefinden uzak kalinmistir.

4 - merikan
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2. Yerlilesme (2/2) | Sektérel UDY, yerlilesme ve millilesme icin stratejik
potansiyele sahiptir. Fakat Turkiye bu potansiyeli aktive edememektedir

Ulusal politika dokiimanlarinda belirlenen

hedeflerin ilerleyisi

2013-2019 vyillari arasindaki Bati Avrupa (BA), Orta ve Dogu Avrupa (ODA) ve Tiirkiye'de yasam

bilimlerindeki (ilac, tibbi cihaz, saglik ve biyoteknoloji) UDY Projeleri?

2021-2023 Turkiye Uluslararasi Dogrudan
Yatirim (UDY) Stratejisi dokiimaninda da ilag

ve tibbi cihaz sektorindeki ithalati azaltmak ve

ekonomik girdi saglamaya yonelik yatirimlar
nitelikli UDY olarak ele alinmaktadir.

UDY stratejisine gore yerel driin, normalde
yurt disindan ithal edilen bir Grinin
Turkiye'de Uretilmesi anlamina gelirken, milli
Urin Uretimin yani sira Ar-Ge calismalari da
yerelde strdUrilen Grine denilmektedir.

Bu noktada, politika dokiimanlarinda sektorel
kiimelenme ve Saglik Vadisi gibi aksiyonlar ile
UDY c¢ekerek yerli ve milli Griin Gretme istegi
g0Oze carparken, mevcut durumda bu tarz
teknoloji kimelenmelerinin hayata
ge¢memesi, Turkiye'nin sektorel UDY
performansini disiirmekte ve potansiyelin
blyUk kismini bolgedeki rakip Ulkelere
kaptirmasina yol acmaktadir.

Kaynak: (1) EY's European Investor Monitor

Sayfa 24

uby

ODA BA Sayis Tirkiye'nin ODA'daki pay!
Oretim [ T 7S
Satis ve Pazarlama 824 10%
is Hizmetleri I“ 193
Bolgesel Yonetim Merkezi 20 98% 206
Lojistik, Dagitim ve Tasimacilik E“ 112

Ortak Hizmet Merkezi 59% 41% 32

Yasam bilimleri alanindaki UDY sayisi incelendiginde bunlarin kicik bir kisminin Orta ve Dodu Avrupa'ya (ODA)
yapildi§i gorilirken, Orta ve Dogu Avrupa bdlgesinde yer alan Tirkiye, bdlgesine gelen 524 yatirimin 42'sini
cekerek yatirimlarin sadece %8'ini alabilmistir.

Cekilen yatirimlarin profilleri incelendiginde ise bu yatirimlarda en blyUk kismin katma dederi disik olan satis,
pazarlama ve destek bélimine yapildigl, katma dederi ylksek olan Ar-Ge yatirimlarinin ise az sayida oldugu
gorilmektedir. Bu durum, milli Grin tretiminde UDY potansiyelinden yararlanilamadigini gostermektedir.
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3. Erisilebilirlik (1/2) | Ulusal politika dokiimanlarinda belirtilen altyapi ve is
gucu qgibi erisilebilirlik ile ilgili hedeflere ulasilamamistir

Ulusal politika dokiimanlarinda belirlenen hedeflerin

ilerlevisi Doktor savisi (yiiz Hemsire sayisi Hastane yatagi Nitelikli hasta
ilerleyisi bin Kisi b\;§|n;/)1 (yiiz bin kisi (on bin kisi yataklarinin tim
+ Saglk hedefleri kapsaminda kisi basina diisen hastane basina)* basina)! yataklara oranit
yatadi, nitelikli hastane yatagi, doktor, aile hekimi ve
hemsire sayisi gibi altyapi gelistirmelerinde hedeflerden 12. Kalkinma Plani
uzak kalinmistir. hedefi (2028) 315 >00 36 20
» Saglik hizmet sunumunda bdlgeler arasi dagihmin 11. Kalkinma Plani
iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve insan kaynadinin hedefi (2023) e 2% e s
niteliginin artirilmasi konusunda istenilen diizeyde gelisme y ¢
saglanamamis ve saglik hizmetine erisimde yasanan SYEUE EURUTY 217 240 30,1 79,7

esitsizlikler nedeniyle blyUk sehirlerde saglik sistemi (20z1 )

Uzerindeki ylk artmistir. ilerleyis

+ Ulusal politika dokimanlarinin vurguladigi yash bakimi

konusunda Avrupa’'nin gerisinde olan Turkiye, 6nimuzdeki /\
5 yili ele aldi§imizda en hizl blylyen pazarlardan birisi

olacagi ongoruimektedir. = 11. Kalkinma Plani saglik hedeflerinde belirlenen parametrelerdeki hedeflerden uzak olundugu

» Politika cercevesi kritik bazi gostergeleri ele almamistir: gortlmektedir. Mevcut durumda (2021), hedeflenen is glici acisindan doktor ve hemsire sayisina
« ilaca/inovatif ilaca erisim, tibbi cihaza erisim ulasilamamistir. Altyapi acisindan hastane yatagi hedefine ulasilsa da bu yataklarda nitelikli yatak

katastrofik hastaliklar ve kaciniimasi mimkiin orani hedefine ulagilamamistir.
sebeplerin yol actigi 61Um sayisi, farkli saglik hizmeti = Tirkiye OECD ortalamasiile kiyaslandiginda her kategoride yaklasik %40 daha dislk performans
sunumlarinin kalitesi vb. g6sterirken bu durum hemsire sayisinda %70 seviyesine kadar cikmaktadir.
- Bu alanlarda Tirkiye'nin performansi zayiftir ve gerileme . Mevcut d.ururrjda, hedeflengn is glucl parametrelerinin gerisinde kalinmasi yasli bakimi gibi
egilimi gézlenmektedir. Bunlara iliskin zaman trendleri ve Ozellesmis saglik hizmetlerinin sunulmasinda da engel olusturmaktadir.
secili Ulkelerle kiyaslamali analiz sonuclari raporun 1.3.1 = Politika dokiimanlarinda yenilikci ilaclara ve tibbi cihazlara erisim orani veya siresine dair hedef
Kalite kisminda ele alinmaktadir. belirtilmemistir.

Kaynak: (1) Saglik Bakanligi Saglik istatistikler, (2) On Birinci ve On ikinci Kalkinma Planlari

“ = Amerikan
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3. Erisilebilirlik (2/2) | Plan déneminde erisilebilirlikte bdlgeler arasi
gelismislik farklari artmistir

10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Bélgesel Dagilimil*

Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus Sayisinin Bélgesel Dagimit*

2018 2021 2018 2021
Bati Anadolu 33 | — | 35 . Dogu Karadeniz Dodu Marmara 3.212 | 4 —> | 3.290 ' Dodu Marmara
Dogu Karadeniz | 32 | | 35 H Bati Anadolu Bati Anadolu \ 3.201 | | 3.259 . Bati Anadolu
Tirkiye Ort. (30%)  (30%) [ 301 TirkiyeOrt. Tarkiyeort. [ 3124 ] (+8%) (+12%) [ 3.145 |  TurkiyeOrt.
Dodu Marmara 27 | DoguMarmara Orta Anadolu | 3.019 | OrtaAnadolu
GD Anadolu D —»[ 24 | GD Anadolu KD Anadolu 2.984 — ——[ 2926 KD Anadolu

_— \

Politika dokimanlarinin vurguladigi konulardan birisi de Tlrkiye'de saglik sisteminde yillardir

devam eden altyapinin bdlgesel dagilimindaki esitsizlik konusudur.

11. Kalkinma Plani 6ncesi ve sonrasi donem karsilastirildiginda kisi basina diisen yatak sayisi tim
bélgelerde artsa da dagihimdaki esitsizlik oran olarak degismemektedir. Her iki dénemde de kisi
basina diisen hastane yatagdi sayisinda son sirada bulunan Gineydodu Anadolu bdlgesi en ¢cok
hastane yatagi diisen bdlge ile karsilastirildiginda %30 daha az sayida kisi basina diisen yatak

sayisina sahip oldugu gorilmektedir.

*11 bdlge arasindaki siralamanin en Ust ve en altindaki iki bolge secilmistir.

** Bolim 1.3'Un altindaki Kalite kisminda detayli bir sekilde incelenmistir

Kaynak: (1) Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri

Sayfa 26

Politika dokimanlarinda sikca bahsedilen birinci
basamak saglik hizmetlerinin ana hizmet sunucusu
konumuunda bulunan aile hekimligi birimi basina diisen
nifus orani incelendiginde ise bolgeler arasindaki
esitsizligin daha da derinlestigi gorilmektedir. 2018
yilinda %8 olan farkin daha da derinleserek 2021 yilinda
%12 seviyelerine ciktigi tespit edilmistir.

4 - merikan
AMCHAMTURKIYE:::" EY



4. Kalite | Dokiimanlarda alti ¢izilen kaliten 6diin vermeden saglik
finansmaninda butcenin etkin kullanimi hedefine ulasilamamistir

Ulusal politika dokiimanlarinda
belirlenen hedeflerin ilerleyisi

Ulusal politika dokimanlari 6zellikli
planlama gerektiren saglik hizmetleri
kapsaminda acil servis, yogun bakim,
radyoloji ve organ nakli gibi hizmetlere
6zel vurguda bulunmustur.

Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinda yonetmelik ve kilavuzlar
ile belirli dizenlemeler yapilmistir.
Saglik sisteminde mevcut olan finansal
girdi ihtiyacini hafifletirken kaliteyi
koruma istedi ulusal politika
dokimanlarinda kendisine yer
bulmaktadir. Turkiye'de saglik kalitesinin
yalnizca saglik hizmetlerine duyulan
memnuniyet Gzerinden tanimlanmasi ve
Olcllmesi hataya sebep olmaktadir.
Ulusal politika dokiimanlarinda dogru bir
kalite tanimi bulunmamaya ek, kaliteyi
izleyecek gostergeler de
belirlenmemistir. Buna ragmen, yalnizca
saghk hizmetlerine duyulan memnuniyete
bakildigi takdirde bile, yillar icerisinde
distigu ve dolayisiyla saglik kalitesinin
de distigu gorilmektedir.

Kaynak: (1) Saghk Bakanhdi, (2) World Bank, (3) OECD

Sayfa 27

Kisi basina diisen saglik Saghk hizmetlerinden Kaginilmasi mimkin
harcamasi memnun olduklarini sebeplerden kaynaklanan
(USD)12 belirtenlerin orani (%)2:3" 6lim sayisi (100 bin Kisi

basina diisen)?

71,4

|
Tarkiye - B D P

OECD ORT. 2602 | T Cris.on 70,0 | 217 |
o e | e R
[]2017 [ ]2020 *Turkiye icin 2021 verisi
kullaniimistir.

Saglik harcamalarindaki dists ulusal politika dokimanlarinda alti cizilen bitcenin etkin kullanimi vurgusundan
kaynaklanmaktadir. 2017 yilinda OECD ortalamasinin 10'da 1'ine denk gelen kisi basina diisen saglik harcamasi,
2020 yilinda daha da gerilemistir.

Harcamalardaki diisls, kalite gdstergelerini dogrudan etkilemistir.

» Saglik hizmetlerinden memnun olanlarin orani saglik hizmet kalitesini dlcek icin tek basina anlamli bir
gOsterge degildir. Stbjektif degerlendirmeye dayalidir ve kiltlrel egilimler nedeniyle Ulkeler arasi kiyas icin
dogru bir gésterge olmadigi dederlendirilmektedir. Yine de ilgili ddnemde memnuniyet orani Tlrkiye'de 3,3
puan gerilegmistir.

» Saglik hizmet sunumu kalitesini degerlendirmek icin dogru gostergelerden birinin kacinilmasi mimkin
sebeplerden kaynaklanan 6lUm sayisi oldugu dederlendirilmektedir. Tlrkiye ile OECD ortalamasi arasindaki
olim sayisindaki farkin yiksek oldugu gérilmektedir. Turkiye kacinilmasi mimkin sebeplerden kaynaklanan
6lim verisinde 36 Ulke arasinda 11. sirada yer alirken, bu alanda en fazla 6/Um sayisina sahip Ulkeler
arasindadir.
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5. Harcama ve Finansman | Biitce yonetiminde diisiik fiyat-yliksek hacim
politikast hem kalitenin hem sektorel is ortaminin gerilemesine yol agcmaktadir

Ulusal politika dokiimanlarinda
belirlenen hedeflerin ilerleyisi

Hizmet, fiyat ve maliyet etkinlik
analizlerinin yapilmasini saglayacak
sistemlerin ve sireglerin
olusturulmamasi, saglik hizmet
sunucularini zor durumda biraktigi
gbrilmektedir.

Bu durumdan dolayi ilag ve tibbi cihaz
Ureticilerinin yeni inovatif Grinlerini
Tlrkiye pazarina sunmalarina ve
bireylerin yenilik¢i tedavi yontemlerini
almalarinda bir engel teskil ettigi
dusinUlmektedir.

Sayfa 28

Ulusal politika dokiimanlarinda yer alan etkin bltge kullanimi vurgusunun altinda saglik
sistemindeki finansal girdi ihtiyacini hafifletme ihtiyaci bulunmaktadir. Bu dogrultuda, saglk
hizmetleri bitcesinin tasarruf ile ele alinmasi sektérel is ortaminin bozulmasina sebep
olmaktadir. Baslica sorunlar G¢ ana baslikta ele alinmaktadir:

o inovasyon

Bltce ydnetiminde
ersilebilirligin
onceliklendirilmesi saglik
sektdrinde yenilikci ilag ve
tibbi cihazlarin sektére girisini
zorlastirmaktadir. Buna
paralel olarak, yerellesme
sonrasl ilag ve tibbi cihaz
drdnlerinde fiyat indirimlerine
gidilmesi yenilikci ilaclarin
piyasaya sunulmasinda zorluk
yaratmaktadir.

e Ongbriilebilirlik

Ozellikle Universite
hastanelerinde tibbi cihaza
yonelik geri ddemelerde
6deme tarihinin uzamasina ek
olarak, firmalarin %27'e varan
zorunlu feragatlara
zorlanmasi sektdrin
ongordlebilir ve strdurulebilir
yapisina zarar vermektedir.
Bununla birlikte, kur
dengesizliginin ardindan
geciken fiyat glincellemeleri
de sirketlerin sektorel
glvenini sarsmaktadir.

Kalite

Bltce yonetiminde ele alinan
ilk konunun erisilebilirlik
olmasi ilag ve tibbi cihazlarda
kaliteyi dusdrmektedir. Buna
ek olarak, yerellesme ile
dretilen ilag sayisi yillar icinde
artsa da uretilen ilaclarin
katma dedgeri distk jenerik
ilaglar oldugu gorilmektedir.

T = Amerikan
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6. Akilci llac Politikasi | Ulusal politika dokiimanlarinda bulunan akilci ilag
kullanimi vurgusu sonucunda ila¢ kullanimi dusus gostermistir

Ulusal politika dokiimanlarinda belirlenen
hedeflerin ilerleyisi

« Tlrkiye'de 6zellikle antibiyotik tiketiminin diger
Ulkelere kiyasla fazladir. OECD'nin en fazla
antibiyotik tiketen ikinci Glkesi olan Turkiye,
1000 kisi basina disen antibiyotik tiketiminde
OECD ortalamasinin yaklasik iki katidir.

+ DSO tarafindan; kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel dzelliklerine gére uygun ilaca, uygun
slire ve dozda, en dislik maliyetle ve kolayca
ulasabilmeleri olarak tanimlanan akilci ilag
kullanimi ulusal dokdmanlar tarafindan 6zellikle
ele alinmistir. Akilcr ilag kullamimi faaliyetleri
"Akilct ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-
2017" cercevesinde etrafli bicimde yeniden
hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

* Recete izleme ve degerlendirme islemi bu
faaliyetler arasinda oldukca ilgi cekenlerinden
birisidir. Ulkemizde Akilcr ila¢ kullaniminin
yayginlastiriimasina yénelik gelistirilen Recete
Bilgi Sistemi (RBS) araciligiyla hekimlerimizin
yazdi§i recete izlenebilip dederlendirilmekte ve
bunlarla ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir.

* Ayrica akilciilag kullaniminin farkindahgini
yaratmak adina STK'lar ile birlikte sosyal medya
Uzerinden kampanyalar yuratilmuastar.

Kaynak: (1) T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yilligi 2018-2021
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1.000 Kisiye Diigen Giinliik Antibiyotik (ATC-JO1)

Tiiketim Miktarinin Uluslararasi Karsilastirmasi!

31
27
19
15
Tlrkiye OECD

[]2017 [ ]2020

YUksek antibiyotik tiketimi hem ilag
bagisikhgina yol acarak ilacin etkisinin
azalmasina hem de tedavi masraflarinin
artmasina yol acmaktadir.

Antibiyotiklerin yanls nedenlerle ve/veya
dogru bicimde kullaniimamasi, antibiyotik
direncine neden olmakta ve Daha pahaliilaclar
ile tedaviler giindeme gelmekte ve bu direng
nedeniyle Ulke ekonomisine yUk olusturmakla
birlikte, ayni zamanda hastanede kalis
sliresinde ve hastaliga bagli 6l1im sikliklarinda
artisa neden olabilmektedir.

Son Ug¢ sene incelendiginde, Tirkiye'deki kisi
basina disen antibiyotik tlketiminin OECD
ortalamasi ile paralel diisls kaydettigi
gbrilmektedir.
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Politika dokiman analizinde 6n plana ¢cikan noktalar

Sayfa 30

Yasam bilimlerinde bélgenin Ar-Ge ve inovasyon lideri olma hedefinde uluslararasi sektér oyuncularinin
roli tanimlanmamistir. Ar-ge ve inovasyon 6zelinde belirlenen hedefler ilag ve tibbi cihazin yerli sirketler
tarafindan Tirkiye'de Uretilmesi ile sinirli kalmistir. Fikri mulkiyet haklari 6zelinde yeterince vurgu
bulunmamaktadir.

Kalite ve erisilebilirlik icin yeni tanimlara ve bu tanimlar 6zelinde hedefleri ve ilerleyisi takip edecek
gostergelere ihtiyag vardir. Mevcut politika cercevesi etkin sevk zinciri yénetimi ve yenilikci ilaglara erisim
gibi saglk hizmet sunumu ihtiyaclarini ve sektériin teknolojik ihtiyacglarini karsilamada yetersiz kalmaktadir.

Dislik fiyat-yliksek hacim politikasi uygulamalarinin kaliteyi diistirmeden uygulanmasi noktasinda
basariya ulasilamamistir. Harcamalardaki azalma kaliteyi dogrudan etkilemistir. Sektérde 6zellikle yenilikci
alanlarda ihtiyac duyulan deger temelli yaklasim gibi 6zel geri 6deme yontemlerini destekleyici stratejik
planlar ulusal dokiimanlarda yer almamaktadir.

ilag ve tibbi cihazda yerlilesme hedefleri istenilen ¢izgiden uzak kalmistir. ilacta yerlilesme basarisi diisiik
kutu fiyath jenerik ilaclarla sinirli kalmis, tibbi cihazda ithal-imal orani ayni seviyede kalmistir. Ara mal,
makine parcalari veya ambalaj parcalari gibi konular yerellesme kapsaminda ele alinmamistir.

Sektorel yerlilesme ve millilesmede uluslararasi dogrudan yatirimlarin (UDY) potansiyelinden istifade
edilememistir. Politika cergevesiigcinde yerlilegsme ve millilesme anlayisi ve uygulamalarindaki farklar,
uluslararasi yatirimciyi dislayan bir yapi dogurmustur.

Ulusal politika dokiimanlari Tiirkiye'nin yliksek afet riskinin saglik sistemine etkilerine yonelik bir dncelik
ve yaklasim sunmamaktadir. Ozellikle afet dsnemlerinde yiiksek saglik hizmeti talebini karsilamaya ydnelik
plan ve stratejik hedefler, ulusal politika dokiimanlarinda yer almamaktadir.

Politika dokiimanlari jenerik ila¢ Ureticileri ile yenilikgi ilag Ureticilerini ayirmayan bir yaklasimla ilag
sektori paydaslarini tek bir grup olarak ele almaktadir. Bu durum sektdrin farkli ihtiyaclarini anlama ve
pazari analiz etme noktasinda zorluklar getirmektedir.

Politika cergevesinin uygulama émri 2023 itibariyla son bulmaktadir. 2024 ve sonrasini dizenleyecek
gergevenin yarim kalan isleri tamamlamasi ve mevcut ¢ergevede eksik kalan politika ve uygulama
altyapilarini 6nceliklendirmesi saghgin gelecedi icin kritik énem tasimaktadir.




Tlrkiye ve Secili 5 Ulkenin
Saqglik Parametrelerinin
Kiyaslamali Analizi
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Tarkiye'nin saghk parametreleri 6zelinde kiyaslamali analizini gerceklestirmek
uzere 5 ulke secilmistir

G Kategoriler, saglik sektériindeki tim e Parametrelere iligkin masa basi arastirmasi gerceklestirildikten e Turkiye ile kiyaslamali analizi yapilacak 5

paydaslar gdz 6niinde bulundurularak sonra, her bir parametre seti 6zelinde isi haritalari ulke, paydaslarla gergeklestirilen anket
belirlenmis ve kategoriler altinda olusturulmustur. Isi haritalarindan elde edilen 6n incelemeye calismasi sonucunda nihai haline
incelenmesi gereken parametre seti gore Ulkeler, tg kategori (birincil, ikincil ve diger) altinda kavusturulmustur.
kararlastiriimistir. siniflandiriimistir.
Kategoriler N8N - SN . P
SN Ulke 1 RS Analiz Kapsamina Dahil Edilen Ulkeler
1. Erisilebilirlik Sas . NN T
SSN Ulke 2 SSS 1. Gliney Kore 9,
2. Kalite T Ulke 3 Ea=
== i} H-H 2. ingiltere H%
3. Harcama ve Maliyetler Ulke 4
4 ARG i == Ulke 5 +H 3. Almanya H!
. Ar-Ge ve inovasyon - i 5= '
2= Ulke 6 R 4. italya N |
5. Politika Cercevesi =22 -
E22 Birincil Glkeler  ikincil Glkeler Diger 252 5. Polonya H:
6. Sektérel UDY Cekiciligi g22 22

Siniflandirma yapilirken ilgili Glkenin

« Saglk hizmeti sunumunda iyi uygulama 6rnegdi teskil etmesine
ve

« Turkiye'nin saglik hizmetleri sunumuna benzer nitelikte olmasina
kiyaslamali analizin anlamli olmasi agisindan dikkat edilmistir.

Kiyaslamali analiz kapsamina dahil edilen 5 Ulkenin kategoriler 6zelinde belirlenen parametre seti dogrultusundaki analizine ve analiz sonucunda Tlrkiye 6zelindeki ihtiyag ve
elisim alanlarinailerleyen kisimda ele alinmaktadir.

“ x Amerikan
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Her bir kategori 6zelinde Turkiye ve secili Ulkelerin zaman baglaminda
kiyaslamali analizi gerceklestirilmistir

Kategori Aciklama incelenen Parametreler Kaynak
» Hastane yatak sayisi (10.000 kisi basina) (2021) « OECD
» Doktor sayisi (10.000 kisi basina) (2021) * WHO Global Health
P Erisilebilir saglik hizmetini 6lcmek adina saglik sistemi * Eczaci sayisi (10.000 kisi basina) (2021) Observatory

W 1. Erisilebilirlik

altyapi ve is glicu kalitesi analiz edilmistir. Buna ek
olarak, ilac ve tibbi cihaza erisimin yillar icerisinde

Temel saglik hizmetlerine erisim (2021)
ilac erisebilirlik orani (2022)

EFPIA Patient
W.A.I.T. Indicator

degisimi ele alinmistir. » Tibbi cihaz sayisi (1.000.000 kisi basina) (2022) Survey
+ [lacin merkez onaylanma siireci sonrasi ortalama erisilebilirlik stiresi « T.C.Saghk
(GUn) Bakanli§i

Kaliteli saglik hizmeti bakim stirecleri (hasta tercihleri,
bakim givenligi vb.), erisim (alim giicd, hizmet siresi

60 yasindan sonra beklenilen saglkli yasam siiresi (2019)

Tedavi edilebilir sebeplerden kaynaklanan 8lim sayisi (100.000 kisi
basina) (2020)

Onlenebilir sebeplerden kaynaklanan 6lim sayisi (100.000 Kisi

Global Market

vb.), hizmet ciktilari (halk sagligi, 6lim orani, belirli basina) (2020) . :\AQ?/C:il
@ . hastaliklara 6zgi sonuclar vb.) ve idari strecler gibi « 30-70 yaslari arasinda herhangi bir kardiyovaskdler hastalik, kanser,
2. Kalite . R .. U . . . M + WHO
M bilesenlerin bilimsel, glivenli ve insan odakli sekilde diyabet veya kronik solunum yolu hastaligindan hayatini kaybetme . Eurostat
hasta ve toplum istegdini tatmin derecesidir. Bu bdlimde olasihgi (2019) . OECD: Health at a
saghk hizmeti kalitesi karsilastirilmali olarak analiz « Evde bakim hizmetleri pazar blyuklagu (Milyar $) (2017,2022,2027) Glancé
edilmistir. « Koruyucu saglik teknolojileri ve servisleri pazar buyuklugu (Milyar $)
(2017,2022,2027)
« Dijital saglik hizmetleri olgunluk seviyesi (2022)
i Kar§‘|.la§t|r.mal| ?”a"Zde sl siseemine aktar|lan_ butce * Sadlk harcamalarinin GSYH icerisindeki paylari, %, (2021) - OECD
Lid ve bitcenin etkin kullanimi tartisiimistir. Ayrica, ilag ve o .. .. L
3. Harcama o .. . : o » Kisi basina disen kamu ve 6zel cari saglk harcamasi, SGP, % + EFPIA The
%'S' ve Maliyetler 12l GllEPZ) YLD (g el E ) WOLEID L) s  Kisi basina disen ilag harcamasi, $ (2021) Pharmaceutical
disen harcama Uzerinden karsilastirmali sekilde analiz '

Sayfa 33

edilmistir.

Kisi basina dusen tibbi cihaz harcamasi, S (2021)

Industry in Figures
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Her bir kategori 6zelinde Turkiye ve secili Ulkelerin zaman baglaminda
kiyaslamali analizi gerceklestirilmistir

Kategori

4. Ar-Ge ve
inovasyon

5. Politika
Cercevesi

6. Sektorel
UDY Cekiciligi

Sayfa 34

Aciklama

Tarkiye'de Ar-Ge sektdrine yapilan yatirmlarin
karsiliginda yenilikgi Gretim yapma kapasitesini arttirma
orani kiyaslama cercevesindeki Glkeler ile
karsilastiriimistir. Ayrica, yerlilesme ¢ercevesinde
yenilikci ilac tretmek icin risk ve kazanclar tespit
edilmistir.

Turkiye'nin saglk politika cergevesi kapsaminda
fiyatlandirma, geri 6deme ve ruhsatlandirma
politikalarinin kiyaslama ¢ercevesine alinan ulkeler ile
kalitatif ve kantitatif analizi gerceklestirilmistir.

Sektdrel UDY cekiciligi etrafinda UDY miktari, Pazar
blyUkliga, yatirim, risk, is ortami, altyapi ve is giici
parametreleri ele alinarak Tiurkiye saglik sisteminin UDY
cekme glict kiyaslama cercevesindeki diger Glkeler ile
karsilastirmali sekiilde analiz edilmistir.

incelenen Parametreler

Saglik sektoriine yonelik Ar-Ge harcamalari (Milyon USD) (2020)
UDY Ar-Ge Yatirimlari (milyon USD) (2017-2019)

Klinik calisma sayisi (2022)

ilac ve tibbi cihaz alanlarina ait patent basvurusu sayisi (2020)

ilac sektdriinde yapilan harcamanin toplam Ar-Ge harcamasina orani
(%) (2020)

ilac sektoriinde 6zel sektdr Ar-Ge harcamasinin toplam 6zel sektdr Ar-
Ge harcamasina orani (%) (2018)

Yenilikci ilaclar icin risk/kazang endeksi (0= kazang duslk
100=kazanc¢ yuksek) (2023)

ilaclarin ithal-imal durumuna gdre kutu ve deger bazinda dagilimi
(%,2021)

Referans ilaglarin kutu ve de@er bazinda dagilimi (%,2021)

Referans ve esdeder ilaglar i¢in birim deger (b/kutu, 2021)

Yillar itibari ile kesilen ruhsat adeti sayisi

Saglik hizmetleri, ilag ve tibbi cihaz sektorlerine yonelik UDY sayisi ve
degeri (2017-2019)

Nifus (Milyon) (2023)

Kisi basina diisen GSYH (USD, 2023)

ilac ve tibbi cihaz teknolojileri pazar biiyklikleri ve yatirim miktari
(Milyar USD) (2021)

Ekonomik ve politik risk skoru (O=dUsUk risk 10=yUlksek risk) (2023)
is yapma kolayligi (O=zor 100=kolay) (2020)

Altyapi ve lojistik kalitesi (2019)

Endustriyel arazi ve ofis fiyati (€, 2022)

Saglik calisani ve Ar-Ge calisani sayisi (100.000 kisi ve 1.000.000
basina) (2020,2021)

insan kaynagi yetenek endeksi (1=diisiik 100=yiiksek)

% = merikan
AMCHAMTURKIYE =

Kaynak

EFPIA

OECD

Fitch Solutions
Eurostat

EY Database
ClinicalTrials.gov,
WIPO

IEIS

T.C. Saglik
Bakanligi
TiTCK

EY Database
Oxford Economics
World Economic
Forum

OECD

World Bank
Sibylline's ASTRA
The Global
Competitiveness
Index

EY
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Turkiye, jenerik erisim parametrelerinde son 5 yilda onemli gelisim

kaydetmesine ragmen secili Ulkelerin gerisindedir

Hastane yatadi

sayis1 (10.000 Kisi

basina diisen,

Doktor sayisi
(10.000 kisi basina
disen, 2021)!

Eczaci sayisi

(10.000 kisi basina

diisen, 2020)?

Temel saglik

hizmetlerine erisim
(0=en kotl 100=en

2021)! iyi, 2021)!

Tirkiye 30.1 7,1% 21,7 21,4% | 4.2 22% 75,6 -1,4%
G. Kore 126,5 /A 2,9% 25,1 9,6% 7,7 16% 89,1 1,4%
.

Ingiltere 234 -7,9% hire 13,9% 8,5 -1% 87,8 2,0%
Almanya 78,2 -2,3% 45,2 7,9% 6,7 5% 88,0 -0,1%
italya 31,9 0,3% 41,3 3,5% 12,4 7% 83,8 -0,3%
Polonya 61,9 -6,5% 41,3 56,0% 9,5 25% 82,0 0,3%
OECD Ort. | 43,4 -3,6% 36,7 5,5% 95 8,5%

Kaynak: (1) OECD, (2) WHO Global Health Observatory

Sayfa 36

llgili parametreler incelendiginde, Turkiye'nin
kiyaslanan ulkelere kiyasla daha dUsuk kisi basina
hastane yatadi, doktor sayisi ve eczaci sayisina
sahip oldugu gorilirken, son bes senedeki
blylme incelendiginde Turkiye'nin saglik
altyapisini hizla gelistirdigi gérilmektedir.

Tdrkiye'nin kisi basina disen doktor ve eczaci
sayisindaki blyime 5 sene dncesine kiyasla
%20'leri asan seviyelerde gerceklesmistir.

llgili parametrelere ait son bes sene icerisindeki
bldylme orani incelendiginde Tirkiye ve Polonya
gibi gelismekte olan Ulkelerin 6n plana ¢iktigi
gorilmektedir.

Saglik sisteminde altyapi ve is glici
parametrelerinde gelisim gdsteren Tirkiye, temel
saglik hizmetlerine erisimde son 5 sene icerisinde
kiyaslama Ulkeleri arasinda en ¢ok gerileyen Ulke
konumundadir.

*Yilzdeler 2017-2021 yillari arasindaki blyime oranini géstermektedir.
** OECD ortalamasi i¢in hesaplamalar veri mevcut olan en son yil kullanilarak yapiimistir.
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Turkiye ilaca ve tibbi cihaza erisimde en zayif performansi gostermektedir ve
son 5 yilda ciddi bir gerileme gézlenmektedir

ilac Erisilebilirlik Orani Tibbi cihaz sayisi ® Tlrkiye, son bes yilda en yiksek ilag erisimine
(%)1* (1.000.000 kisi basina diisen)2** 2020 yilinda %18'lik oran ile ulasirken, takip

eden yillarda erisilebilirlik orani kademeli olarak
Mevcut Durum Son 5 senelik ‘ Mevcut Durum Son 5 senelik dlsis gostermis ve 2022 yilinda %6'ya

AN

Almanya
y 88 530,0

(2022) degisim (%) (2022) dedisim (%)» gerilemistir.
‘ ‘ ‘ ‘ ® 5 sene dncesine kiyasla ilaca erisimde %63'lUk
W m — ciddi bir gerileme yasayan Turkiye, AB Ulkeleri
Tarkiye S 15_46, arasinda Arnavutluk'tan sonra en distk ilag

erisimine sahip ikinci Glke konumundadir.
G.Kore 5050 H ® Kisi basina disen tibbi cihaz sayisinda gelismis
' Ulkelere kiyasla geride olan Turkiye, son 5
senede -%40'llk dedisim orani ile blylk bir

ingiltere o disus kaydetmistir.

® Kisi basina disen tibbi cihaz sayisi Bati
Marmara ve Bati Anadolu'da en yuksek,
Glineydogu ve Kuzeydogu Anadolu'da ise en
disuk seviyeleri gbrmektedir. Cihaz
. sahipliginde ise kamunun roll yillar icerisinde
Italya azalmaktadir. (3)
80 316,2

® jlac erisimi ve kisi basina diisen tibbi cihaz
sayisindaki dusdsin temel sebeplerinden biri
I E ddviz kurundaki istikrarsizliktir. Buna ek olarak,

= e ilaca ayrilan butcenin  sinirl olmasi ve
uygulanan referans fiyat sistemi nedeniyle
Avrupa'daki en dastk ilagc  fiyatlarinin
Tlrkiye'de gecerli olmasi erisilebilirlik
*Glney Kore'nin ilag erisilebilirlik verisi bulunmamaktadir. sorunlarini artirmaktadir.

Polonya

**Tibbi cihaz sayisi icin MR cihazi, BT makinesi, 50-69 yaslari arasindaki kadin basina mamografi makinesi, radyoterapi cihazlari, gamma kamera cihazi sayilari toplanmistir. ingiltere icin tibbi cihaz verisi bulunmamaktadir.
Kaynaki: (1) EFPIA Patient W.A.I.T. Indicator Survey, (2) WHO, (3) T.C. Saglk Bakanligi Saghk istatistikleri Yilligi

4 - Amerikan
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Tarkiye'de merkezi onaydan erisilebilirlige kadar gecen siire son 3 yilda
kisalsa da kiyaslanan ulkeler arasinda sondan 2. siradadir

Yenilikci ilaclar icin merkezi onay sonrasi erisilebilirlige kadar gecen siire, (Gin)?!

Mevcut Durum Onceki 3 senelik déneme gore
(2018-2021) degisim (2017-2020)
G.Kore* = Tidrkiye'de yenilikci ilaglar icin merkezi onaydan

erisilebilirlige kadar gecen ortalama siire** 821 glndur.
Bu stlire gelismekte olan bir diger tlke olan Polonya ile
benzerlik gosterirken diger Avrupa Ulkelerinin

Ingiltere 329 ortalamasindan yaklasik olarak 3 kat daha uzundur. Bu
durum ilaca erisimi oldukca disltrmektedir.
T
Almanya 128 = Mevcut durum bir dnceki t¢ senelik donem (2017-2020)

ile kiyaslandiginda ise Tlrkiye'de erisilebilirlik stiresinin
ciddi bir sekilde kisalarak ortalama 1008 giinden %23'lUk

italya 436 . distis ile 821 giine geriledii gorilmektedir.

Polonya 827

»
’4 *Glney Kore'ye ait ilag erisilebilirlik verisi bulunmamaktadir.

**Merkezi onaydan erisilebilirlige kadar gecen siire Avrupa llkelerinde ruhsatlandirma ile hastalarin ilaca erisim tarihi arasindaki gtin sayisidir. Kiyas tlkeler ve Tlrkiye icin bu, Grinlerin geri 6deme listesine eklendigi noktadir. Tim Glkeler
icin AB Merkezi ruhsat onay tarihi baslangi¢ olarak alinmistir.

Kaynaki: (1) EFPIA Patient W.A.I.T. Indicator Survey

“ - Amerikan
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Kalite gostergelerinde Turkiye uluslararasi kiyaslarda Polonya ile birlikte geri
dismektedir

30-70 yaslari arasinda herhangi bir

60 vasindan sonra beklenilen saglikii Tedavi edilebilir sebeplerden Onlenebilir sebeplerden kaynaklanan kardiyovaskiiler hastalik, kanser,
yas asam (yil. 2019)1 9 kaynaklanan &liim sayisi (100.000 Kisi 6lim sayisi (100.000 kisi basina diisen, diyabet veya kronik solunum yolu
yas yil basina diisen, 2020)2:3** 2020)2:3* hastaligindan hayatini kaybetme

olasihgi (%, 2019)!

Tlrkiye 17 | 4,1% 131 4% 154 | -15% 16 | -12,6%
G.Kore 20 | 8,7% 42 97 7 -31,4%
ingiltere 18 | 2,6% 87 | 7% 119 -25% 10 | -17,2%
Almanya 18 | 3,8% 81 | -14% 157 | -4% 12 | -7,4%
italya 19 | 2,5% 66 -12% 131 5% 9 -14,0%
Polonya 17 | 5,3% 144 | -3% 275 12% 17 | -17.7%
=

Tirkiye'nin 60 yasindan sonra saglikli yasam +  Kaliteli sacjl.lk kg.gu!larlnda énlene'bileggk olan dlimlere kaglnllma5| mdmkan 6lamler o
beklentisi 10 yil icinde 15,9'dan 16,6'ya denmektedir. Turkiye, son 1Q Y'l icerisinde yaklasik 1,4 milyon vatandasini kaginilmasi midmkan Teknolojik gelismeler ve yasam kosullarindaki
ylkselmistir. Bu say! ile Turkiye, kiyaslanan sebeplerden dolayi kaybetmistir. iyilesmeler ile birlikte kiyaslama cercevesindeki
Ulkeler arasinda son siradadir. Bu durum, * Son 10 yila bakildiginda tedavi edilebilir sebeplerden kaynaklanan &lim oraninin yikseldigi Ulkelerin vatandaslarinin 4 ana hastaliktan
saglikh yaslanma konusunda Tirkiye'nin gorilmektedir. Bu durum Tirkiye'nin etkin ve dogru zamanli tedavi yéntemlerinin kiyaslanan hayatini kaybetme olasiliginda dists gortlmekle
gelismis Ulkelerin gerisinde oldugunu ve llkelerin gerisinde oldugunu gostermektedir. birlikte, %16'lik ylksek orani ve son 10 yilda
ilerleyen zamanlarda bu durumun saglik + Halk saghdinin korunmasi adina alinan énlemlerle son 10 yilda 6nlenebilir sebeplerden kaydettigi dUstik ivme ile Turkiye geri planda
sistemi ve harcamalar Gzerinde bir baski kaynaklanan 6liim sayisinda diisiis goériilmektedir. Buna ragmen, kiyaslanan iilkeler kalmaktadir.
olusturabilecegini géstermektedir. incelendiginde Tiirkiye 100.000 kisi basina 154 &liim ile yiiksek bir orana sahiptir.

*Yizdeler son 10 yildaki deg@isim oranini géstermektedir. **Glney Kore'nin gecmise donuk tedavi edilebilir ve dnlenebilir sebeplerden kaynaklanan 6l1Um sayisi verisi bulunmamaktadir.

@ Kaliteli saglik hizmeti bakim slirecleri (hasta tercihleri, bakim givenligi vb.), erisim (ahm gtici, hizmet slresi vb.), hizmet ciktilari (halk saghgti, 6lim orani,
belirli hastaliklara 6zgl sonuglar vb.) ve idari slirecler gibi bilesenlerin bilimsel, glivenli ve insan odakli sekilde hasta ve toplum istegini tatmin derecesidir.

Kaynak: (1) WHO, (2) Eurostat, (3) OECD: Health at a Glance

4 - Amerikan
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Saglik hizmeti sunumundaki kiresel trendler incelendiginde Tirkiye'nin
mevcut performansi kiyas uUlkelerin gerisinde kalmaktadir

Evde bakim hizmetleri pazar Koruyucu saglik teknolojileri ve Dijital saglik hizmetleri
buylkligu (Milyar S, servisleri pazar biyikligld (Milyar  olgunluk seviyesi (1=zayif 5= } L
2017,2022,2027)! $, 2017,2022,2027)! giiclii, 2022)2* ® Ndifusu yaslanmaya baslayan Tirkiye'nin

mevcut durumda evde bakim hizmetleri
pazarinin kiicik oldugu fakat pazar blyime
hizi incelendiginde dniimizdeki 5 yilda

|
r
@ 3 @ 2,1 %122'lik artis ile bu pazarin 3 milyar $
3 ?3 seviyesine yaklasacagi gorilmektedir.
- ®* Benzer sekilde, koruyucu saglik teknolojileri
l—E ve servisleri pazarinin da kiyaslanan

G.Kore 4 ? 1 . . .. o .
@ ..+85% ulkelerin gerisinde kaldigi, bununla birlikte
2027 yilinda marketin %224'lik buylime ile
11 milyar USD seviyesine ulasacag!

5 82 gorilmektedir. Pazarin buyime hiziile
ingiltere 8 111 4,0 Tlrkiye acik ara en hizh biytyen market
4@ konumunda oldugu ve bu alanda yeni

firsatlarin olabilecedi goriilmektedir.

9 66 * Geleneksel sadlik sistemlerine kalite ve
Almanya 13 - 82 3,4 erisilebilirligi arttirmak adina tamamlayici
4@ hizmet olarak gdérilen dijital saglik
4

Tlrkiye

=R

w

hizmetlerinin olgunluk seviyesi
33 dederlendirildiginde, Tlrkiye kiyaslanan

i Ulkelerin ortalamasinin yaklasik %35
ltalya o e 28 gerisinde kaldigi goriilmektedir. Bircok tibbi
cihaz ve ilag firmasinin yatirim hacmini giin
gectikce arttirdigi dijitallesme alaninda yeni
yatirim firsatlarinin oldugu gorilmektedir.

Polonya 2n irl 2,4

|:| 2017 |:| 2022 - 2027 ; *Glney Kore'ye ait dijital saglik hizmerleri

2 olgunluk seviyesi verisi bul Ktadir.
Kaynak: (1) Global Market Model, (2) IQVIA SIHIHIESEVIYESIVENISI BEIENMAMEKIACr

* = Amerikan
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Turkiye hem secili Ulke hem OECD ulkeleri kiyasinda, acik ara farkla, en dusuk
saglik harcamasi olan tlke konumundadir

Saghk harcamalarinin GSYH

S . Kisi Basina Diiseni Saghk Kisi basina diisen ilag Kisi basina disen tibbi cihaz Tibbi cihaz / ilag
0

|1ier|5|ndek| paylar, (4, 2021) Harcamasi, SGP, (%, 2021)! harcamasi (USD, 2021)? harcamasi (USD, 2021)? harcama orani
Tiirkiye 3,6 1,0 4,6 79%|+21% 1.560 D 107,1 D23,4 0,22
G.Kore 57 |31 /88 65% |35%3.914 461,0 154,9 0,33
ingiltere 9,9 2,0/11,9 83% 17% 5.387 | 791,1 193,3 0,25
Almanya 11,0 1,812,8 86% 149 7.383 11.035,9 355,1 0,34
italya 71 |23]95 76%  24% 4.038 643,0 177,8 0,28
Polonya 48 1866 73% 27% 2.568 387,0 91,7 0.24
OECD Ort. 75  |22]9.7 78%  22% 4.278

|:| Kamu |:| Ozel *OECD ortalamalar1 2020 verileri kullanilarak hesaplanmistir.

+ Tirkiye'de toplam saglik harcamalarinin GSYH « Tirkiye'de 107 $ olan kisi basina diisen ila¢c harcama + Tirkiye'nin saglik sistemi harcamalari incelendiginde en
icerisindeki payi, kiyas Ulkelerin gerisinde ile kiyaslanan (lkelerin tamaminin acik ara farkla geride oldugu alanin 23 $ seviyesindeki harcamasiyla kisi
kalmaktadir. gerisindedir. basina disen tibbi cihaz harcamasi oldugu gortlmektedir.

« Ozel saglik harcamalarinin payi kiyas dlkelerle » Bu durumun baslica nedenleri kurdaki makas, diisiik * Bununla birlikte Tlrkiye, Polonya'nin da gerisinde kisi basi
benzerlik gésterse de, Kisi basina toplam fikri milkiyet hakki korunmasi ve yavas onay siirecleri tibbi cihaz harcamasi / ilag harcamasi rasyosunda da en
saglik harcamasi kiyaslama yapilan Ulkelere gelmektedir. geride olan Ulke konumundadir.
gore dasaktir.

Kaynak: (1) OECD, (2) Fitch Solutions
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Dusuk sektorel Ar-Ge yatirimlari, ilgili Ar-Ge ve inovasyon parametrelerinde

Turkiye'yi geri plana itmektedir

Sektorel Ar-Ge Harcamalari ve Yatirim Miktarlari

Sektérel Ar-Ge ve inovasyon Géstergeleri

Saglik sektoriine yénelik Ar-
Ge harcamalari (Milyon

- 2
USD, 2020)t USD, 2017-2019)

Sektérel UDY Ar-Ge Yatirimlari (milyon

Klinik calisma sayisi (2022)3 ilag ve tibbi cihaz alanlarina ait patent

basvuru sayisi (2020)4***

Tiirkiye 914 %013 204

G.Kore 3.756 | %0,28

ingiltere 3.412 | %0,13 2.781 I/Iﬂ

Almanya 1.695 |

italya 421

Polonya @ %0,17 342
_— 1

e Saglk sektortne yonelik 900 milyon USD seviyesini asan Ar-Ge harcamasi ile
kiyaslanan diger iki Glkenin gerisinde kalan Tirkiye, kendisi gibi gelismekte olan
Polonya'dan vyaklasik olarak %12 daha az saghk sektori Ar-Ge harcamasi
yapmaktadir.

* Ulusal politika dokimanlarinda vurgulanan Ar-Ge ortamini yaratma ve destekleme
isteginin aksine Tirkiye'nin Ar-Ge lzerine aldigi UDY miktari kiyaslanan ulkelere gore
oldukca disuktlr. Tirkiye, aldigi 204 milyon USD seviyesindeki UDY ile kendisi gibi
gelismekte olan Polonya'dan %40 daha disik performans géstermistir.**

P *Saghk sektorline yonelik Ar-Ge harcamalari verisinde Alanya ve Italya, UDY Ar-Ge harcamalari bélimiinde G.

Kore ve klinik calisma sayisi verisinde G.Kore'ye ait veriler bulunmamaktadir.
’A *Sektorel UDY Cekiciligi béliminde daha detayli olarak ele alinmistir.

—= ***Tlrkiye disindaki tlkelerin patent sayilart WIPO verileri esliginde oranlanarak tahmin edilmistir.

Kaynak: (1) Eurostat, (2) EY Database, (3) WHO, (4) WIPO
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[
1.685 1.463
9.312
2.381 | 2.840
3.031 | 3.287
1.572 1.520
—
957 465
!_
[

Dislk harcama ve yatirrma ek olarak dalgali dodviz kuru, fikri mulkiyet hakki
korunmasinin zayiflii ve yasal gecikmelerin de Tirkiye'de Ar-Ge ve inovasyonun
gelisimine olumsuz etki ettigi gorilmektedir. 2022 yilinda Tlrkiye'de gerceklesen
klinik calisma sayisi karsilastirilan Ulkelerin ortalamasina kiyasla distk kalmaktadir.

Saglk alaninda daha dislik Ar-Ge harcamasi bulunun Tirkiye, ilag ve tibbi cihaz
patent basvurusu sayisinda Polonya'nin dniine gecmistir. Bu durum, ulusal politika
dokdmanlarinda ticarilesme vurgusunun bir sonucu olarak da gérdlebilir.

Klinik calismalarin blyik bir béliminin ilac sektérine ait oldugu tespit edilirken,
patent basvuru sayisinin %60'l1k kismi tibbi cihaza aittir.
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ilac sektériindeki diistik Ar-Ge yatirimlari Tiirkiye'yi yenilikci ila¢c pazarinda
geriye dusurmektedir. Bu alanda Turkiye'nin yatirim cazibesi dusuktur

ila¢ sektdriinde yapilan
harcamanin toplam Ar-Ge
harcamasina orani (%, 2020)!

ilag sektoriinde dzel sektor
Ar-Ge harcamasinin toplam
O6zel sektér Ar-Ge harcamasina
orani (%, 2018)2

Yenilikci ilaglar icin risk/kazang

(0= kazanc diisiik 100=kazan¢
yliksek, 2023)3

Tiirkiye 023 3.2] 50,3
G.Kore 18,4 | 76,1
ingiltere 7,2 3,5 80,1
Almanya 6.2 | 20,6 | 83,1
italya 5,0 | 6,5 71,2
Polonya 2,6 6,2

——
o Tirkiye'de sektorinde yapilan Ar-Ge

harcamasinin

toplam Ar-Ge harcamasina orani

incelendiginde, Tirkiye'nin orani sadece %0,3 iken,
sadece Ozel sektor incelendiginde bu oran %3,2'ye

ylkselmektedir.

e Buna ragmen, ilk oranda Avrupa'da sondan Ucilncl

sirada olan Tdrkiye, 6zel sektdr yatirimlar 6zelinde
bakildiginda sondan ikinci sirada yer almaktadir. Her

iki sonucta da Tlrkiye'nin ilagc sektoérd Ar-Ge
yatiriminin yetersiz oldugu gorilmektedir.

@‘q « Nifusunun biiyiik bir bélimii kentlerde yasayan Tirkiye'de ilaca
@ erisim acisindan ciddi problemler bulunmasa da dalgali jeopolitik
Ly konumu ve enflasyonist ekonomik yapisi ile yenilikci ilac

Uretiminde sorunlar yasamaktadir.

— « Bodlgesinin en blyuk Ucglncl ilag marketine sahip olan Turkiye'de
ilac Ureticilerinin karsilastidi mevzuat kaynakli zorluk ve ekonomik
sikintilarin yani sira, hiikimetin uyguladi§i zorunlu yerellesme
politikalarini takip eden fiyat indirimleri de inovatif ilag

Ureticilerini zor duruma sokmaktadir.

Turkiye, yenilik¢i ilag Gretiminde
endustriyel ekonomik ve politik agidan
kazanc ve risklerin degerlendirildigi
endekste 50 puan ile bélgesindeki 25
market icerisinde 15. sirada
bulunmaktadir. Kiyaslama
cercevesindeki diger Ulkeler ile
kiyaslandiginda da oldukca geride
kalmistir.

Turkiye'de yenilik¢i ilag pazarinin
gelisiminin istenilen ivmede
olmamasinin arkasinda iki ana sebep
bulunmaktadir:

1. Yenilik¢i ve yeni
ruhsatlandiriimis ilaclar icin
pazara giris yetkisinin
verilmesinde uzun yasal
streclerin bulunmasi

2. Fikri milkiyet haklarininihlali
ile ilgili sorunlarin
¢6zUimuUnde fikri mulkiyet
sahiplerine etkin bir koruma
saglanmamasi

Ozellikle 6 Subat 2023'te meydana
gelen deprem sonucunda yenilikci ilag
marketi olumsuz anlamda etkilenmis
olsa da, bu pazarin ilerleyen dénemde
blylimeye devam etmesi
beklenmektedir. (3)

Kaynak: (1) EFPIA, (2) OECD, (3) Fitch Solutions

Sayfa 46

»  *Gliney Kore'ye ait ilac sektériinde yapilan harcamanin ’,
é toplam Ar-Ge harcamasina orani verisi bulunmamaktadir. é endeksi verisi bulunmamaktadir.

** Polonya'ya ait yenilikci ilaclar igin risk/kazang
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ilacta yerlilesme ancak diistik kutu fiyath jenerik ilaclar icin gerceklesebilmistir.
Bu durum Ar-Ge ve inovasyon kapasitesindeki gelisim alanina isaret etmektedir

ilaclarin ithal-imal durumuna gére kutu ve deger bazinda

Referans ilaclarin kutu ve deger bazinda dagilimi (%,
2022)t

Referans ve esdeder ilaglar icin birim deger (b/kutu,

2022)!

dagilimi (%, 2022)1
. . 90,4
[ limal [ ]ithal
54,7
45,3

9,6

77,5

22,5

67,7

219,6

30,0

o

73,5

24,0

o

Deger bazinda dagihm Kutu bazinda dagilim

* 2015 yilinda, ithal ilaglar Turkiye'deki ila¢ pazarinin yizde -
20,9'unu olustururken, 2022 vyili itibariyle bu oran yizde
9,6 olarak gerceklesmistir.

« Deder olarak bakildiginda ise, 2022 yilinda ilag
pazarindaki ithal Grlinlerin de@eri pazarin ylizde 45,3'4ni  »
olusturmaktadir. imal triinlerin kutu bakimindan ytizdesi
ylksek olmasina ragmen, deder olarak paylari diisik
kalmaktadir.

e 2016 yilinda yayinlanan ve ithalden imale gecise yonelik .
onlemleri barindiran ydonetmelikle birlikte, 2015-2022
yillari arasi ithal edilen ilaglar kutu sayisi bakimindan
ylizde 41,9 azalmistir. Ayni dénemde ithal Grinlerin
dederi ise ylzde 393,1 artis gdstermistir.

Kaynak: (1) IEIS Tiirkiye ilag Raporu (2021)
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Referans ilaclarin
Kutu Bazinda Dagihmi

Referans ilaclarin

Deder Bazinda Dagihmi

Turkiye pazarindaki Grlinlerin referans ve esdeger trin
dagilimlarina bakildiginda ise, kutu bakimindan trdnlerin
ylzde 61,2'si esdeder Urlnler olsa da, deger bakimindan
referans Urdnler pazarin ylzde 65'ini olusturmaktadir.

Referans ilaglar, hala en ¢ok ithal edilen ilag tardddr.
ithalden imale gecis dnlemleri nedeniyle, yillar icerisinde
ithal edilen referans ilaglarin kutu sayisi azalsa da,

de@erinde benzer bir azalma gézlemlenmemektedir.

Daha ylksek birim degere sahip referans ilaclar agirhikl
olarak ithal edilmektedir ve Uretim kapasitesi blyuk
Olclide esdeder ilaclarin Uretimi icin kullaniimaktadir.

Referans ilaclarin
Birim Degeri (b/kutu)

Esdeger ilaclarin
Birim Dederi (b/kutu)

+ llac tretiminde, imal edilen Griinlerin potansiyel katma
dederi de gdz dninde bulundurularak, ilag tretiminde Ar-
Ge faaliyetlerini glclendirecek bir teknoloji ve sanayi

politikasi tasarimi yapiimalidir.
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Politika Cercevesi
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Sektorel dlizenleyici cerceve ve uygulama basarisi incelendiginde diizenleme
kalitesinin yUksek, uygulama kalitesinin ise dusik oldugu gorulmektedir

Saglik regilasyonlarinin kapsam puani Regiilasyon kalitesi endeksi (2021)?
(0= en kotd, 100= en iyi, 2021)!

p
Tirkiye 88 ’ 49
P

G.Kore 98 84

» Tirkiye saghk alanindaki regilasyonlarin
kapsami bakimindan incelendiginde gelismis
ingiltere 89 91 llkeler ile benzer bir regilasyon kapsamina
sahip oldugu gozlemlenirken, regtlasyonlarin
kalitesi bakimindan degerlendirildiginde ise
Almanya 97 95 kiyas Ulkelerin gerisinde kalmaktadir.

» Saglikta regilasyon kalitesinin disik

italya 90 70 olmasinin baslica nedenleri arasinda son N
yillarda uygulanan feragat ve yerellesme gibi
politikalarin sonucunda yasanan belirsizlikler

Polonya 74 76 bulunmaktadir.

Saglik regilasyonlari kapsam puani hesaplanirken ulusal mevzuat, politika ve finansman, koordinasyon ve
p odak, gb6zetim, midahale, hazirlikli olma, risk iletisimi, insan kaynaklari, laboratuvar, giris noktalari, zoonotik
’ olaylar, gida glvenligi, kimyasal olaylar ve radyonukleer acil durumlar ile ilgili regllasyonlar ele alinmistir.
A Regllasyon kalitesi endeksi ise hiikiimetin 6zel sektor gelisimine izin veren ve tesvik eden politikalar ve
dizenlemeler yapma ve uygulama becerisini 6lcmektedir.

Kaynak: (1) WHO, (2) World Bank
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Fiyatlandirma 6zelinde politika uygulamasi icin kiyaslamali bir ornek:
Turkiye* ve Guney Kore

Tirkiye'de Fiyatlandirmat H

o Turkiye'de 2004 yilindan itibaren referans fiyat sistemi
uygulanmaktadir. ilag fiyatlari; Griiniin Fransa, italya, Patent korumasi
ispanya, Portekiz ve Yunanistan'daki depocuya satis et
fiyatlarindan en ucuzunun referans fiyat olarak kabul 10,00 10,00 10,00
edilmesiyle belirlenmektedir.

Esdeder ilag
ilag Avro kurunun olmasi sebebiyle
14,0387 olmasi SB fiyati

sebebiyle 6,00 ilag Avro kurunun

4,73  SGKiskontosu 14,0387 olmasi
sonrasi TR fiyati sebebiyle  gGK iskontosu

2’83 sonrasi TR fiyati

* Ancak, ilgili Grindn imal veya ithal edildigi Ulkeler, s6z
konusu referans Ulkelerin disinda olup bu dlkelerde
referans Ulke fiyatlarinin altinda belirlenmis bir depocuya
satis fiyati var ise, depocuya satis fiyati dlistk olan
tilkedeki fiyat, referans fiyat olarak kabul edilmektedir. 2,79

» Referans fiyat-TL gecisinde glincel kurdan daha disuk .
seviyedeki bir Dénemsel Avro Dederi kullaniimasi, ilag

fiyatlandirmasinda sorun teskil etmektedir. Referans ilag Esdeger ilac

Fiyat (€)
Fiyat (€)

Gliney Kore'de Fiyatlandirma2 o,
» 2012 yihinda Glney Kore, orijinal ilaglar ile jenerik ilaclar ) e . ore
arasindaki fiyat farklarini ortadan kaldirarak patent disi Eski Politika Yeni Politika

ilaclar arasindaki rekabeti gliclendirmek amaciyla yeni bir 100 100 Geri Odemesiz 1 Yil
fiyatlandirma politikasina gecmistir.

80 *0,
* Bu yeni fiyat politikasiyla, orijinal ila¢ ve jenerik ilaclar (80%0,8% (68*0,90)

arasindaki geri 6deme fiyatinin tavan fiyatini belirlenmesi
hedeflenmistir.

61

55

Fiyat
Fiyat

I 1
1 1
I I
I N 1
68 (61,2*0,90) 1 70 (7070,85) 1 (59,5*0,90)
" 60 I o
I I
I I

* Yeni politika tam olarak uygulanmaya konmadan &nce yeni
politikanin etkisini azaltmak i¢in hiklimet 1 yillik gegis ey
slresi vermistir. indirimi

1
Fiyat
indirimi
|
|

* Orijinal ilaglar ile jenerik ilaglar arasindaki fiyat farki
%12'den %10,5'e dismdistlr. Ayrica orijinal ilaclarin fiyati
da onceki politikaya kiyasla %10 dismustdr.

Orijinal lla¢ ik Jenerik 1.-5. 6. Jenerik 7. Jenerik Orijinal flac  ilk Jenerik Jenerik ilac TUm ilaclar
ilac Sonrasi Jenerik ila¢ ilac ilac ilac Sonrasl

Orijinal ilag Orijinal ilac
Kaynak: (1) IEIS (2) Kwon_etal_ERPOR_2015_The_impact_of_South_Koreas_new_drug_pricing_policy.pdf (strath.ac.uk
*Tirkiye icin hesaplamalarda Temmuz 2023 tarihli 29,68 TL degeri kullaniimistir.
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https://strathprints.strath.ac.uk/53997/1/Kwon_etal_ERPOR_2015_The_impact_of_South_Koreas_new_drug_pricing_policy.pdf

Ruhsatlandirma slirecinin 6ngoériulebilir olmamasi ve uzamasi, saghgin kaliteli
sunumunun ve saglik hizmetlerine erisimin gliclesmesine neden olabilmektedir

Yillar itibari ile Kesilen Ruhsat Adeti Sayisi!

« Turkiye'de ilaclarin ruhsatlandirma islemleri, 2005 I @

yilinda ylrtutmeye girgn ve 11.12.2021 tarihlien 971 981

guncel «Beseri Tibbi Urlnler Ruhsatlandirma 883

Ydnetmeligi» hiikiimleri dogrultusunda TiTCK 780

tarafindan yapiimaktadir.

reneen yep e | o 679 ga0 O 614

* Yonetmelige gore TITCK'nin ilaclari 210 gin iginde 560

ruhsatlandirmasini zorunlu kilinsa da, Arastirmaci ilag 504

Firmalari Dernegdi'nin (AIFD) 2022 yilinda yapti§i bir 971 981 883 416

arastirmaya gore, ruhsatlandirma onay slresi 780 679 640 699

yonetmelikge belirlenen slireyi gecmekte ve ylksek 52 501 192 614

oncelikli Grinler icin ortalama 592 gin; 6ncelikli 409

Urdnler icin 539 glin ve normal éncelikli Grinler icin L

883 giin siirmektedir. (2) Bu siire, kiyaslama O O O O O O O S U

kapsamina alinan tlkelere gore yuksektir. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Budurum, firmalarinileriye dénik yatirim ve |:| Kesilen Ruhsat Sayisi - GBTU Ruhsat Sayisi

planlamalarina olumsuz etki etmektedir. Ek olarak,
ilacin Tlrkiye pazarina girmesiyle tedavi yénteminde

yenilik uygulayacak saglik ¢alisanlarinin kaliteli saglik
hizmeti sunmasini engellemekte ve bu hizmetten
yararlanmayi planlayan hastalarin/hasta yakinlarinin

« Dengeli saglik bitcesi politikasi uygulanmaya baslanan 2013 yilindan itibaren, TITCK tarafindan kesilen ruhsat adedi
sayisinda disls yasanmakta ve 2022 yilinda 2012 yilina kiyasla %37'lik bir disls ile 614 adet ruhsat kesilmistir.

kaliteli saglik hizmetine erisebilirligini kisitlamaktadir. « lag fiyatlarinda uygulanan dénemsel déviz klv.lrundaki degisimin sinirl kalmasi sebebviyle ilacin temininde karsilasilabilecek

olumsuzluklari 6nlemek amaciyla, Yonetmelige 2021 yilinda "ticari serinin blylkligl nedeniyle tek bir Glke piyasasi icin

* Yeniilaglarin piyasaya sunulamamasi; retim, tretilmedigi veya Ulkemiz piyasasina sunulamadidi durumlar haric olmak lzere; bir beseri tibbi Grtintin ruhsatlandirildigi

istihdam, SGK alimlari nedeniyle kamu maliyesi ve tarihten itibaren ilk otuz ay icinde en az bir ticari serisinin piyasaya sunulmamis olmasi« kosulunun getirilmesinin de
ihracat Gzerinde de olumsuz yénde etki yapmaktadir. etkisiyle dzellikle son yillar arasinda iptal edilen ruhsat sayisinda artis yasanmistir.

Kaynak: (1) TITCK 2011-2022 idare Faaliyet Raporlari, (2) AIFD
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Sektorel UDY Cekiciligi
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Sektorel UDY cekiciligi kategorisi 5 baslkta altinda ele alinmistir.

Tdrkiye'nin UDY performansi nitelik ve nicelik baglaminda zayiftir. Yuksek
katma degerli tUretim ve Ar-Ge yatirimlari Turkiye'de yer secmemektedir

Tilrkiye'ye gelen yasam bilimleri (ilag, tibbi cihaz, saglik ve biyoteknoloji) UDY sayisi (2013-2022)!

Sektorel Tlrkiye Polonya italya Almanya ingiltere Gliney Kore
uby
Miktar  Toplam —— T T O
Satis ve Pazarlama 557
Gretim : | | | | |
Pazar Uret
Biiytiklugi ] * | * |
Ar-Ge B E @ m
Bolgesel Yonetim ‘ ‘ ‘ ‘
Merkezi m n a m B
Is Ortami Ortak Hizmet Merkezi ﬂ E | E E
ve Riskler i i
Lojistik ve Dagitim n | E
Diger ‘ ﬂ ﬂ E
Altyapi ve .
Yatirim
Yeri
Uygunlugu o : 208 o .
Tu;’klyel 2021 20.23 lVJDY St.;?fte{'ks.' yuvklsek tetnc’lfj' selktor UDY stratejisindeki bu odaklanma ve 6nceliklendirmeye ragmen Tirkiye'nin sektorel
yakltr'l‘rr}.agm, ga[' aglgahpoztlul I'? |_sag a}tlaca ya '![rllmk?rllJl\ss( UDY performansi zayiftir. Yatirimlar agirhkli olarak diisik katma degerli Gretim
Sf o&n enl aglkmtsg eBr o ,LcJ el ?e VaT'I'T.'”',”' 2 k'II . yatirimlari ve satis ve pazarlamaya yoénelik yatirnmlardir. Ar-Ge, ortak hizmet merkezi
insan Eara anim arrl]'il ad.lr. l;tyil.'r'rg agmv ulrt '\ée yTe..gi.' ",‘des' ve bolgesel yonetim merkezi yatirimlari TUrkiye'ye cekilememektedir. Bu faaliyetlere
< OB Rolata 2] Azl s A2 g Lt TRl u Ll 'Ye = yonelik sektorel yatirimlarda yalnizca Almanya, Ingiltere dedil Polonya, Giiney Kore
Kaynagi dretilen GrdnG yerli, hem dretimi hem Ar-Ge'si Turkiye'de gibi lkelerin de basarili olabildigi goralmektedir
yapilan drtnd yerli ve milli kabul etmektedir. )

Kaynak: (1) EY Database
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Sektorel UDY cekiciligi kategorisi 5 baslkta altinda ele alinmistir.

Tdrkiye'de sektorel pazar blyukligu nifusa nazaran zayiftir. Bu durum
uretimi onceliklendiren UDY cekilmesinde Turkiye'nin cazibesini azaltmaktadir

Sektorel
uby
Miktari

Pazar
Blyukligi

is Ortami
ve Riskler

Altyapi ve
Yatirim
Yeri
Uygunlugu

insan
Kaynadi

Niifus (milyon, 2023)!

Kisi basina diisen GSYH

(USD, 2023)!

ilag sektérii pazar biiylikligi
(Milyar USD, 2021)!

Tibbi cihaz pazar blylkIigi
(Milyar USD, 2021)!

Tirkiye
G.Kore

ingiltere
Almanya

italya

Polonya

85,9 | 12.923] 11,5
51,8 32.705 39,6
68,0 47.237 38,2
84,4 | 52.681 | 56,7
58,9 38.171 27,6
37,9 | 21.083 | 2,5

— \

!
0,1

8,0

4,7 |

0,1

» Karsilastirilan Ulkelere kiyasla ylksek nifusa sahip olan Turkiye, ¢ Tilrkiye'nin
hem ilag hem tibbi cihaz sektoru icin bldydk potansiyel barindirirken,
bu pazarlarin Tilrkiye'de gelismemesinin arkasinda erisilebilirligi
arttirmak adina uygulanan ucuz fiyat politikasi yatmaktadir.

ilac sektorl pazar blydkliglu kiyaslanan (lkelerin
ortalamasinin yaklasik %35'ine denk gelirken, tibbi cihaz pazarinda
oldukca miutevazi bir pazar bulyUkliginin bulunmasi bu alanda
edilebilir bir pazar olmasini

Tlrkiye'nin  UDY igin

zorlastirmaktadir.

Kaynak: (1) Oxford Economics
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Sektorel UDY cekiciligi kategorisi 5 baslkta altinda ele alinmistir.

Yuksek ekonomik ve politik riskler Turkiye'nin UDY cazibesini hem mevcut
hem yeni yatirimci icin azaltan unsurlardir

Sektorel .
uby Ekonomik risk skoru Politik risk skoru Is yapma kolayligi
Miktari (2023)! (0= disiik risk 10= yliksek risk, (0=zor 100=kolay)?
2023)?

Tlrkiye 5,9 5.7 | 76.8 |
Pazar
Blyukltgu G.Kore 3.2 | 4,5 | 84,0 |

ingiltere 3,0 | 3,7 | 83,5 |

Almanya 2.3 3.2 | 79,7 |
is Ortami italya 3,9 | 4,2 | 72,9 |
ve Riskler

Polonya 3,9 | 3,5 | 76,4 |
Altyapi ve .
Yatirim « Turkiye'nin icinde bulunulan yiksek enflasyonist ortam, pandeminin getirdigi finansal yik ve » Pazara girig, yatinmeinin haklarinin
Yeri son olarak da depremin finansal yiks Turkiye'nin ekonomik risklerini arttiran faktorlerin korunmasi, yatinm kolayligr saglanmasi
Uygunlugu basinda gelmektedir. Kiyaslama cercevesine bakildiginda Tirkiye'nin finansal riski gibi parametrelerden olusan is yapma

karsilastirilan Ulkelere kiyasla oldukca fazladir. kolayligr endeksine gore Turkiye'nin
. L e N e . . kiyaslanan ulkelerden Italya ve

» Sosyo-ekonomik ve politik bircok politik riskin ele alindigi politik risk skoruna gére 5,7’lik puani Polonya'yi geride birakarak 76,8 puan
: ile TUrkiye kiyaslanan Ulkelerin ortalamasindan yaklasik olarak %50 daha risklidir. Bu durum . '
Insan Grkiveni Kicilidi Ktedi almasi mevzuatinin gu¢ld yapisina
Kaynag| Turkiye'nin UDY cekiciligine zarar vermektedir. isaret etmektedir.

Kaynak: (1) Oxford Economics, (2) Sibylline's ASTRA, (3) World Bank
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Sektorel UDY cekiciligi kategorisi 5 baslkta altinda ele alinmistir.

Turkiye'de altyapi kalitesinin dusuk, fiyatlarinin yuksek

olmasi yatirm

maliyetini arttirmakta ve dolayisiyla UDY cekiciligini dlistirmektedir

Sektorel
uby
Miktari

Pazar
Blyukligi

is Ortami
ve Riskler

Altyapi ve
Yatirim
Yeri
Uygunlugu

insan
Kaynadi

Kaynak: (1) World Economic Forum, (2) Statista Research Department, (3) Cesitli uluslararasi veri kaynaklari

Sayfa 56

Altyapi ve lojistik kalitesi

Ortalama endiistriyel arazi fiyati

Ortalama ofis kira bedeli (metrekare

(2019)! (metrekare basina) (€, 2022)? basina) (€)3
Tirkiye 74,3 63.8 | 23,0 |
G.Kore 84,0 45,0 | 16,2
ingiltere 88,9 286,0 ,/[I 137,2 /ﬂ
Almanya 90,2 73,0 | 25,5 |
italya 84,1 58.0 | 21,0 |
Polonya 81,2 49,0 | 19,9 |

» Turkiye'nin altyapi ve lojistik kalitesi kiyaslama
cercevesindeki diger Ulkelere kiyasla oldukca
dUsUktdr. 74,3 olan puantile Turkiye, kiyaslanan
Ulkelerin ortalamasindan yaklasik olarak %15 daha
dUsUk kaliteye sahiptir.

—

Dusik altyapi ve lojistik kalites

ine ek olarak, Turkiye'deki arazi ve kira

bedelleri oldukca yiksek seviyededir.

UDY cekme konusunda bolgedeki diger bir rakip olan Polonya ile
kiyaslandiginda arazi ve kira fiyatlarinin oldukca ytiksek olmasi yatirim
maliyetlerini arttirmaktadir. Bu durum Turkiye'nin UDY cekiciligine zarar

vermektedir.
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Sektorel UDY cekiciligi kategorisi 5 baslkta altinda ele alinmistir.

Tarkiye'de nitelikli insan kaynagina erisimin zorlugu UDY performansini
olumsuz etkilemektedir

Sektorel . . .
uUDY Saglik calisani sayisi lla¢c sektériinde istihdam lla¢ Gretiminde calisan AR- Insan kaynagi yetenek
Miktari (100.000 Kisi basina) edilen toplam Kisi sayisi GE personeli ve arastirmaci endeksi (1=dlsuk
(2020)t" (2020)? sayisi (2020)3 100=yliksek) 4
|
Tlrkiye 2,1 42.291 1.752 37,7
Pazar = G.Kore 2,5 | 9.935 | 59,1 |
Biliylkligi
ingiltere 3.0 | 72.000 | 4.456 71,6 |
Almanya 4,5 115.519 21.800 /ﬂ 68.2 |
is Ortami italya 4,0 | 66.400 | 5.213 54,5 |
ey Polonya 16.121 1351 50,3 |
[ [
Altyapi ve : - I i C , .. o
vat * lla¢ sektorinde istihdam ve Ar-Ge calisani sayisinda kendisi gibi gelismekte olan Polonya'dan dnde olan Tdrkiye, # *polonya'ya ait saglik
Ya !”m kiyaslama cercevesindeki lkelerin ortalamasi dikkate alindiginda ise sektorel istihdamda %38, sektorel Ar-Ge LA caligan sayis verisi
Uyel;IunIuﬁu istihdaminda %80 geridedir. Bu durum Ar-Ge icin gerekli nitelikli eleman ihtiyacini ortaya koymaktadir. bulunmamaktadir.

« insan kaynagi rekabetciliginin dlctldiigu endekse gore de Tirkiye diisiik performans gostermektedir. Bu performansin 5 gy ore e 2t flac
sebeplerinin arasinda yetenek tutma ve cekmedeki basarisizlik, politik ve ekonomik belirsizlikler ve nitelikli is gicinin - pulunmamaktadir.
istihdam oraninin distkIGga gibi sebepler bulunmaktadir. Tim bu sebepler Tlirkiye'de nitelikli is gliciine erisimi

insan zorlastirmakta, UDY cekiciligini distrmektedir.
Kaynadi

Kaynak: (1) OECD, (2) The Global Talent Competitiveness Index
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Kiyaslamali analizden one ¢ikan bulgular
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Tirkiye sagliksiz yaslanmaktadir ve koruyucu saghk uygulamalarinin 6nemi artmaktadir. Diinya
genelinde gelismis Ulkelerde nlifus yaslansa da Turkiye'nin secili tGlkelere kiyasla daha sagliksiz yaslandigi
goridlmektedir. Bunda saglik hizmet kalitesi, yenilikci ilag, tibbi cihaz ve teknoloji uygulamalarina erisim
kisitlari etkilidir.

Tirkiye sagliga en az harcama yapan lilke konumundadir. Saglik harcamalarinin GSYH icerisindeki payi
ylzde 4,6 ile OECD Ulkeleri arasinda son siradadir ve ylzde 9,7 olan OECD ortalamasinin altinda
kalmaktadir.

ilac harcamalari kiyas lilkeler arasinda en diisiik seviyedeyken, tibbi cihaz harcamalarinin toplam
harcama icindeki payi da Tiirkiye'de en diisiiktiir. Satin alma (Saglik Market Katalog alim yontemi
disinda), fiyatlandirma ve geri ddeme uygulamalarinda son 10 yilda bir ilerleyis gdzlemlenememistir.

Saglik harcamalarindaki diisiisiin dogrudan bir sonucu olarak kalite diismektedir ve kaliteyi dogru
Olcecek bir tanim yoktur. Tlrkiye'de kalite saglik hizmetlerinden memnuniyet olarak tanimlanmaktadir.
Ancak Turkiye'de son 5 yilda hem memnuniyet hem de nitelikli kalite parametreleri dismektedir. Tulrkiye
kalitede uluslararasi kiyaslamalarda son siralardadir.

Tlrkiye basit erisilebilirlik parametrelerinde gelisim gésterse de ilaca ve tibbi cihaza erisimde en zayif
Ulke konumdadir ve son 5 yilda performansi ciddi dl¢ciide zayiflanistir. Kurdaki makas 6zellikle yenilikci
ilaclara, yliksek hacim-dusuk fiyat politikasi 6zellikle ylksek teknolojili tibbi cihaza erisimi olumsuz
etkilemistir.

Tirkiye'nin sektérel UDY performansi ve cazibesi zayiftir. Bu durum yerlilesme ve millilesmede
UDY'nin potansiyelini kullanmayi engellemektedir. Gelen kisith sektdrel UDY satis pazarlama veya disuk
katma degerli tGretim yatirimlaridir, Ar-Ge veya ylksek katma dedgerli Gretim yatirimlari sektérel is ortami,
politika cercevesi ve risklerden kaynakli durumlardan dolayi Turkiye'de yer segmemektedir.

Tlrkiye'de sektorel diizenleyici cerceve kapsamli ve nitelikli olsa da uygulama basarisinin diisik
oldugu goriilmektedir. Tlrkiye kiyaslanan Ulkeler arasinda yliksek saglik regilasyonlarinin kapsami puani
ile 6ne cikarken regtlasyon kalitesi endeksinde son siradadir. Bu durumda saglik harcamalarindaki disus,
satin alma ve fiyatlandirma uygulamalari etkilidir.
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6 kategori 6zelinde tespit edilen 20 uluslararasi iyi uygulama 6rnegi vaka
calismalari olarak raporun takip eden kisminda sunulmaktadir
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6. Sektorel UDY

5. Politika Cercevesi Cekiciligi

Birlesik Krallik,

Yenilikgilik Pasaportu Iitite), HIUY SumiEs

Almanya, Ulusal YUksek
Teknolojileri,
Uygulamalari ve
Tedavileri Odaginda
Tutan Stratejik Plan

Birlesik Krallik, Yagam
Bilimleri Vizyonu

ABD, Cancer Moonshot
inisiyatifi

incelenen uluslararasi iyi uygulama drnekleri, uygulamanin olusturulmasina neden olan ihtiya¢ alanlarinin, hedeflerinin ve sonuclarinin detaylarini icerecek
sekilde takip eden sayfalarda sunulmaktadir.
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Kanada'da hasta listelerini tek bir havuzda toplayan sistemle, cerrahi

(2

operasyonlar icin bekleme sureleri buyuk 6lcude azaltiimistir

Kanada'da saglik sistemi, bekleme siireleri bakimindan pek ¢ok gelismis ve
gelismekte olan Ulkenin gerisinde kalmaktadir. Bekleme slresi, temel olarak 2
kisimdan olusmakta ve ilk kismi uzmana yonlendirilen hastanin uzman hekim
tarafindan gordlmesini, ikinci kismi ise uzman tarafindan tedavi karari alinan
hastanin tedavi edilmesini icermektedir. Bekleme siirelerinin ikinci kisminin
uzunlugu, 6zellikle cerrahi operasyonlar s6z konusu oldugunda hastalarin
sagliginda olumsuz gelismeler yasanmasina sebep olmaktadir.

Kanadalilarin ylizde 93'G dlzenli bir doktorlari oldugunu
belirtirken, yuzde 43'UG ise son hastalandiklarinda ayni veya
ertesi gun icin randevu alamadiklarini beyan etmistir.

»
LA

Bekleme Sirelerinin Azaltilmasi icin Tek Girisli Model

= Ozellikle cerrahi operasyonlar icin uzun bekleme siirelerini kisaltmak adina,
her hastay! aciliyet ve oncelik durumuna goére siradaki servis saglayiciya

yonlendiren tek girisli sistem uygulamasina gecilmistir.

® Bu sistemle, uzman doktora ve tedaviye erisim siirecinin merkezi olarak
diizenlenmesi ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin giderilmesi

hedeflenmistir.

® Tek qirisli sistemle, basvuru ve bekleme listeleri merkezi hale getirilmis,
operasyona

hastanin durumunun aciliyeti ve ciddiyetine gdre cerrahi

yoénlendirilmesi saglanmistir.

SSie=

K

(LA

Kanada'da Uygulanan Tek Girisli Modelin Sonuclari

Nova Scotia eyaletinde, merkezi sisteme gecilmesiyle birlikte,
6 aylik klinik referans suresi icerisinde gergeklestirilen kalga ve
diz protezi ameliyatlarinda, 2016-2017 dénemine kiyasla
2019-2020 dbéneminde yuzde 20,9 artis gorulmastur.

British Columbia eyaletinde merkezi sevk sistemine
gecilmesiyle birlikte, kalca ve diz protezi icin 6 aydan daha
uzun sire bekleyen hasta sayisi, 2016-2020 vyillari arasinda
ylzde 11 oraninda azalmistir.

Sasketchewan eyaletinde uygulanan, tim cerrahi branslarini
hedefleyen 4 yillik programla, 2010-2015 déneminde 3 ay
veya daha fazla slire bekleme listesinde bulunan hastalarin
sayisl yuzde 89 azaltiimistir.

Winnipeg eyaletinde; 2011 yilinda kalca protezi
operasyonlarinin ylzde 63'0, diz protezi operasyonlarinin ise
ylUzde 57'si klinik referans noktasi olan 6 ay icerisinde
gerceklestirilirken, programin uygulanmasinin ardindan
referans slire olan 6 ay icerisinde gerceklestirilebilen kalca ve
diz protezi operasyonlarinin orani yukselmistir.

Sistem ile cerrahi kapasite ve saglik sistemi kaynaklarina
ayrilan yatirimlarin daha akilci ve uygun maliyetle
gerceklestirilmesi saglanmistir.

Kaynak: (1) CADTH Health Technology Review, Single Entry Models in Surgical Services, Policy Insights, Mayis 2021, Single-Entry Models in Surgical Services | CADTH, (2) How Canada Compares: Results From The Commonwealth Fund's

2016 International Health Policy Survey of Adults in 11 Countries (cihi.ca)
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https://www.cadth.ca/single-entry-models-surgical-services
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/text-alternative-version-2016-cmwf-en-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/text-alternative-version-2016-cmwf-en-web.pdf

ingiltere’de uygulanan ilac takip sistemi ile hastalarin ila¢ kullanimlarina
uyumunun gelistirilmesi hedeflenmistir

ingiltere'de hastalar NHS tarafindan uygulanan yeni ilag takibi programina
dahil olabilmektedir. Bu programla, kronik veya uzun sureli bir rahatsizlik icin
yeni bir ilac recete edilen hastalara destek saglanmasi ve hastalarinilag
kullanim strecine uyumunun artirilmasi hedeflenmektedir.

ilacin hasta tarafindan kullaniimaya baslamasini takip eden 2
@ hafta icinde eczaci tarafindan hasta ile eczanede ylz yuze

veya telefonla ulasilarak yari yapilandiriimis bir gériasme
gerceklestirilmesi hedeflenmektedir. Bu gérisme sirasinda
eczacl tarafindan hastaya asagidaki alanlarda sorular
iletilmektedir:

\VHL

* jlacin kullanim sekline uyum dizeyi

P * Yasanan yan etkiler

n: * ilacin kullanim sekli ile ilintili herhangi soru veya sorunlar
ilgili gdériismenin sonunda, eczaci tarafindan hastanin soru
veya sorunlari cevaplanmakta veya gerekli gérulen
durumlarda hastanin tekrardan doktora yénlendirilmesi
saglanmaktadir.

Bu ilk géridsmenin ardindan, eczaci ve hasta tarafindan takip
eden iki haftalik sirede bir takip gérismesi daha
gerceklestirilmektedir.

N

ilgili stire¢ NHS tarafindan finanse edilmektedir.

Kaynak: (1) The Value of Community Pharmacy, (2) Pharmacy 2030: A vision for Community Pharmacy in Europe - PGEU
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Benzer bir sistem, italya'da astim hastalarinin takibi icin
kullaniimakta olup, eczaci ve hasta arasinda yapilan gérismelerde
kullanilan ilaclar, semptomlar, uyum ve ilaclara yonelik tutum
degerlendirilmektedir. Bu yaklasimla birlikte hem tedavi hem de
maliyet etkinligi artiriimistir.

ni ilac takibi programi sayesinde ingiltere'de pek cok farkl alanda

kamu yararina olacak sekilde tasarruf edilmesi mimkin olmustur.

2015 yilinda ingiltere'de eczanelerin verdikleri 12 hizmet
araciligiyla NHS, kamu sektéri, hastalara ve toplum geneline
sagladigi net deger 3 milyon ingiliz Sterlini olarak gerceklesmistir.

Bu katkinin dniimiizdeki 20 yilda 1,9 milyon ingiliz Sterlini daha
artmasi beklenmektedir.

Bu katkinin alt kirlhmlarina bakildiginda; NHS maliyet verimliliginden
elde edilen nakit tasarruflar ve dnlenen tedavi maliyetleri dahil
olmak tizere 1,35 milyar ingiliz Sterlini net de@er elde etmistir.

Yerel yonetimler gibi kamu sektord kuruluslari ve toplum geneli,
artan dretim, énlenen dlimler ve sosyal bakim ve adalet gibi diger
hizmetler Gzerindeki maliyet baskisinin azalmasi ile birlikte 1 milyar
ingiliz Sterlininin Gzerinde tasarruf saglamistir.

Hastalar, cogunlukla eczanenin alternatifi olan NHS merkezlerine
kiyasla daha kisa seyahat sireleri sayesinde yaklasik 600 milyon £
tasarruf etmistir.
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https://cpe.org.uk/wp-content/uploads/2016/09/The-value-of-community-pharmacy-detailed-report.pdf
https://www.pgeu.eu/publications/pharmacy-2030-a-vision-for-community-pharmacy-in-europe/

Kanada'da hafif rahatsizliklar kapsamindaki hastaliklarin eczanede tedavi
edilmesiyle saglik sistemi Uzerindeki yukin hafifletiimesi hedeflenmistir

Kanada'da hafif rahatsizliklarin tedavisi icin eczaneler de yetkilendirilmistir. Bu ~ Eczanelerde verilen hizmetlerin arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

sistemle, hem hastaneye yapilan ziyaretlerin sayisinin azaltiimasi ve saglik - Degerlendirme ve Recetelendirme Hizmetleri
sistemi Uzerindeki yikin hafifletilmesi hem de hastalar i¢in saglik hizmetine « ilag raporlarinin yenilenmesi
erisimin kolaylastiriimasi amag¢lanmaktadir. Eczanelerde verilen saglk - Basit idrar yollari enfeksiyonlar
hizmetleri de saglik sigortasina sahip olan vatandaslar icin Gcretsiz « 7ona tedavisi
saglanmaktadir. « Streptokok tedavisi
* Dogum kontroli
Eczanede takip sistemiyle birlikte: « ilac degisiklikleri
* Yaygin hafif seyreden rahatsizliklarin tedavisi (Refll, mantar

Eczacilar tarafindan 30'u askin sayida rahatsizhgin teshis ve enfeksiyonlari, alerjiler vb.)

tedavisi mimkin olmaktadir. « Enjeksiyon ve Bagisiklandirma Hizmetleri
* Grip, COVID-19, Hepatit A ve B, Menenjit, HPV asilarinin yapilmasi

a « B12 vitamini ve dogum kontrol enjeksiyonlari
% Saglik hizmetlerine zamaninda erisilebilmesi saglanmaktadir. « Kronik Rahatsizlik Takibi
» Diyabet, akciger rahatsizliklari, tansiyon ve kalp hastaliklari,
%o pthtilasma bozukluklari

Hastalarin saglik hizmeti ile ilgili stire¢lerinin daha az . Mental Saglik ve Bagimlilikla Miicadele Hizmetleri
karmasik hale getirilmesi saglanmaktadir. + Mental saglik, nikotin bagimiigr gibi kondisyonlarin takibi

* Eczanede takip ve tedavi hizmetlerinin miimkin oldugu eyaletlerin sayisi,
hafif rahatsizliklarin kapsami ve eczacilar tarafindan recete edilebilen
ilaglarin sayisi Kanada genelinde son yillarda artirilmistir.

* Kanada, COVID-19 tedavisinde kullanilan Paxlovid adli ilag i¢in, eczaneler
aracihgiyla «Test ve Tedavi» yontemini uygulayan ilk tlke olmustur.

Saghk ciktilarinin daha iyi hale getirilmesi mimkin olmustur.

1T

Kaynak: (1) Skip the doctor, see a pharmacist: 13 conditions you can have treated at an Ontario pharmacy in 2023 | CBC News
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https://www.cbc.ca/news/canada/toronto/ontario-pharmacies-prescriptions-1.6698703

Kanser ilaclari Fonu ile hastalarin yeni kanser tedavilerine erken erismeleri ﬂ%

saglanmistir

Kanser ilaclari Fonu (Cancer Drugs Fund (CDF)), tedavi sonuclart itibariyle
umut vaat eden kanser ilaclarinin hastalarin kullanimina daha erken
sunulmasini saglamaktir. ingiltere’de NHS tarafindan kullanilacak olan ilaclarin
oncelikle National Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan
onaylanmasi gerekirken, Kanser ilaclari Fonu kapsaminda onay siirecinden
once bu ilaclarin hastalara ulastiriilmasi mimkin olmaktadir.

2016 yilindan itibaren CDF yeni kanser ilaclarinin incelenmesi strecinde NICE
sUrecinin bir parcasi olarak hareket etmektedir. NICE tarafindan, bir ilacin
hastalarin kullanimina sunulmasi karar verilirken, asagidaki 3 secenekten
birine karar verilmektedir:

v x ==

Onaylandi Onaylanmadi CDF kapsaminda
kullanimi onaylandi

ilac rutin olarak NHS ilac rutin olarak NHS ilacin etkinliginden

blnyesinde bldnyesinde emin olunana dek, ilag

kullanilabilir. kullanilamaz. CDF araciligiyla
kullanilabilir.

CDF ile saglanan yeni yaklasimin faydalari sunlardir:

» Hastalarin yeni ve umut vaat eden tedavilere daha erken erigim
saglamasi

+ ilag firmalarinin yeni ilaglarinin degerlendirilmesi icin basvurabilecegi
hizlandirilmis bir NICE slrecinin saglanmasi

« TUm yeni kanser ilaglarinin endikasyon degerlendirmelerinin ortak bir
veri tabaninda toplanmasi

» Kullanilacak olan kanser ilaglari konusunda daha net ve hizli karar
verilebilmesi

» Sabit bltce ve harcamalari kontrol edebilecek bir mekanizmanin
varligiyla harcamalarda mali kesinligin saglanmasi ve gereksiz
harcamalarin 6niine gecgilmesi

« ilaclarin etkinligine dair klinik belirsizliklerin giderilmesi icin daha fazla
veri toplanirken, sinirl erisim saglanmasiyla umut vaat eden yeni
tedavilere erisimin saglanmasi

» Kanser ilaglarinin adil sekilde fiyatlandiriimasinin tesvik edilmesi icin
NHS'in ilac enddstrisi ile yaptidi anlasmalarda belirli esneklikler
saglanmasi

2016 yilindan bu yana, CDF ile onaylanarak hastalarin hizl erisimi
saglanan ilacglarin ylzde 87'si, ilerleyen donemde NICE tarafindan rutin
tedavi protokollerine dahil edilmistir. CDF sayesinde 58.000'i askin sayida
hasta, veri toplanmasina devam edilirken yeni tedavilere erigim
saglamistir.

Kaynak: (1) Cancer Drugs Fund (CDF) | Access to treatment | Cancer Research UK, (2) NHS England » Cancer drugs fund activity update

Sayfa 65

AMCHAMTURKIYE:=: EY


https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/treatment/access-to-treatment/cancer-drugs-fund-cdf#:~:text=What%20is%20the%20Cancer%20Drugs,process%20changed%20in%20July%202016.
https://www.england.nhs.uk/long-read/cancer-drugs-fund-activity-update/
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Singapur, kronik hastalik ylikind azaltmaya yonelik koruyucu saglik (e
uygulamalari odakli bir strateji izlemektedir

Yaslanan nifusla birlikte artan kronik rahatsizliklar ve bu Program 5 temel hedefi icerecek sekilde planlanmistir.

rahatsizliklarin beraberinde getirdigi ekonomik yik nedeniyle, Aile hekimlerinin koruyucu saghgi 6n plana alacak sekilde hizmet vermesi ve ézel
toplumun saglikh yaslanmasi 6nem kazanmaktadir. 1 olarak birinci basamak hizmetleri veren hekimlerin tesviklerle sisteme dahil
Singapur'da 2022 yilinda yayinlanan «Healthier SG» stratejisi edilmesi

ile, koruyucu saghk odaga alinarak, vatandaslarin saglikli
yasama tesvik edilmesi ve kronik hastaliklarin énlenmesi icin
entegre bir yaklasim benimsenmesi hedeflenmistir.

Her bir vatandas icin diizenli tarama ve asilama faaliyetlerini de iceren bir saglik
2 Pplaniolusturulmasi ve bu planin aile hekimi, hemsire, bakim koordinatord ve

Toplum saghgini gelistirmek adina 65 yas Uzeri vatandaslar dncelikli olmak lzere
4 her bir vatandasin programa katiliminin saglanmasi

eczacidan olusan bir ekiple koordine edilmesi
2022 yilinda Singapur’'da yasayan her 6 kisiden 3 Daha saglikli bir yagam icin toplum destekli tesvikler saglanmasi

gelindiginde, her 4 kisiden birinin 65 yas ve

Uzeri olmasi beklenmektedir. Bu durumun,

kaynaklara da yansimasi 6ngérilmektedir. 5 olarak planlanarak artirilmasi ve finansman seceneklerinin devam etmekte olan
tedavileri etkilemeden, koruyucu sagligi onceliklendirecek sekilde yeniden

biri 65 yas ve uzerindeyken, 2030 yilina ® O o
kronik hastaliklara ayrilmasi gereken w II II Programin isleyisi icin gerekli olan insan kaynaginin, hem kapasite hem de sayisal
dizenlenmesi (capitation funding-enroll olan hasta basi tcretlendirme)

Singapur’'da Kronik Hastalik Prevalansi (%, 2010-2020)

@ Bu programin sonucu olarak, Singapur'da toplum sagligi iyilestirilirken, saglik
[]2010 @ 390 harcamalarinin da kontrol altinda tutulmasi beklenmektedir.
36,9 27
L] 2020 31,7331 Kisa Vadeli Hedefler Uzun Vadeli Hedefler
[ pinya ortalamasi 26,2 (+0,2%) « Programa kayit olan vatandaslarin ve « Klinik Kirilganlik Skoru > 6 olan, tim dis
@ 198 bu hizmeti veren aile hekimliklerinin aktivitelerde ve gundelik iglerde
ﬂ ' 107 sayisinin artirilmasi yardima ihtiya¢ duyan yaslilarin
13,1 . -
86098 10,5 ! * Kronik hastaliklar i¢cin taramalarin oraninin azaltiimasi
AN artiriimasi ve bu hastaliklarin uygun » Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
takibinin gerceklestirilmesi bunama insidansinin azaltiimasi
Diyabet Hipertansiyon  Yiiksek Kolestrol Obezite * Fiziksel aktivite dGzeyinin toplum « inme, akut miyokardit enfeksiyonu ve
genelinde artiriimasi kanser insidansinin azaltiimasi

* Asilama oranlarinin artirilmasi
Kaynak: (1) Singapore Ministry of Health (2) IDF Diabetes Atlas 2021 (3) WHO World Health Statistics 2019 (4) WHF Roadmap for Cholesterol 2019 (4) WHO World Health Statistics
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https://diabetesatlas.org/data/en/indicators/2/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323
https://world-heart-federation.org/resource/whf-roadmap-for-cholesterol-2022-update/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323

Avrupa Birligi standartlarinda, medikal gazlarin yénetim ve dagitiminda
denetim ve insan kaynagi yonetimi 6nemli bir yere sahiptir

Medikal gaz kullaniminda, insan sagligi ve gtvenligini tehlike altina
alabilecek sorunlari ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek adina,
regllasyonlara uyum saglanmasi gereklidir. Medikal gaz ihtiyacinin
ylUksek oldugu veya sevkiyatin yetersiz kaldigi durumlarin éniine
gecebilmek adina, tibbi sistemlerin regllasyon ve standartlara
uyumunun denetlenmesi ve givenligin artirilmasi dnem arz
etmektedir. Bu nedenle, medikal gaz ile ilgili ihtiyaclari odagina
alan standartlar ve bu standartlara uyum saglanmasini
hedefleyen multidisipliner yapilar pek cok lilkede hayata
gecirilmistir.

Turkiye'de medikal gaz yonetimi Avrupa Birligi tarafindan kabul
, gbéren ISO 7396-1:2016 standardi ve MDR:2017/745 Tibbi
Cihaz TuzlUgu kapsaminda ydratidlmektedir. Bununla birlikte,
medikal gazlarin denetimi ve insan kaynagi ydnetimi konusunda
gelisim alanlari bulunmaktadir.

Medikal gaz ydonetiminde denetim, belirli standartlarin
saglanmasi ve korunmasi acgisindan énem arz etmektedir.
Denetim goérevleri baslica sunlardir:

» Hastanelerdeki medikal gaz ekipmanlarinin

2]

o— regilasyon ve standartlarina uyumlulugunun
= dizenli denetiminin yapilmasi

— * Medikal gazlarin temini, depolanmasi, ulasim

kolayhdi, kullaniimasi ve analizi gibi konularda
standarda uygunlugunun denetiminin
gerceklestirilmesi

Olasi risklerin belirlenmesi, aksiyon planinin
hazirlanmasi ve teknik personel yeterliliginin takip
edilmesi

f 5

***«‘ NS
****w '

|

Avustralya/Yeni ABD: NFPA 99 Avrupa Birligi: ingiltere: Medikal
Zelanda Ortak Saglik Kuruluslari Medikal Gaz Gaz Komitesi
Standartlari Kanunu Kurulu

NHS Eczacilik Kalite Glvence Komitesi'nin Medikal Gaz Alt Grubu ve Avrupa
Topluluguna Uye Glkelerde uygulanmasi Avrupa Parlamentosu tarafindan tavsiye
edilen, her hastanenin Mesul Maduru tarafindan liderlik edilen bir Medikal Gaz
Komitesine sahip olmasi ve komitede asagidaki kisilerin bulunmasi
hedeflenmektedir. Komitede, hastane blylkligine gére sorumluluk dagitimi
yapilabilmektedir.

* Yetkilendirilmis mihendis (AP) * Uzman ofis personeli
* Uzman teknik personel (CP) * Bashemsire
» Tesis yoneticisi » Teknik personel (DP)

» Kalite kontrol mihendisi Medikal gaz tedarikgisi

* Acil ve yogun sevkiyat dénemlerinde medikal gazlarin zamaninda serbest
birakilamamasi ve medikal gazlarin dogru yonetilememesi nedeniyle, her tesiste
mesul mudur bulunmasi sartiyla, mesul muduarlerin yetki alanlarinin artiriimasi
ihtiyaci dogmaktadir.

» Medikal gazlarin mesul madar tarafindan onaylanmis dijital sistemler ile serbest
birakilmasiyla, uygun medikal gazlarin hastalara zamaninda ulastiriimasi ve hasta
sagligi ve givenliginin artirilmast mimkandur.

Kaynak: (1) SPS, Medical Gas Committees: their role, responsibilities, and membership
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Finlandiya bir koruyucu saglik politikasi olarak yillardir strdirdigi "Neuvola" ==
gelenegi ile anne-cocuk sagliginda en gelismis Ulkeler arasina girmistir

Bir halk sagligi modeli olan "Neuvola" ile gebelik, dogum ve ¢ocukluk donemlerinde

ailelere saglik hizmetleri ve danismanlik hizmeti verilmektedir. Bu sistem, Finlandiya'da * Neuvola programi birincil
halk saghginin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmekte ve ailelerin saglik bilincini l basamak saglik hizmeti olarak
artirmak, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve erken dénemde saglik sorunlarini n e U Vo 0 verilmekte ve cogunlukla saglik

tespit ederek miidahale etmek icin etkili bir yapiya sahiptir. every family matters danismanligi gorevi
sunmaktadir.

Bebek Oliim Orani Anne Oliim Orani .

(1000 canli dogum basina,2021) (2) (1000 canli do§um basina,2021) (2) 1112 2 gl SOIFUITEIRI €5 BTl inseter et Neutel:

hizmetinde cesitli ddenek ve yardimlar da bulunmaktadir.

Japonya []1,7 Slovakya [11,8 « lag tiiketimini azaltici diyet programlari, sigara-alkol

. . bagimhligini azaltici tedaviler gibi bircok program ile aile
Finland 1.8 oo ~ .. o
inlandiya [} Finlandiya [14,0 sagligr korunarak toplumun saglik dazeyini arttirmak
' hedeflenmektedir.
Tirki 91
lrkiye ] Tiirkiye 13,1

o * Neuvola programi esliginde hamileligin 154. giiniinden

Hindistan 25,5 Meksika 158,6 itibaren annelik paketi destedi verilmektedir.

Glney Afrika | 26,4 Kolombiya 1 83,2 o Annelik paketi anne-cocuk saghgini korumaya
yardimci olacak UrUnleri barindirmaktadir.

Finlandiya, OECD Ulkeleri arasinda en disiUk bebek dlim oranina sahip ikinci Glke © BuUUrUUnIer.ta\raglnd.a ates olcer, gég@s pedi, QOCUK, )
konumundayken, anne dlim oraninda da yedinci sirayi alarak basarili bir performans sagligina yonelik cihazlar, bebek bezi ve kiyafet gibi
gostermistir. bircok Urdnu barindirmaktadir.

+ 2014 yilinda yayinlanan "'State of the World's Mothers"

P Finlandiya'da baslayan Neuvola programi, giinimiizde isve¢, Norvec gibi Iskandinav .r'apor.una gbre !-'inlandiya bir anne icin dinyanin en uygun
## Ulkeleri tarafindan 6rnek alindigi gibi Japonya, Kanada veya Avusturalya gibi cesitli Ulkeler Ulkesi segilmistir.
—4_ icin de 6rnek teskil etmistir.

Kaynak: (1) WHO Public Health Nurses in Finland, (2) OECD
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Danimarka Lighthouse Life Science projesiyle, toplum icin kritik saglik

sorunlari butuncul bir bakis acisiyla ele alinmaktadir

Dinyada yaslanan nifus nedeniyle, 6nleme ve erken teshis ve tedavi
giderek artan éneme sahiptir. 2022 yilinda Danimarka'da baslatilan
Lighthouse Life Science - Healthy Weight projesi, saghk hizmetlerine
erisimde esitligi saglamak ve yenilik¢i saglik ¢ézlimleri igin yol gosterici
olmayl amaclamaktadir.

Proje, kronik hastaliklar icin 6nemli bir risk faktord olan obeziteye karsi etkili
stratejilere yonelik acil ihtiyaca cevap verirken, ayni zamanda kamu-6zel
sektor isbirliklerini tegvik edilmesini, vatandaslarin saghginin artiriimasini,
Danimarka sirketlerinin blydmesini ve ihracat potansiyelinin artirilmasini
amaclamakta ve Danimarka'yi kronik hastaliklarla mtcadelede 6ncu bir Glke
konumuna getirmeyi amaclamaktadir.

Proje kapsaminda start-up'lar, belediyeler, vakiflar gibi pek ¢ok
kurumun icerisinde bulundugu genis kapsamli kamu-6zel isbirlikleri
hedeflenmektedir.

ilk olarak Kopenhag'da baslanan projenin uzun vadeli hedefi,
Danimarka’'nin yenilikci saglik ¢cozimleriicin bolgede dncl olmasidir.

Projenin temel amaci, obezitenin dnlenmesi ve teghis ve tedavi
° edilmesidir. Okul cocuklarindan isgtctne katilmasi hedeflenen
.gg. bireylere kadar farkl demografik gruplari hedefleyen dijital
MMM cozimler, saghk teknolojileri ve multidisipliner bir tedavi anlayisinin
benimsenmesi hedeflenmektedir.

(ST
=

Kaynak: (1) Lighthouse Life Science

Danimarka hikumeti tarafindan proje i¢cin 82 milyon DKK finansman
ayrilmig, 6zel ortaklarin katkilariyla finansman desteklenmistir.
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Projenin amaclari

Dijital ¢6zimler kullanilarak
okul ¢cagindaki cocuklarda
obezitenin engellenmesi

Saghk teknolojilerinin
kullanimiyla saglik yasamin
yayginlastiriimasi

Obezite riskine sahip daha
fazla insana ulasiimasi

N

M

Vi

V0

.97’

* Projenin beklenen ciktilarindan ilki, obezitenin ve toplumdaki obezite
kaynakli sosyoekonomik sonuclarin azaltilmasi, ayni zamanda Kopenhag
ve Danimarka’nin yenilik¢i cézimlerin yayginlastiriimasiyla bu konuda

bdlgede 6rnek hale gelmesidir.

* Ayni zamanda, kamu ve 6zel kuruluslar arasindaki isbirliginin, Danimarka
yasam bilimi sektorindeki sirketler icin bdyUme, istihdam ve ihracat
firsatlarini artirmasi beklenmektedir.

* Proje ciktilarinin ruh saghgi gibi diger alanlara da uyarlanmasi

hedeflenmektedir.

=

Obezite hastalarinin dizenli
saghk kontrolleri ve
danismanlikla desteklenmesi

isglictine dahil olmayan
obezite hastasi
vatandaslarin is piyasasina
geri donmesinin saglanmasi

Obezite tedavisinde
yenilik¢i, butlncll ve
multidisipliner bir tedavi
anlayisinin benimsenmesi

T = Amerikan
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https://erhvervsfyrtårnlifescience.dk/en/

NHS ingiltere, saghda iliskin verileri etkili sekilde ydnetmekte ve bu verileri ==
ilgili paydaslarla paylastigi dijital servisleri blinyesinde barindirmaktadir

NHS ingiltere, saglkta dijital uygulamalar yardimiyla arastirma ve
inovasyonu tetiklemeyi ve Uretkenligi ve verimliligi artirmayi hedefe
koymaktadir. Kurum blinyesinde gerceklestirdigi uzun dénem
planlamalarda, dijital dénidsim odaginda bu hedefi gerceklestirmeyi ve bu
donltstmu de verinin efektif kullanimiyla gerceklestirecegi belirtilmistir.

NHS ingiltere'nin Dijital Déniisiimiinde Verinin Yeri

 Verilerin, saglik hizmet sunucularinin karar alma mekanizmasini
destekleyecek ve idari yUkU azaltacak sekilde kullaniimasi

"i}go * Yeni tedavilerin gelistirilmesini desteklemek icin klinik, genomik
=9

ve diger verileri birbirine baglayan bir yapinin olusturulmasi

» Toplanan verilerin klinik arastirmalar i¢in kullanilabilir hale
getirilmesi ve yenilik¢i ilag ve tibbi cihaz teknolojilerinin
gelistirilmesinin desteklenmesi

v—| + Verilerin birlikte calisilabilir ve erisilebilir olmasini saglamak icin
ﬂ A teknoloji standartlarinin zorunlu hale getirilmesi

+ NHS ingiltere, bu verilerin elde edilmesinde ve verilerin
bilgiye donlstlrilmesinde saglik hizmetleri sunuculari ve

m sektorde faaliyet gosteren firmalar ile yakindan
calismaktadir. Bu dogrultuda, verileri G¢linci partilerin de

kullanimina sunmaktadir.

Kaynak: (1) NHS England
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NHS ingiltere Dijital Servisleri

Saglk hizmetleri sunumunun veri yonetimi, is zekasi ve bilgi yénetisimi
(konu uzmanlari arasinda) ile kapsamli isbirligi gelistirmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda NHS ingiltere biinyesinde dijital veri paylasim servisleri
hazirlaniimis olup, farkl veri setlerine Gg¢incl partilerin ulasiimasina
olanak saglanmistir. NHS ingiltere’nin sundugu kritik dijital servislerinden
bazilari asagidaki sekildedir:

Bulut Miikemmeliyet
Merkezi (Cloud Centre of
Excellence (CCoE))

Veri Erisim Ortami (Data
Access Environment
(DAE))

Akut Veri Uyum
Programi (Acute Data
Alignment Programme
(ADAPY))

Kanser ve kronik hastalik
tarama programlari

Bulut hizmetlerinin yayginlastiriimasiicin
kurulmus bir mikemmeliyet merkezidir.

Kullanicilarin birbiriyle iliskilendirilmis
verilere uzaktan glivenli erisim sagladigi
bir platformdur.

NHS ve Ozel Saglik Bilgi Agi arasinda
olusturulan ortak bir programla, veri
toplama ve performans dlcttleriicin ortak
bir standart olusturulmasi hedeflenmistir.

Belirlenen risk gruplarinin dijital kaydi
tutularak, tarama kriterlerine uygun
kisilerin tanimlanip taramaya davet
edilmesiicin olusturulmus sistemdir.
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Deger temelli geri 6deme sisteminde dinyanin en énde gelen Uulkelerinden H=
olan Isve¢, bu model ile memnuniyeti arttirmis ve maliyetleri distirmustir

2000'li yillarin basindan beri deger temelli geri 6deme modelini kullanan ve bu modeli

kullanan tlkeler arasinda en 6ne ¢ikan llkelerden olan isveg, 6zellestirilmis tedavilerde OrthoChoice Paket Odeme Sistemi

uyguladigi bu model sayesinde saglik gostergelerinde énemli iyilesmeler kaydetmistir. Geri

ddeme sistemlerini cikti kalitesi ve hasta memnuniyetine gére diizenleyen isveg, hem isvec'te deger temelli 5deme sisteminin énciilerinden
kalitede hem saglk hizmetlerinden duyulan memnuniyette artis gézlemlemistir. olan OrthoChoice’'un 2009 yilinda baslatti§i paket

odeme sistemi ile ddemenin %3-10'luk b6limi hasta
memnuniyetini etkileyecek sebepler (tedavi sonrasi

Deger temelli ddeme sistemi ile 6demeler belirli bir hastalik ylkiine ve acinin azalmasi, bekleme siirelerinin hastayr magdur
performansa dayali olarak verilmektedir. Bu noktada, geri 6demenin stresi etmemesi, tedavi basarisi vb.) géz 6niinde bulundurarak
birkac ay ya da yila yayilarak hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi da goz gerceklestiriimektedir.

onune alinmaktadir.

Geri 6deme surecinde memnuniyet ve basari takibinin yapiimasi adina

.W=,@

gelismis elektronik kayit sistemleri kullaniimaktadir. Kamu ve 6zel sektor Uygulama sonucunda:
arasinda paylasimi mimkun kilinan veriler yapay zeka ile bir araya o ' )
getirildiginde geri 6deme kararlarinda ytiksek dogruluk sunmaktadir. * Geleneksel geri 6deme sistemlerine
kiyasla toplam sikayet oranlarinda
= Dijitallesme ile hastanin tedavi surecinde aktér olabilme sansi arttirilarak \-—\2 %20'ye varan disisler gérilmistir.

b I |

geri 6demeyi besleyecek bilgiler bizzat hasta tarafindan toplanmaya

baslanmistir. Bu sayede hasta memnuniyeti daha seffaf bir sekilde 6lcimu il « Programa dahil olan hasta basina diisen
mamkdn kilinmistir. ||U5. N

maliyetler hesaplandiginda %17
oraninda azaldigi tespit edilmistir.

W

Geri 6deme slrecinin ay veya yillara yayilmasi ile hasta ve doktor arasindaki
geleneksel hastalida bagli iliski daha gticli olan saghkh yasam iliskisine
déndsmastdr.

3

Kaynak: (1) The Economist, Value Based Healthcare in Sweden, (2) Pwc Value Based Healthcare Report
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Singapur, akilci saglik harcamasi politikasi ile saglik géstergelerinde bircok [

gelismis Ulkeyi geride birakmistir

Saglik harcamalarini akilci bir sekilde yénetmeyi basaran Singapur,
yasam beklentisi bakimindan saglik alaninda gelismis Ulkelerle
benzerlik gostermektedir. Bu model, 2012 yilinda yayinlanan
Healthcare 2020 planina dayanmaktadir (1).

Saglik Dogumda beklenen Saglik
harcamalarindaki artis saglikh yasam harcamalarindaki 1
(2000-19, GSYH suresindeki artis puan artisin saglikli
icindeki payi 6zelinde, (2000-19, %) yasam beklentisine
%) etkisi (y1l)

Birinci basamak saglik hizmetleri glclendirilmis, her

vatandasin aile hekimi olmasi hedeflenmistir. Singapur
Altyapi yatirimlariyla kamu hastanelerindeki akut bakim Isvicre
kapasitesi yluzde 30 artiriimig, yasli bakim merkezlerindeki

yatak sayisi 3 katina cikariimistir. Almanya

Saglik alanindaki insan kaynaginin yetistirilebilmesi adina )
egitim imkanlari genisletilmis, var olan saglk personeliicin Glney Kore
ise egitim programlari tasarlanmistir.

ingiltere
% Saghk hizmetlerinin vatandaslar Gzerindeki maliyetlerini
duslUk tutabilmek adina stibvansiyonlar artiriimis, agiz ve dis Japonya
saghigi gibi saglik hizmetleri de bu sibvansiyonlara dahil
edilmistir. ABD

R R 3,8
Y- a7 s
E: 35 s

4,2 85 [ 13
a7 |38 _ 1o

37 [ 135 o7

142 []os lo.1

2000-2019 yillari arasinda saglik harcamalarinin milli gelire orani yizde 1,1
artarken, yasam beklentisi 3,8 yil artmistir.

Taburcu edildikten sonra hastaneye tekrar yatis orani 2015 yilinda ylzde
11,5 iken, 2020 yilinda ylzde 10,7'ye dismustar.

» Hastanelerde kalp krizi ve inme vakalarinda yanit stresi dismustur.

« 2020 yilinda Singapur, Diinya Saglik inovasyonu Endeksinde 31 iilke
arasinda 7'inci siraya yerlesmistir.

Ulke kiyaslamasinda saglik harcamalarini en az arttiran (ilke olan
Singapur, birim harcama puan artisinin saglikli yasam beklentisine etkisi
en yiksek olan Ulke konumundadir. Singapur geldigi noktada, saglik
harcamalarini akilci olarak, énleyici ve koruyucu uygulamalara ve
saghkli yaslanma programlarina ayrilan payi arttirarak bu basariyi
saglamistir.

Kaynak: (1) The White Paper on Healthier SG, (2) DS0, (3) Singapore: #7 in the 2020 World Index of Healthcare Innovation
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Ar-Ge ve Inovasyon
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Fransa'da saglikta yenilik¢iligi desteklemek icin 6zel sektéri ve kamuyu

|

tesvik ettigi 7 milyar Euro finansal hibe programi olusturmustur

Yaslanan nifus ile birlikte dedisen saglik kosullarina adaptasyonu ana odagina
alan ve 2021 yilinda yayinlanan Saglikta inovasyon Programi, koruyucu saglik
modelleri ve yaslanmaya bagli hastalik artisina yonelik konularda saglik
sektorii paydaslarina 7 milyar Euro degerinde 7 adimhik destek paketini
kapsamaktadir.

Yatirimlar ile Destek Olunmasi Hedeflenen 4 Ana Saglik Sektéri Paydasi

4. Klinik
Arastirmacilar

2. Uluslararasi ilag 3. Start-uplar

Sirketleri

1. Kamu Saglik
Hizmeti Saglayicilari

Eg ..
Liberté « Egalité « Fraterniné

REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE
DE 1’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Fransa Yiiksek Ogretim, Arastirma ve Yenilik Bakanligi
tarafindan yiurutiilen programda hedefleri gerceklestirmek
adina:

» 8 bolgeye dagiimis 12 adet yeni Universite arastirma hastanesi kurulmustur.

+ Universite hastaneleri ile paralel calismasi planlanan ve arastirmalarini
hizlandirmak icin desteklenen 16 yeni mikemmellik programi yayinlanmistir.

* Finansal destek saglanacak 5'i biyoteknoloji firmasi olmak lzere 25 start-up
secilmistir.

* Programin detaylariiceren ve Fransa'nin bu alanda ilk plani olan *"10 Yillik
Arastirma Programi’ yayinlanmistir.

Kaynak: (1) Fransa Yiksek Ogretim, Arastirma ve Yenilik Bakanhg
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1. Biyomedikal arastirma alaninda 6nde gelen iilkelerden olma
hedefi bulunan Fransa, bilim insanlari, klinik arastirmacilar ve
girisimciler arasindaki iligkiyi gli¢lendirmeyi hedeflemektedir.

2. Biyoterapi, dijital saglik, salgin hastalik, kimyasal/nikleer
tehditler alanlarina yonelik yatirimlar dnceliklendirilmistir.

3. Klinik arastirmalarda Avrupa’nin en 6nde gelen iilkesi olma
hedefi bulunmaktadir.

4. Yenilikci ilaclar icin geri ddeme listesi genisletilmis ve ilac
onaylama surecleri hizlandiriimistir.

5. surdurilebilir bir saglk sistemi yaratmak icin Ar-Ge ve
dretim yatirim tesvikleri, kamu saglik sigortasi ve geri 6deme
sistemleri genisletilmistir.

6. Yerli Uiretimin desteklenmesi adina risk alan sermaye-yogun
projeler desteklenmistir.

[ . Fransa'da Uretim ve yatirim alanlarindaki aktorler arasindaki
is birliklerini gelistirecek yapilanmalar olusturulmaktadir.

4 - merikan
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EPFL Universitesi, endiistri ile kurdugu is birligi anlasmalari ile medikal |+
teknoloji alaninda lider arastirma kurumlarindan birisi olmustur

Medikal teknoloji alaninda diinyanin en ileri Giniversitelerinden olan EPFL, KNOVA programi ile endistri ile isbirlikleri kurmaktadir. is
: P : L birliklerinin kurulumunda kazan-kazan prensibine dikkat eden EPFL, inovasyonlarini gelistirmek icin Gniversite arastirma
| - il ekosisteminden yararlanan sirketleri desteklerken ayni zamanda EPFL ekosistemindeki girisimcilere ve arastirmacilara
teknolojileriyle kuresel bir etki yaratma sansi sunmaktadir.

etk e ]I EPFL-Endiistri is Birligi Ornekleri

Sirketler icin Firsatlar o Arastirmacilar icin Firsatlar 509

Eﬁ@.«:

. Bir sirket, EPFL ile isbirligi yaparak
aniversitenin bilimsel ¢calismalarindan
faydalanabilir ve yeni teknolojileri
veya buluslari ticari Grinlere
doéndsttrme firsati elde edebilir.

. Sirketler, EPFL mezunlarindan
yetenekli calisanlar ve arastirmacilar
ise alabilir veya potansiyel yetenekler
icin havuz olusturabilir.

. Akademik ve teknik uzmanlar

sirketlere endistriyel danismanlik ve
¢6zim saglama konusunda yardimci
olabilir.

@ = EPFL'nin Wyss Center for Bio and Neuroengineering ile

. Yerel sirketlerin yani sira uluslararasi

sirketlerin de yer aldigi program ile
arastirmacilar yeni pazarlara ulasma
imkanina erisir.

. Sirketler, arastirma projelerine veya

laboratuvarlara maddi destek
saglayarak arastirmacilarin
faaliyetlerini finanse etmelerine
yardimci olabilir.

. Yapilan isbirlikleri, endustri liderleri

ve diger akademisyenlerle gicli bir
isbirligi agi olusturmasina yardimci
olur, Universitelerin daha fazla firsata

ortaklasa yurattigu, norolojik rahatsizliklari olan hastalarin
hareket yeteneklerini geri kazanmalarina yardimci olacak
beyin-bilgisayar araylzu (BMI) gelistirilmistir.

EPFL'nin yapay zeka alaninda yUrattigu ilk projelerden olan
"Cardiac Digital Twins" projesinde gercek kalp fonksiyonlarini
blyUk dlctde taklit edebilen 3D sanal kalp modellemesi
gerceklestirilmis, kalp saghgina yonelik teshis ve tedavi
sureclerinde kullanima hazir hale getirilmistir.

Robotik cihazlar ile sinirli hareket kabiliyetine sahip kisiler icin
gunlik hayatlarindaki kisitlari kaldirmayi hedefleyen
"Dagilmis Robotik Sistem' projesi ile giyilebilir cihazlar
gelistirilmistir.

Yasam bilimleri alaninda Universite-endustri is birligi

I 4
" konusunda ABD, Almanya ve Hollanda da iyi uygulama

ve projeye erisimini saglar. “ ;
Projey 3 9 ornekleri sunmaktadir.

Kaynak: EPFL internet Sitesi
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Birlesik Krallik, artan kanser vakalarinin etkisiyle basta tibbi cihaz olmak tzere ﬂ%
tim inovatif kanser calismalarini destekleyici programlar olusturmaktadir

Kanserli Vaka Sayisi (1000 kisi basina, 2000-2012-2020) (2)

(129 4%
‘ (129.4%) v
320
247 254 273 264 —
2000 2012 2020

[ | Birlesik Krallik [_] OECD Ort.

« 2000-2020 yillarr arasindaki kanserli vaka artisi incelendiginde Birlesik
Krallik'taki kanserli vaka artigi OECD ortalamasinin yaklasik iki katidir ve
mevcut durumda kanserli vaka sayisi ile OECD ulkeleri arasinda 12. sirayi
almaktadir.

» 2028 yilinda vakalarin %75'inin erken asamada (1-2. asama) teshis
edilmesi amaglanmaktadir. Bu noktada, tani ve tedavide inovatif yontemler
tesvik edilmektedir.

Program kapsaminda farkli alanlarda projeler desteklenmistir.

I ® Kanser hastalariigin acil sevk prosedurlerinin optimize edilmesi

adina yapay zeka destekli bir kan testi tasarlayan Pinpoint Data
Science projesine 752 bin £ degerinde kaynak ayrilmistir.

B Kanser tanisi ve tedavisi arasinda gecen surenin kisaltilmasi
icin varolan teknoloji ve streclerin iyilestirilmesi Gzerine calisan
Orion Medtech projesi 360 bin £ degerinde kaynak almistir.

2021 yihinda NHS tarafindan ilki gergeklestirilen

"Kanserde inovasyon Cagrisi’” programinda kanserin
erken asamada tani ve tedavisini gerceklestirmeye
yonelik yenilik¢i ¢dzUmler desteklenmistir. Bu

dogrultuda, yenilik¢i ¢6ziim sunan gelistiricilere 15
milyon £ degerinde destek paketi sunulmustur.

Desteklenen Yenilikgi CozUmler

— [—\
= > (A7)
£ | [ @
a —
Tibbi Cihaz Dijital Yapay Zeka  Yeni Bakim in-vitro Teshis
Saglik Cozumleri Modelleri Modelleri

Program tarafindan secilen projeler ilk asamada 18 aylik bir finansal

destek sdrecine girmektedir. Bu asamada inovatif ¢dézimler sunan

firmalara 4 milyon £'a varan finansal destekler saglanmaktadir. Destek

saglanan maliyet kalemleri sunlardir:

1. inovasyonu destekleyici klinik personel ticreti

2. Hastanelerde tedaviye yonelik gliveni saglamak adina gerceklestirilen
yonetim maliyetleri

. Uygulama ve egitim maliyetleri

. Hastane personeli ve hastaya ydnelik uygunluk testleri icin veri toplama
ve analiz etme maliyetleri

5. Teknoloji gelistirme maliyetleri

MW

Kaynak: (1) Medtech Europe: Mapping the pathways enabling market access to innovative medical procedures and
technologies, (2) OECD
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; 2021 yilinda ilki gerceklestirilen "Kanserde inovasyon Cagrisi’” programinin
Za her sene dizenlenmesi kararlastiriimigtir.
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Medical Valley'de saglik hizmetleri sunumunun buglinki ve gelecekteki olasi
problemlerine nitelikli ve yenilik¢ci ¢cdzim oOnerileri GUretilmektedir

Medical Valley'de sunulan hizmetlerle, start-up’lara, KOBI'lere, arastirmacilara, saglik
hizmeti sunucularina ve kiresel sektérdeki firmalara fikir Gretme strecinden pazara erisim
ve geri 6ddeme slireci gibi bir cok dnemli siirecte nitelikli destekler saglanmaktadir.
Valley'de saglik hizmetlerinde dijitallesme odada alinan baslica konulardan biri olmakta
olup, bu kapsamda gerceklestirilen arastirma calismalarina da ev sahipligi yapmaktadir.

Medical Valley'de Paydaslara Sunulan Hizmetler

2
A
N

O\

000

b @

. Sektor

Stratejik is birlikleri, fon saglama, klinik ve ekonomik calismalar, ruhsat
calismalari, pazara erisim ve geri 6deme

. Start-Up'lar

is plani danismanlidi, hizlandirma programlari, fon saglama, yatirimci iliskileri

. Arastirmacilar

Bilgi ve teknoloji transferi, is birlikleri, patent slreci ve ruhsatlandirma

. Saglik Hizmeti Sunuculari

Klinik arastirma destekleri, egitim programlari, is birlikleri, fon saglama

. Yatirimcilar

Kalifiye start-up’larla iliskiler, degerlendirme ve durum tespitleri

. Politika Yapicilar

Yasal gereklilikler, endistri ve arastirmalardaki durum gincellemeleri, tanitim
faaliyetleri

Kaynak: (1) https://www.medical-valley-emn.de/en/
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Pazara Erisim ve
Geri Odeme

-
k

Faaliyetleri p’

Tanitim ﬁiﬁ

N

Uriin

MEDICAL VALLEY

I@ Europdische Metropolregion Niirnberg

Ekonomik

Calismalar =

Uriin

Gelistirme

B

Ruhsat
Surecleri Klinik
Galigsmalar

- = Fikirleri

» Girisimcilik ekosisteminde buttncdl bir yaklasimin
sergilendigi vadide, saglik hizmeti sunucularindan,
sektorden, politika yapicilarindan ve yatirimcilardan
olusan nitelikli bir iletisim agi olusturulmustur.
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Politika Cercevesi
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Birlesik Krallik'ta yenilik¢i ila¢c ve medikal cihazlarin desteklenmesi icin B<
venilik¢ilik pasaportu ile Uretim sirecleri hizlandirilmistir

Benzer ulkeler ile kiyaslandiginda erisilebilir ila¢c sayisinda geri planda kalan Birlesik
Krallik, 2021 yilinda yayinladigi yenilikcilik pasaportu ile ilac Ureticilerinin markete

giris hizlarini arttirmayr hedeflemistir. Bu dodrultuda, kamu saghdinin yararina = Toplum saghgi adina belirlenen 6ncelikli alan ve gruplara
olduguna karar kilinan ilaclarin Ureticilerine Gretim slreclerinde destekler saglanmistir. (cocuk, vyash, kadin vb.) gére adaylar belirlenmis ve

elemeden gecirilmistir.

Uygulamada One Cikan Noktalar

Birlesik Krallik ve kiyas Ulkelerdeki erisilebilir ila¢ sayisi (2015-2021) (2) o )
= Klinik &dncesi calismalarini  tamamlayan ve pasaport

@ kapsaminda alinan dreticilerin 1,2 ve 3. faz calismalari
kapsaminda kamu gorevlisi danismanlar ve kamu kurumlari
tarafindan calismalara destek saglanmaktadir.

= Gelistirme slreclerine ek olarak, yenilik¢gilik pasaportuna

45 sahip ilaglar 150 glnlik hizlandirilmig onaylanma sireclerine
39 39 38 dahil edilmistir.
34| ElM 29|29 32|29 28 29 :
23|50 24
2021 yilinda devreye giren “Yenilikcilik Pasaportu’ uygulamasi
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ile 2023'e kadar gecen slrecte 108 adet proje yenilikcilik
tu slirecine dahil edilmistir.
-Almanya |:| italya |:| Birlesik Krallik 86 it i pasaportu surecine dahil ediimistir
rexi » Alinan basvurular, cesitli alanlarda (6zellikle halk saghgi
acisindan oncelikli alan olarak kabul edilen onkoloji, néroloji
Brexit'in sonuclandigi 2020 yilini takip eden siirecte Birlesik Krallik'ta ve solunum yolu hastaliklari alanlarinda), hem yaygin hem de

erisilebilir ilag sayisindaki keskin diislis sonrasi ilac onaylama stireclerini ve nadir hastaliklarda yenilikci tibbi Grinleri icermektedir.
hastaya ulasimini hizlandirmay! hedefleyen Birlesik Krallik, inovasyon
pasaportu ile 2027 yilina kadar lilkedeki klinik arastirma sayisini iki katina
cikarmayi hedeflemektedir.

= Alinan basvurular arasinda buyuk sirketler kadar kuclk ve
orta bayUklikteki sirketler de bulunmaktadir.

Kaynak: (1) ISPOR-The Professional Society for Health Economics and Outcomes Research, (2) EFPIA WAIT Indicator
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Almanya’nin Yiksek Teknoloji Stratejisi'nde odaklandigi 6 alandan biri saglik
ve hizmet sunumudur

«Almanya Yiiksek Teknoloji Stratejisi 2025», teknolojik yenilikler, yeni is modelleri ve Saglik ve Hizmet Sunumu Stratejileri
sosyal yenilikler dahil olmak tGzere genis bir yelpazeyi kapsayan batincil bir yenilik
anlayisina dayanmaktadir. Bu anlayisla Almanya, cagin temel zorluklariniileriye dénik
bir sekilde ele almakta ve donlsium slreclerini butinsel olarak tasarlamak icin gerekli
kosullari yaratmaktadir.

1. Hastaliklarin Tedavi Edilmesi ve Onlenmesi
= Daha iyi bir tedavi imkani ve yasam kalitesi saglanmasi
= Hastalarin arastirma sirecine dahil edildigi ve kanser
arastirmalarinin yiratdldigu uluslararasi bir merkez

Sadlik ve Hizmet Sunumu Misyonu haline gelirlmesi
2. Etkin Madde Uretimi ve Enfeksiyonlarla Miicadele
Stratejinin 6 Odadi . L o ) = Yenilik¢i asilarin dretilmesi
" Kanserle micadelenin glclendirilmesi = Erken teshis ve tedavi basari oranlarinin arttirilmasi
Surdurlebilirlik, iklim ve Enerji . » . - Enfeksiyon alanindaki ara§_t|rma|ar|n arttiriimasi
seiglidn yeelemime (€ yesen ve galiie 3. Onleyici ve Kisisellestirilmis llaclar icin Dijitallesme

kosullarinin iyilestirilmesi L N .
el i Dijitallesme yol haritasinin hazirlanmasi

= Kisilerden toplanan veriler ile yoluyla hasta bakiminin ve
tedavilerinin iyilestirilmesi
4. Hemsirelik Bakim Teknolojilerinin Gelistirilmesi

= Uygulama ve arastirmalar icin yeni

Saglik ve Hizmet Sunumu kaynaklarin olusturulmasi

= Yasam bilimleri alaninda teknolojinin = Klinik, yatan hasta, ayakta tedavi ve yasl bakim
Kentsel ve Kirsal Alanlar gelistirilmesi hizmetlerinde dinya trendlerinin takip edilmesi ve
uygulanmasi
Emniyet ve Glivenlik = Saglik hizmeti sunumunda ve klinik 5. Tibbi Arastirmalarin Ha.st.alara Daha Hizli Ulastiriimasi
arastirmalarda akilli tip uygulamasi = Arastirma merkezlerinin kurulmasi
kullanimlarinin yayginlastiriimasi = Universite ve arastirmacilarin birlikte yaratttigua tibbi
Ekonomi 4.0 calismalarin hastalara ulasma sireclerinin hizlandiriimasi

«Yuksek Teknoloji Stratejisi 2025», somut dénidsim hedefleri belirlemek igin misyon odakli bir strateji izlemektedir.
izlenen bu stratejiyi hayata gecirebilmek adina 6zel sektér, liniversiteler, arastirma enstitiileri ve diger devlet
kurumlari senkronize bicimde calismaktadir. Bu sayede, olasi gelisim alanlari genis katilimcilik ve perspektifle

Kaynak: (1) Federal Government Report on the oncesinde tespit edilebilmektedir.
High-Tech Strategy 2025

“ = Amerikan
Sayfa 82 AMCHAMTURKIYE:::" EY




ABD'de Cancer Moonshot inisiyatifi ile kanser arastirmalarini destekleyici ve L=

hizlandirici adimlar atilmistir

«Cancer Moonshot» ABD hikimeti tarafindan 2016 yilinda baslatilan bir
isbirligi girisimidir. Bu girisimle, kanser arastirmalarini hizlandirmak,
onleme, teshis ve tedavide ilerleme katetmek ve bu alandaki veri
paylasimini gic¢lendirmek hedeflenmektedir.

Programin 3 ana odagi

Kanserde bilimsel
kesiflerin hizlandiriimasi

Is birliklerinin
artirilmasi

Veri paylasiminin
gelistirilmesi

Yatay alanlar

ABD'de kanser kaynakh 6limler,
(her 100.000 kiside)

156,1 1438 Programin en temel hedefi,

onumizdeki 25 yil icerisinde kanser
kaynakli 61im oranlarinin en az yari
yariya azaltilmasi ve sag kalanlarin
hayat kalitelerinin iyilestirilmesidir.

71,9

2016 2020 2047

Artiriimig Kanser tedavisindeki Acik erisim yayinlar Is birlikleri
veri esitsizliklerin ele ve aglar
paylasimi alinmasi

Oncelikli alanlar

® Dogrudan hasta katiimiicin birag ™ Kanser tedavisinin yan etkilerinin
kurulmasi en aza indirilmesi

® Yetiskinler icin immunoterapi ® Kalitsal kanserlerin dnlenmesi ve
aginin kurulmasi erken teshis edilmesi

® Pediatrik immunoterapi gelistirme ™ Mevcut kanser dnleme ve erken
aginin olusturulmasi teshis stratejilerinin kullaniminin

® Tedaviye direncli kanserler icin yayginlastirilmasi
yeni tedavi yontemlerinin ® Hasta verilerinin ve

gelistirilmesi numunelerinin geriye donak
® Ulusal kanser veri ekosisteminin analizinin yapilmasi
olusturulmasi ® TUmor atlaslarinin olusturulmasi

® Cocukluk cagi kanserlerinin temel
nedenlerine yonelik arastirmalarin
yogunlastiriimasi

® Yeni olanaklar saglayan kanser

teknolojilerinin gelistirilmesi

Kaynak: (1) Cancer Moonshots™ - NCI, (2) USCS
Cancer Statistics Data Visualizations - CDC
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Cancer Moonshot projesininilk 4 yilinda (2017-2021):

® Alanda 2000'den fazla akademik yayin yapiimis, 49 klinik deneye
baslanmis, 30'dan fazla patent basvurusu yapiimistir. Ayni zamanda,
240'tan fazla arastirma projesi ve 70'in Uzerinde arastirma
konsorsiyumu proje kapsaminda fonlanmistir.

® Human Tumor Atlas Network kurularak, farkh kanser tirlerinin detayli
inceledigi 3 boyutlu atlaslar olusturulmaya baslanmistir.

® NIH ve 11 ilag sirketi tarafindan kurulan kamu-6zel arastirma isbirligi
tarafindan immunoterapi alanindaki klinik deneyler desteklenmis, ilac
sirketleri tarafindan alana 60 milyon dolarhk yatirim yapilmistir.

® Cocukluk cagi kanserlerinin tedavisi icin bir arastirma agi olusturulmus,
Ozellikle nadir veya tedavisi riskli kanserlerle ilgili yeni bulgular ortaya
konulmustur.

® Saglik hizmeti sunumuylailgili olarak calisan multidisipliner arastirma
aglari kurulmus, kanser taramasi ve énlemeye de odaklanmistir.

NCI tarafindan programa 2023 yilindan itibaren yapilacak olan yaklasik

135 milyon $'lik yatirimla, 45 erken dénem arastirmanin daha finanse

edilmesi hedeflenmektedir.

® Bu bltgenin 23 milyon $'lik kisminin 5 senelik bir donemde telesaglik
arastirmalarina ayrilmasi hedeflenmektedir.
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https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative
https://gis.cdc.gov/Cancer/USCS/#/Trends/
https://gis.cdc.gov/Cancer/USCS/#/Trends/

Sektorel UDY Cekiciligi

aaaaaaa AMCHAMTURKIYE == | EY



irlanda uluslararasi dogrudan yatirimlarin yasam bilimleri alanina ¢cekilmesini
saglayacak 6nlem seti sayesinde 6,5 milyar USD degerinde yatirim almistir

irlanda'nin 2015'te yayinladigi UDY stratejisi olan «Winning FDI 2015-19y, spesifik irlanda'ya yénelik yasam bilimleri (ilag, tibbi cihaz, saglik ve
makro hedefler ile 6ne cikmaktadir. Yatirima elverisli bir ortam yaratmayi hedefleyen biyoteknoloji) yatirim miktari (milyar USD)
bu program esliginde Ar-Ge agirlikli ve nitelikli istihdami destekleyici UDY hedefleri 3
ana baslikta sektor spesifik sekilde belirlenmistir. @
Hali Hazirda Var Olan 1  Gelecek Vaat Eden 2 Yeni Yatirim Modelleri 3 []2010-2014
Sektdrler Sektdrler []2015-2019
+ Medya « Buyuk Veri « Deniz Ekonomisi %‘/(
* Hizmet » Gulvenlik » Altyapi Yatirimlari 5.621
+ Biyo-ilag + Saglkl Yaslanma « Gayrimenkul Yatirimi 4.842 L 55
+ Tibbi Cihaz » Tasinabilir Hizmetler « Sanat ve Kultur F ;
. . . o . 168 132 808 142
* Miuhendislik * Paylasim Ekonomisi * Enerji Hizmetleri  55e532 [Flzg. gy =y
> Fiemsel RiZinener __tliensel sl o] Is Hizmetleri Bolgesel Lojistik, Uretim Ar-Ge Satis ve
Yonetim  Daditim ve Pazarlama

Merkezi  Tasimacilik

. . . . ’ DYy jisi ile 2015-201 Il ir onceki Ik
UDY performansinin %70'ini bu sirketler gerceklestirmektedir. Mevcut yatirimcilarin UDY stratejisi ile 20152019 yillari arasinda bir Gnceki bes yili

N . oy
genisleme tiri yatirimlari daha kapsaml tesvik paketleriyle desteklenmektedir. doneme kiyasla %88 daha fazla yatirim cekmistir.

= flac alaninda Ar-Ge faaliyeti yiiriten firmalar icin 6zellikle Ar-Ge alaninda tesvik, = Yatirima elverigli bir ortam hazirlanmasi
hibe ve kredi verilmesi = Yasam bilimlerinde dogrudan yatirimlarin etkisi ile 1600'l
» Yasam bilimleri endistrisi icin glivenlik, kalite ve uluslararasi standartlara uyum askin personel istihdam edilmistir.
konularinda diizenleyici cerceve saglanmasi = |lag ihracatinda %70, medikal cihaz ihracatinda ise %60'a varan

artislar bulunmaktadir.

Kaynak: (1) IDA Ireland, Winning: Foreign Direct Investment 2015-2019, 2015, (2) EY EIM FDI Database 2020
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Birlesik Krallik, yasam bilimleri alaninda uluslararasi yatirimlari cekmek adlnaﬂ%
«Yasam Bilimleri Vizyonu»nda cesitli tesvikleri belirtmistir

= Yasam Bilimleri ticaretindeki tarife ve tarife disi engellerin
ortadan kaldirilmasi icin kapsamli ve gelecege déniik ¢ok

5 ana odak sunlardir;
«Yasam Bilimleri Vizyonu»'nda,

Birlesik Krallik'ta saglk Surdurdlebilirlik, Iklim ve Enerji tarafli anlasmalarin gelistirilmesi
endustrisinin baylyup basarili = Uluslararasi Ticaret Departmani'nin hem Birlesik Krallik'ta
olabilmesi ve hastalarin ve Hareketlilik ® hem de kiresel olarak kapsamli ticari tesvik agi aracihgiyla
NHS'nin bundan @ljz‘ﬂ destek ve firsatlar saglayarak Birlesik Krallik Yasam Bilimleri
faydalanabilecegi bir ortami Saglik ve Hizmet Sunumu B! icin ihracat ve yatirim firsatlarini tegvik edilmesi ve
yaratmak icin kamunun, NHS'nin, genisletilmesi
dizenleyicilerin, sirketlerin, tibbi Kentsel ve Kirsal Alanlar @ = Halk saghgi agisindan bnceliklendirilen‘aIanIard.a (saghkh
arastirma kuruluslarinin ve ' " yaslanma, asi calismalari, kanser, obezite, kardiyovaskuler
akademinin atmasi gereken . . . hastaliklar, solunum yolu hastaliklari gibi acil tedavi

Emniyet ve Glvenlik

adimlara odaklaniimistir. gerektiren hastaliklar) gerceklestirilen ¢calismalarin finansal

ihtiyacinin karsilanmasi

Birlesik Krallik'a yapilan yasam bilimleri yatirimlarinin Bati Avrupa
icerisinde aldigi pay (%, 2010-2022)

27 2021-2022 doéneminde Yagam Bilimleri
Brexit'in hazirliklarinin Vizyonu'nun ve Covid-19 surecindeki
yogunlasmasindan gerceklesmesine 50 basarili yonetiminin etkisi ile UDY
kadarki 2018-2020 déneminde 18 payinin yikseldigi gérilmektedir.
sektorel UDY performansi ciddi Ayrica, ayni surecte Birlesik Krallik,
gerilemis olup, sektor yatirimlari 12 13 ilac ve tibbi cihaz Ar-Ge'sinde, ikinci
agirlikh olarak Fransa'ya 7 . < siradaki Fransa'nin neredeyse iki kati
kaybedilmistir. (2) proje sayisiyla Avrupa'da ilk sirayi
almistir. (3)
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kaynak: (1) Life Sciences Vision Report (2) EY 2023 UK Attractiveness Survey (3) EY Foreign Direct Investment
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lyi uygulama érneklerinin analizinden ortaya ¢ikan
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Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kaliteyi etkileyen temel unsurlardan biri haline gelmistir. Bu
noktada saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin artiriimasinin yani sira, verilen hizmetin niteliginin de
arttirilarak toplum saghgi icin nitelikli erisim yaratmak énemli hale gelmistir.

Yaslanan niifus ve saglhksiz yaslanma trendleri koruyucu ve 6nleyici saglk alanlarinin 6nemini ve bu
alanlara kaynak ayirma ihtiyacini artirmaktadir. Saghik harcamasi kompozisyonu i¢cinde bu alanlara
ayrilan finansmandaki artis, kalite gostergelerine dogrudan yansimaktadir. Dogru saglikli yaslanma ve
koruyucu ve kisisellestirilmis saglik stratejileriyle, uzun vadede toplumun daha saglikl bir yapiya
kavusturulmasi ve saglik maliyetlerinin azaltiimasi hedeflenmektedir.

Ulkeler saglik hizmet sunumunu gelistirmek icin deder esasli harcama yaklasimini benimseyen farkli
ve yenilik¢i harcama uygulamalari arayisindadir. Bunda saglik harcamalarinin akilci politikalar
cercevesinde yapilanmasi kritik 6neme sahiptir. Yaslanan toplum ve artan nifus nedeniyle saglk
harcamalarinin artmasi kacinilmazdir. Ancak, s6z konusu harcamalarin dogru odaklara yonelik, deger
esasli harcamalar olmasi énemlidir.

Gliniimizde ortaya cikan saglik ihtiyaclari ge¢cmise kiyasla daha komplike hale gelmekte ve nadir
hastalik veya nis tedavi hizmetlerine cevap verebilmek adina teknolojinin, Ar-Ge ve inovasyon
altyapisinin ve siirdiriilebilirliginin desteklenmesi kritik hale gelmektedir. Bu dogrultuda yasam
bilimleri sektori odakl yenilikgi fikirlerin gelistirilmesi, desteklenmesi ve Urin haline dondstlrilmesinde
kamu tesvik programlari ile 6zel-kamu is birlikleri etkili rol oynamaktadir.

inovasyonu destekleyen, yatirim ortaminin gelistirilmesini sadlayan, etkili finansman olanaklarini sunan
ve garanti eden politika cercevesinin varligi saglik sektord icin kritik 6neme sahiptir. Bu noktada, politika
cercevesinin kapsami kadar uygulama altyapisinin dogru tanimlanmasi da son derece dnemlidir.

Yasam bilimleri sektérlerindeki UDY icin yalnizca gelismekte olan Ulkeler degil, gelismis Ulkeler de
rekabet halindedir. Bu yatirimlarin ¢ekilmesi i¢in yatirim ortaminin iyilestirilmesi, yatirimci
ihtiyaclarina karsilik veren politika degisiklikleri ve kolaylastiricilar 6ne ¢ikan uygulamalardir.




PBHika Cercevesi Onerisi



EY'In Amac Odakli Politika Tasarim ve Uygulama Donglsi esliginde genis
katilimcilik ve kapsayicilik esasli politika gelistirme calismalari yuratulmustir

Bu kapsamda gerceklestirilen calismalar su sekildedir:

A.1 Tarkiye ve kiyas
kapsamina alinan 5 Ulkedeki
saglik sisteminin mevcut
durumuna dair belirlenen 6
kategori 6zelinde detayl
karsilastirmali analiz

calismalari yarattlmastar.

A.2 6 kategori 6zelinde
uluslararasi iyi uygulama
orneklerine iligkin kapsamli
arastirmalar yurutdlmuastar.

B.5 Politika dnerilerinin
kritik politika yapicilarla
istisare edilerek son haline
getirilmistir.
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A.1 Problem

AT

A.5
Degerlendirme
Dongii A. A.2 Politika
Politika Secenekleri
Tasarimi
A.4 Uygulama
& A.3 Karar
Alma Siireci
B.5
Dogrulama
Kaynak: EY

EY'In Amac Odakli Politika

Tasarimi ve Uygulama
Cercevesi

B.1 Politik
isteklilik

B.2 Uzun
Vadeli
Planlama
Do6ngl B. Uyumlu
Politika Uygulama
Cercevesi Tasarimi
B.3 Paydas

~ &

B.4 Politika
Entegrasyonu

B.1 Saglik sektorini
ilgilendiren ulusal, sektorel
ve yatay politika

dokdmanlari detayli olarak

incelenmistir.

B.2 incelenen ulusal
seviyedeki dokimanlarda
bulunan makroekonomik ve
Ust dizey sektorel
dlzenleyici cerceve ve
calismalarin, ¢alismanin
onceki asamalarindaki
bulgularla uyumunun

dederlendirilmistir.

B.3 Hem akademik hem
sektdr uzmanhgina sahip 16
danisma kurulu Gyesi, 7

kamu kurumu ve cok sayida

sektor sirketiyle gérismeler

gergeklestirilmigtir.

B.4 Politik isteklilik, uzun vadeli planlara uyum ve paydas istisaresi sonucunda
belirlenen prensip ve amaclar dogrultusunda hedeflere ulasiimasinda kullanilacak
enstriman ve sureclerin politika 6nerisi olarak tanimlanmistir.
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Turkiye'de Sagligin Geleceqi
Politika Cercevesi
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Politika onerileri, Turkiye'yi benimsenen 3 prensip ¢cercevesinde belirlenen 6
temel amaca ulastiracak prosedurler ve enstrumanlar olarak tanimlanmistir

Prensipler
Kazan-Kazan-Kazan . inovasyon Odakli Anlayis : Akilci Harcama
Kamu sektori, sektor sirketleri . ] Yenilik¢i anlayis icin Ar-Ge ve Il Sinirli kaynaklarin etkin
ve saglik hizmetinin ")) inovasyonun yarattigi katma E' kullanimini saglayacak sekilde
faydalanicisi olan vatandaslar ' ' dederi odaga koyan anlayis S dlizenlenmis cari saglik
icin kazanimlar harcamalari
E
=

Yasam bilimleri . Uygulama
sektorinin basarisini temin
yuksek katma edecek odakli bir

Yasam bilimleri
ekosisteminin
Ar-Ge ve

Yenilikgi . Saglikta kalitenin . Saghk

tedavilere yeniden harcamalari icin
erisimin tanimlanmasi ve akilli kompozisyon
arttiriimasi artirilmasi ile maliyet

degerli yatirimlari politika cercevesi
icin UDY ortaya konulmasi
cekiciliginin

artirilmasi

inovasyon
altyapisinin
gelistirilmesi

etkililigin
saglanmasi

Politika onerileri, Turkiye'yi benimsenen 3 prensip cercevesinde belirlenen 6 temel amaca ulastiracak prosedurler ve enstrimanlar olarak tanimlanmistir.
Bu dogrultuda, 10 politika 6nerisi gelistirilmistir.

¥ SWFP= Amerikan
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Belirlenen prensiplere ve amaclara yonelik 10 politika onerisi tasarlanmistir

«Kazan-
Kazan-
Kazany

inovasyon
Odakli
Yaklasim

Akilci
Harcama

Sayfa 92

2%

1. Yenilikgi

tedavilere
erisimin
artiriimasi

P7

2 8 8 P

5. Yasam s
2. Saglikta 3. Saghk 4. Yasam bilimleri
kr;ilitenin harcamalari bilimleri sektdriniin
yeniden icin akilli ekosisteminin  ylksek katma
e BT kompozisyon Ar-Ge ve degerli
ile maliyet inovasyon yatirimlari igin
tiril :
Ve artirimast ot kititigin altyapisinin UDY cekiciliginin
saglanmasi gelistirilmesi arttiriimasi
P5
P3 P10
P4
P1 P2
P8
P6
PO

6. Uygulama basarisini temin edecek odakli bir politika cercevesi
ortaya konulmasi

Politika Onerileri

P1. Saghk hizmetlerinde kalite taniminin yeniden yapilmasi ve etkin kalite
takibinin gergeklestiriimesi

P2. Saghgin korunmasinda ve hastaligin tedavisinde kanita dayal
yaklasimlari destekleyecek Saglikta Veri Miikemmeliyet Merkezinin
kurulmasi

P3. Deger Temelli Saghk Hizmeti Yaklasimiicin politika cercevesi ve
uygulama altyapisinin gelistirilmesi

P4. Ekqsistemin Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistirilmesi icin Saglik
Vadisi Inisiyatifinin hayata gecirilmesi

P5. Yasam bilimleri sektériinde UDY cekiciliginin dncelikli alanlarda ¢agri
bazli tesvikler, JV odakh tesvik mekanizmalari ve Saglik Vadisinde alan
tahsisi ile glglendiriimesi

P6. Erken tani ve koruyucu saglik uygulamalarini 6ncelikleyen Saglikta
Akilci Harcama Kompozisyonu Calismasinin sonuclariyla cari bitcenin
revize edilmesi

P7. Sevk zincirinin birinci basamak saglik hizmetlerine erisim odaginda
dizenlenmesi

P8. Saglk hizmetlerinde kaliteyi arttiracak secili dijital uygulamalar ve
yenilikgi ¢dziimler igin pilot uygulamalarin hayata gecirilmesi

P9. Genel Saghk Sigortasi sisteminin iyilestirilmesi ve kapasite gelistirme
calismalarinin yuratilmesi

P10. Etkin yonetim ve istisare icin yetkilendirilmig, mustakil bir kurum
olarak Yasam Bilimleri Baskanligi'nin kurulmasi ve SEYK'in revize bir
yapiyla aktiflestirilmesi
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Politika Onerileri ve Yol Haritasi
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Politika Onerisi 1. Saglik hizmetlerinde kalite taniminin yeniden yapilmasi ve etkin kalite
takibinin gerceklestirilmesi

Politika Gerekgeleri

Turkiye'de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi, saglik hizmetlerinden memnun
oldugunu sdyleyen kisilerin orant ile
degerlendirilmektedir, Bu kapsamda
kalite degerlendirmesinde yetersiz
kalindigi, kaliteden ziyade memnuniyet
oraninin dlclldigd dusinilmektedir.

Kalite ve erisilebilirlik icin yeni tanimlara
ve bu tanimlar 6zelinde hedeflerin ve
ilerleyisin takip edilebilmesini
saglayacak anahtar gostergelere ihtiyag
vardir. Mevcut kalite tanimi ve
gostergeleri, saglik hizmet sunumu
ihtiyaclarina ve sektorin teknolojik
gelisimlerine uygun olacak sekilde
guncellenmesi gerekmektedir.
Erisilebilirligi lcmek i¢in, ginimiz
ihtiyaclarina uymayan, kisi bagina disen
doktor sayisi ve hastane yatagi sayisi
gibi geleneksel tanimlar
kullaniimaktadir. Yenilik¢i ilaglara erigim
ve kisi basina dusen tibbi cihaz sayisi
%|b| erisilebilirlik gostergelerinde

urkiye'nin performansi benzer Glkelerin
gerisinde kalmaktadir.

60 yasindan sonra beklenen saglikli
yasam sdresi, tedavi edilebilir ve
onlenebilir sebeplerden kaynakli 6limler
ve 30-70 yaslari arasinda herhangi bir
kardiyovaskuler hastalik, kanser,
diyabet veya kronik solunum yolu
hastaligindan hayatini kaybetme olasiligi
?_|b| modern kalite gostergelerinde

urkiye'nin performansi beklenilen
dizeyin altindadir.

Sayfa 94

Politika Aciklamasi

1. Saglk hizmetlerinde
kalite taniminin tani ve
tedavi sireclerini ve
sonucu da icerecek
sekilde, glincel bilimsel
standartlara gére yeniden
yapilmasi ve hizmet
kalitesinin etkin sekilde
Olcllmesi.

* Sadlik hizmet kalitesinin
daha etkin dlcimd igin
guncel bilimsel
standartlara uygun bir
kalite taniminin
yapiimasi

o Tanialma ve tedavi
slireci, tedavi
sonuclari, yenilikgi
ilac, tibbi teknoloji,
tedavilere erisim ve
saglikh yasam ve
koruyucu saghga
yonelik gbstergeleri
iceren yenilik¢i bir
kalite taniminin
gelistirilmesi

o Saglik giktilarinin
hizmet kalitesinin
Olciimine eklenmesi

o Gelistirilen kalite
tanimina sektor

dahiliyetini
saglamak adina T.C
Saglik Bakanligi'nin
liderliginde saghk
hizmeti
sunucularindan, ilag
ve tibbi teknoloji
alanindaki
profesyonel meslek
orgutlerinden,
uluslararasi .
kuruluslardan (DSO,
OECD Saghk
Komitesi ve Diinya
Bankasl) ve cati
hasta
derneklerinden
temsilcilerin
katilimlariile
"Saglikta Kalite
Calistayr" nin
dizenlenmesi

Belirlenen kalite
goOstergeleri
dogrultusunda
anahtar performans
goOstergelerinin
olusturulmasi

Cahistay sonucunda
sektor paydaslarinin
katkilari ile
sekillendirilecek
kalite taniminin ve

anahtar performans
gb6stergelerinin
raporlanmasi

*  Calistay sonucu ve
¢iktilarinin Saghk Bakanligi
tarafindan raporlanarak,
29399 sayili «Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair
Ydnetmeliginy
glncellenmesi

o Politika
dokimanlarinda
saglk hizmetlerinin
kalitesinin
degerlendirmesinde,
Saglikta Kalite
Galistayl sonucunda
belirlenecek tanimin
esas olarak
kullaniimasi

« llqili politikalarin ve
sektor stratejilerinin
tasariminda, etkinliginin
izlenmesinde ve
deg@erlendirilmesinde yeni
kalite ve erisilebilirlik
gOstergelerinin kullaniimasi

Paydaslar

. T.C. Saglk Bakanhgi
o  Saglik Hizmetleri Genel

Mudarlaga

o  Kamu ve 6zel saglik hizmeti
sunuculari

o TUSEB

o  Turkiye Saghk Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon
Enstittsu
. ilac ve tibbi teknoloji alanindaki
profesyonel meslek drgutleri
. Uluslararasi kuruluslar (DSO, OECD,
Dinya Bankasl)
«  llgili hasta dernekleri

AmCham'in Katki Sunabilecegi Alanlar

» Saglk Komitesi lye sirketlerinin kalite
ve erigilebilirlik tanimi i¢in yorum ve
degerlendirmelerinin toplanmasi

» «Sadghkta Kalite Calistayi» igin sektor
paydaslarinin organize edilmesi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

« |svec - Saglik hizmetlerinde kalite ve
etkinlik 8lctimi
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Politika Onerisi 2. Sagligin korunmasinda ve hastaligin tedavisinde kanita dayali yaklasimlari
destekleyecek Saglikta Veri Mikemmeliyet Merkezinin kurulmasi

Politika Gerekceleri

Saglik alaninda kaydi tutulan
veriler birbiriyle entegre
durumda dedgildir. Verinin
bilgiye donusturilebilmesi
icin, verilerin birbiriyle
baglantili alanlarda
kullanilabilir hale
getirilmesine ihtiyag vardir.

E-Nabiz, MEDULA gibi dijital
altyapilar mevcut olmasina
ragmen, bu sistemlerdeki
veriler birbiriyle entegre
olarak kullanilabilir durumda
degildir.

Hastaliklara dair glincel
prevalans verileri mevcut
dedildir. Kanser ve nadir
hastaliklar gibi hastaliklara
dair verilere ulasiimasinda
guclik cekilmektedir.
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Politika Aciklamasi

2. Saglik hizmetlerinde
kalitenin takibini ve élciimiini
mimkiin kilacak verilerin
toplanmasi ve ilgili verilerin
bilgiye donistirtlmesi
amaciyla veri altyapisinin
guclendirilmesini, verilerin
guvenli sekilde kayit altina
alinmasini ve mevcut verilerin
saglikh sekilde iglenmesini
saglayacak «Saglkta Veri
Milkemmeliyet Merkezi»nin
kurulmasi.

« T.C. Saghk Bakanligi
tarafindan, bakanl
blnyesinde Saglikta Veri
Mikemmeliyet Merkezi'nin
kurulmasi

o Ulke diizeyinde saglik
durumu ve saglik, )
hizmetlerine iligkin veri
ve bilgi akisinin yeniden
gozden gecirilmesi,
eksik kalan veri
noktalarinin tespit
edilerek gerekli yazilim
gelistirme
calismalarinin
gerceklestirilmesi (veri
ihtiyag analizi)

o Yasam bilimleri
alaninda, 6zellikle
kapsamli veri gerektiren
nadir ve kronik hastalik

alanlarinda, Universite
ve arastirma
merkezlerinin erisimine
aclk bir veri similasyon
merkezinin
kurgulanmasi

Veri saklanmasi ve
guvenligi icin izleme
sistemlerinin
gelistirilmesi ve dizenli
denetimlerin
gerceklestirilmesi

Toplanan veriler
Isiginda hastaliklara
yOnelik prevalans
verilerinin
glncellenmesi

Halk saglidi acisindan
onceliklendirilmis
hastaliklar 6zelinde
kanita dayal hastalik
yUk{ hesaplamalarinin
gerceklestirilmesi

Sadlik acisindan tehlike

yaratanrisk unsurlarina |

(hava kirliligi, sigara
kullanimi, alkol
tiketimi, yetersiz
beslenme vb.) yonelik
caligmalarin
yuratilmesi

Gergeklestirilen hastalik
yUku ve risk unsurlari

calismalarinin cografi
dagilim
raporlamalarinin
gerceklestirilmesi

Saglik politikalarinin
gelistiriimesindeve
degerlendirilmesinde ihtiyag
duyulan verilerin temin
edilmesi ve yorumlanmasi

o Toplanan verilerin
tedaviye yonelik karar
alma sureclerinde
kullaniimasina yonelik
calismalarin
yuratilmesi

Saglikta Veri Mikemmeliyet
Merkezi cercevesinde
toplanan verilerin ihtiyag
dogrultusunda akademi ve
sektor ile paylasiimasi

o Gerekliyasal mevzuat
dizenlemeleriigin
calismalarin
yuratilmesi

Toplanan veri kalitesi goz
onunde bulundurulara
saglik personelinin gelisim
alanlarinin tespit edilmesi,
veri toplama ve isleme ile
ilgili egitim ve sertifikasyon
programlarinin tasarlanmasi

Paydaslar

. T.C. Saghk Bakanhgi
o  Saglik Bilgi Sistemleri Genel

Mudarlaga

o  Saghgin Gelistirilmesi Genel
Midarlaga

o  Ozel ve devlet saglik
kuruluglari

o  Turkiye Saghk Veri
Arastirmalari ve Yapay Zeka
Birimi
. T.C. Cumhurbaskanligi Dijital
Dondstm Ofisi
. Kisisel Verileri Koruma Kurumu
. Sosyal Givenlik Kurumu
o  Genel Saglik Sigortasi Genel
Mudarlaga (GSS)
. T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi
o  Devlet Malzeme Ofisi (DMO)

AmCham'in Katki Sunabilecegi Alanlar

« ABD IHME'nin iyi uygulama 6rnegi
olarak incelenmesi, raporlanmasi ve
Saglk Bakanhgi ile paylasiimasi

+ Uye sirketlerin veri paylasimi
konusunda tesvik edilmesi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

+ Ingiltere - NHS Veri Paylasim
Sistemleri

* ABD - The Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME)
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Politika Onerisi 3. Deger Temelli Saglik Hizmeti Yaklasimi icin politika cercevesi ve uygulama
altyapisinin gelistirilmesi

Politika Gerekceleri

Dinya nifusunun yaslanmasi
ve kronik hastaliklarin
prevalansinin artmasi, saglik
sistemleri Gzerinde baski
yaratmaktadir.

Artan hastalik yiki nedeniyle
son yillarda yenilikgi ilag
saylisinda carpici bir artis
yasanmistir. Yenilikci ilaglarin
etkileri gibi fiyatlarinin da
yUksek olmasi, erisilebilirlik
sorunlarini beraberinde
getirmektedir.

Yenilikci ilaca erisimin disik
olmasinda Tirkiye'nin saglida
ayirdigi bitce ve bitcenin
kompozisyonu temel tartisma
konusu haline gelmektedir.

ilac harcamalarinin
dusdrilmesine yonelik
izlenen kamu politikalarinin
cogunlugu kisa vadeli ve
katma degeri g6z ardi eden
yaklasimlari izlemektedir.

Deger temelli yaklasim ile
fayda-maliyet dengesi
saglanirken, memnuniyet ve
saglik sonuglari da gelisim
g6stermektedir.
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3. Fayda-maliyet dengesi
saglanirken, yenilikgi
tedavilere erigsimin artiriimasi
ve saglik sonuclarinin o
gelistirilebilmesi adina belirli
hastalik ve tedavilerde pilot
"deger temelli fiyatlandirma
ve geri 6deme modeli"'nin
uygulanmasi.

+ Saglikta Kalite Calistayi
sonucunda belirlenecek

kalite tanimi esliginde saglik

hizmetlerinde degerin

belirlenebilmesi adina tedavi

ciktisi, kisisellestirme ve
memnuniyet gostergelerini

kapsayan deger formulindn

olusturulmasi

o llag-tibbi teknolojilerin
degerlendirilmesinde
Saglik Teknolojileri
Degerlendirme (STD)
yontemi kullanilarak
deger taniminin
yapiimasi

« T.C. Saghk Bakanlgi

tarafindan belirli hastaliklara

yonelik direkt ve indirekt

maliyetlerin hesaba katilarak

hastalik yuku
hesaplamalarininve
ekonomik surdurulebilirlik
analizlerinin ) )
gerceklestirilmesi ve pilot
uygulama kapsamina

alinacak saglik kuruluslari ve
hastalik/tedavi dnceliklerinin
belirlenmesi

o  Onceliklerin
belirlenmesinde
Tarkiye'nin saghk
altyapisi ile paralel iyi
tlke uygulamalarinin
degerlendirilmesi

Karar kilinan hastaliklar/
tedaviler Fergevesmde
degeri belirlemek icin
kullanilacak kalite, tedavi
ciktisi, kigisellestirme,
memnuniyet
parametrelerinin
desteklenmesi ve anahtar
performans gdstergelerinin
olusturulmasi adina Veri
Mukemmeliyet Merkezi ile is
birliginin kurulmasi

Karar kilinan ]
hastalik/tedavilerin segilen
saghk kuruluslarinda pilot
uygulama kapsamina
alinmasi

* llgili saglik
kurulusunun pilot
olarak secilmesini
saglayan ozelliklerin
tanimlanmasi

Pilot uygulama sonucunda
deder temelli fiyatlandiriimig
ve geri 6deme kapsamina

alinmis ilag ve tibbi
teknolojilerin performans
degerlendirmesinin
gerceklestirilmesi

lla¢ Fiyat Kararnamesindeki
kademeli karhhk sisteminin
periyodik olarak analiz
edilmesi ve Ecza Depolari
dahil sistemin tim
b|Ie_%enIer|n| gbzetecek
sekilde barem ve kar
oranlarinda gerekli
dizenlemelerin
gerceklestirilmesi

Mevcut ilaclarda rekabeti
bozmayacak sekilde tedavi
kilavuzlarinin'gincellenmesi
ve geriye donuk analjzlerle
geri ddeme listelerinin
etkinliginin artiriimasi

o Inovatifilag ve
tedavilerin
etkinliklerine gore
geri 6deme
listelerine
dahiliyetlerinin
saglanmasi

Pilot u _<|;ulama sonucunda
elde edilen sonuclarin sektor
paydaslari ile paylasilarak
uygulanabilirliginin ]
degerlendirilmesi ve gerekli
dizenlemelerin
gerceklestirilmesi

Paydaslar

. T.C. Saghk Bakanhgi
o  Saglik Hizmetleri Genel
Madurlaga
o TITCK
o  Pilot uygulamanin yapilacadi
sehir hastanesi
o TUSEB
o TUSPE
. T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi
. T.C. Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanhgi
o  Genel Saglik Sigortasi Genel
Miudarlaga (GSS)
. T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve
Bltce Baskanligi

AmCham'in Katki Sunabilecegi Alanlar

+ ilacta referans fiyat uygulayan
Ulkelerde faaliyet gosteren lye
sirketlerden veri talebinde bulunulmasi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

+ [svec - OrthoChoice Paket Odeme
Sistemi

+ ingiltere - Roche UK ve EY'In Birlikte
Y{rittigd Deder Bazli S6zlesme
Projesi

« Ingiltere - Kanser ilaclari Fonu
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Politika Onerisi 4. Ekosistemin Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistirilmesi icin Saglik Vadisi
Inisiyatifinin hayata gecirilmesi

Politika Gerekceleri

Saghk sektdriindeki Ar-Ge
harcamalari, klinik arastirma
ve patent basvuru sayisi,
OECD (ilkelerinin gerisinde
kalmaktadir.

Saglik sisteminin giincel
ihtiyaclarina cevap
verebilmek adina Ar-Ge ve
inovasyon altyapisinin
glclendirilmesine ihtiyag
vardir.

11. Kalkinma Planinda
belirtilen hedefler arasinda
olan Saghk Vadisi henliz
hayata gecirilememistir.

ilac ve tibbi teknolojilerinde
Ar-Ge faaliyetlerinin
yerellestirilmesi istedi katma
dederi duslk faaliyetler ile
sinirh kalmis olup, istenilen
diizeyin altinda kalinmistir.

Politika dokimanlarinin saglk
sektdrindeki farkh ihtiyaclari
anlama ve pazari analiz etme
noktasinda detaylandiriimasi

gerekmektedir.
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Politika Aciklamasi

4. Yenilikci teknolojilere
erisimin arttirilmasi adina
kurulmasi planlanan Saglik
Vadisi ile ulusal sagll
ekosisteminde Ar-Ge ve
ingvasyon altyapisinin
lyilestirilmesi.

« 11, Kalkinma Planinda
belirlenen hedefler
dogrultusunda «Saghk . .
Vadisi»nin uluslararasi iyi
uyqulama ornekleri goz
onunde bulundurularak
tasarlanmasi ve hayata
gecirilmesi

o Nitelikli insan kaynadi
cekebilecek sosyal
aIty_aplyasah|B ir

ehirde ﬁlsta,n ul,

nkara, Ilzmir gibi), .
kapsamli saglik hizmeti
sunumu yapilan %§eh|r
hastanesi habitatinda)
ve girisimcilik
ekosistemini barindiran
(teknokent yapilari
icinde veya yakininda)
bir lokasyonda yer
tahsisinin yapilmasi

o Saglik sektorinde
enilikcilik, .
aaliyetlerinin,

desteklenmesi ading,
ilac ve tibbi teknolojiler
alaninda kamu, 0ze
sektor, Universite ve
yatirimcilary bir araya
getirecek bir merkezin
Kurulmasi

o Yapilacak olan Ar-Ge

ﬁall§malar|n|n birincil
ullanicilari olan reel
sektor paydaslarinin da
Saglik Vadisine dahil
edilmesi

Mihendislik ve saglik
alanlarinda egitim™
veren Universiteler ile
endustri Is birligi
protokolinun
Imzalanmasi

Dijital saglik gibi .
yenilikci cozimlerin
gelistiriimesini,
oncelikleyen bir «Dijital
Saglik Hizlandiricisi»
programi kapsaminda
mentorluk ve egitim
hizmetleri verilérek
irisimlerin .
esteklenmesi

Saghk Vadisinin
ersonel ihtiyacini
arsilamak adina, en

basta universitelerin

temel bilimler bolumleri
olmak Uzere, stajyer-
yeni mezun personel
anlasmalarinin
gerceklestirilmesi

Firmalara
ruhsatlandirma, pazara
erisim ve geri odeme
sureclerinde gerekli .
destéklerin verilmesi

Klinik calismalara
yonelik yatirimlarin
artiriimasi adina klinik
calismalarin

yapllabilec_eq(i .
merkezlerinkapasite ve
sayllarinin artiriimasi

o Klinik calismalara hasta
alim sure%Ierl_nde )
gerekliiyilestirmelerin
¥ap|[mas.| icin hekim

esvikleri ve maliyet
destekleri gibi odakl
tesvik ve desteklerin
artiriimasi

o Saglik Vadisinin kiresel
olarak_bilinirligi ve
cekiciliginin - =
artirilmasina yonelik
tanitim faaliyetlerinin
yuratilmesi

*  "Yenilikcilik Lisans!I"
kapsaminda yilin belirli
donemlerinde ilac ve tibbi |
teknoloji treticilerine yonelik
cagri acllmasi

o Katilimci firmalarin
toplum sa?llg| acisindan
oncelikli ofarak gortlen
kronik hastaliklarin
tedavisine yonelik
alanlarda faaliyet
gosteren firmalar
arasindan secilmesi

o Yenilikcilik Lisansi
kapsamina alinmaya
hak kazanan firmalarin
belirlenmesi ve Faz 1-2-
3 sureclerinde .
danismanlik destegine
ek olarak onaylanma
sureclerinde oncelik
verilmesi

Paydaslar

T.C. Cumhurbaskanligi Yatirim Ofisi
T.C. Saglik Bakanhgi
o  Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK)
o  Turkiye Saghk Enstitileri
Baskanhgi (TUSEB)
T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
Universiteler
Sadlik hizmet sunuculari

AmCham'in Katki Sunabilecegdi Alanlar

Almanya Medical Valley'de faaliyet
gosteren Uye sirketlerden iyi
uygulamaya iliskin bilgilerin toplanmasi
ve Sadlik Bakanhgi'yla paylasiimasi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

Almanya - Medical Valley

ingiltere - Yenilikcilik Pasaportu
Uygulamasi

isvicre - EPFL Universitesi-Sanayi Is
Birligi

ABD - Cancer Moonshot inisiyatifi
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Politika Onerisi 5. Yasam bilimleri sektériinde UDY cekiciliginin dncelikli alanlarda cagri bazl
tesvikler, JV* odakli tesvik mekanizmalari ve Saglik Vadisinde alan tahsisi ile guc¢lendirilmesi

Politika Gerekceleri

Turkiye'nin yasam bilimleri
alanindaki UDY performansi
hedeflenen seviyenin altinda
kalmaktadir.

Bu durumun baslica sebepleri
arasinda yasam bilimleri
ekosisteminin yeterince
geliskin olmamasi ve gelecek
olan yatirimlara uygun yer
tahsisi yapilmasi konusundaki

eksiklikler gbze carpmaktadir.

Turkiye'nin yasam bilimleri
alaninda cektigi yatirimlarin
profilleri incelendiginde, bu
yatirimlarda en blyUk kismin
katma degeri diislik olan
satis, pazarlama ve destek
bélimine yapildidi, katma
degeri yliksek olan Ar-Ge
yatirimlarinin ise sayica az
oldugu gorilmektedir.

Sektorel is ortami, politika
cercevesive diger risk
durumlarindan kaynakli
nedenler Turkiye'nin yatirm
cekiciligini diger Ulkelere
kiyasla disidrmektedir.

Politika Aciklamasi

5. Yasam bilimleri alaninda
yiiksek katma degerli
uluslararasi dogrudan
yatirimlarin cekilmesi ve
gelistirilmesi adina Saghk
Vadisi ve ortak girisimlerle
sektorel UDY cekiciliginin
artirilmasi.

e Yasam bilimleri alaninda
uluslararasi dogrudan
yatirim ve yatirimci
tanimlama ¢alismalarinin

yapilmasi ve tanimlamalarin

nitelikli UDY profillerine
dahil edilmesi

o Uretim, Ar-Ge ve
bdlgesel yénetim
merkezi alanlarina ait

yasam bilimi alanindaki

yatirimlarin nitelikli
UDY kapsamina
alinmasi

* UDY cekiciliginin
artirilmasina yonelik

oncelikli alanlarda cagri bazl

olarak, vergi istisna ve
indirimleri, sigorta prim
destekleri, faiz orani

destekleri, alim garantisi gibi

tesvik ve desteklerin
verilmesi

Sarf malzeme ve orta
teknoloji tibbi cihazlar
(ultrason cihazi vb.), dijital
saglik uygulamalari ve
biyoteknolojik ilaglar
Ozelinde gerceklestirilecek
Ar-Ge, Uretim ve ortak
hizmet merkezi
faaliyetlerine yonelik
yatirimlarin nitelikli UDY
olarak tanimlanmasi, bu
alanlarda UDY ¢cekmek
amaciyla cagri bazl tesvik
mekanizmalarinin
olusturulmasi

o Yasam bilimleri
alaninda UDY
performansinin
artirilmasina yonelik
uluslararasi oyuncularla
yerli sektor
oyuncularinin ortak
girisimlerinin (joint
venture) desteklenmesi

o Patent slrelerinin

yenilikciligi tesvik
edecek uzunlukta

olmasi ve yatirimin geri
donist icin yeterli
slirenin yatirimciya
taninmasi

Ortak girisimler altinda
Uretilen Grdnler icin
satin alim garantisinin
saglanmasi

Kurulmasi planlanan
Saglik Vadisi
kapsaminda yasam
bilimleri ekosistemini
gelistirmek adina
nitelikli yatirim
alanlarinin tahsis
edilmesi

Ortak girisim modeli
altindaki isletmelere
ihtiyac duyulan
alanlarda danismanhk
hizmeti destegi
saglanmasi

Paydaslar

. T.C. Cumhurbaskanligi Yatirim Ofisi
. T.C. Saglk Bakanhgi
. T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi
o  Devlet Malzeme Ofisi (DMO)
T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
o  Turk Patent ve Marka
Kurumu

AmCham'in Katki Sunabilecegdi Alanlar

*  AmCham Uyesi sektor sirketleriile yillik
diizeyde «Amcham Uyesi Yasam
Bilimleri Sektoru Sirketlerinin Yatirim
istahi Anket calismasinin» yapilmasi ve
sonuglarin paylasiimasi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

« ingiltere - Yasam Bilimleri Vizyonu
 irlanda - UDY Stratejisi 2015-2019

*JV: Joint venture (ortak girisim) ifadesinin kisaltmasi olarak kullaniimistir. Ortak girisim, iki veya daha fazla tarafin kaynaklarini belirli bir amag¢ dogrultusunda birlestirdigi bir is anlasmasidir.
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Politika Onerisi 6. Erken tani ve koruyucu saglik uygulamalarini éncelikleyen Saglikta Akilci
Kaynak Kullanimi Kompozisyon Calismasinin sonuclariyla kaynak dagiliminin revize edilmesi

Politika Gerekceleri

e Tarkiye'nin nifusu
sagliksiz yaslanmaktadir.
NUfus artisiyla beraber,
ilerleyen yillarda saghk
sistemi Gzerindeki yakun,
arz-talep dengesindeki
bozulma nedeniyle daha
da artmasi
beklenmektedir.

o Tirkiye'nin kisi basina
disen saghk harcamalari
ve saglik harcamalarinin
GSYH icerisindeki pay!
OECD Ulkeleri arasinda
son siradadir.

« Tirkiye, kisi basina
disen ilag harcamasinda
OECD tUlkeleri arasinda
son siralardadir. Tibbi
cihaz ve teknolojilericin
bu sorun daha kritik bir
hal almaktadir.

» Saglk sistemi cogunlukla
tedavi edici sagliga
odaklandigi ve dnleyici
ve koruyucu saghk
uygulamalarina gereken
onemin verilmedigi
gbrilmektedir.
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Politika Aciklamasi

6. Saglik harcamalarinin
kompozisyonunun T.C. Saglik
Bakanlig! tarafindan toplum
saghgini iyilestirecek, toplumun
saghkh yaslanmasini
onceliklendirecek ve koruyucu
saglik harcamalarini daha
yiksek bir sewyeye Flkaracak
sekilde yeniden planlanmasi.

« T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan saglk
harcamalarina ayrilan
kaynaklarin koruyucu sagligi
onceliklendirecek sekilde
revize edilmesiicin Saglkta
Akilct Kaynak Kullanimi
Kompozisyon Caligmasinin
yurttdlmesi

o Halk saghgi agisindan kritik
gorulen ve onceliklendirilen
alanlarda koruyucu saglik ve
erken teshis
uygulamalarinin artiriimasi

o Koruyucu sa(tjllk,ve erken
teshis hizmeflerinin
sunumupna eczanelerin de
dahil edilmesi

o Turkiye'deki mevcut durum,
hastalik ve yaslanma
projeksiyonlarina dair
calismalar yapilmasi

o Tek bir hastaliga odaklanan
programlarla Kanser,
diyabet %Ibl hastaliklarin .
tarama, tedavi ve takibinin
saglanmasi

o Asi ve duzenli tarama
faaliyetlerinin dlizenlenecek
olan farkindalik haftalariyla
toplum genelinde
yayginlastiriimasi

o Kisi 6zelinde, hastaliklarin
onlenmesini 6nceliklendiren
bir saghk planinin
olusturulmasi ve s6z konusu
Blanm aile hekimi, hemsire,

akim koordinatérg ve
eczacldan olusan bir ekiple
koordine edilmesi ve
takibinin saglanmasi

o Koruyucu saglik )
hizmetlerine agiz ve dis
saghgt, ruh saghgi gibi
hizmetlerin de'yaygin olarak
dahil edilerek sagligin
butlncul olarak éle’alinmasi

o Okul dncesi egitimden
baslayarak, universite
egitimi de dahil edilecek
sekilde koruyucu saghk
egitimin tasarlanmasi ve
uygulanmasi

o Mevcut kaynaklarin daha
verimli kullaniimasi adina,
terminal hasta bakim
hizmetlerinde yasam sonu
destek Unitelerinin )
kullaniminin tesvik edilmesi
ve hekim, hemsire, hasta ve
hasta yakinlarinin bakim
koordinasyonuve

|Iet|?|m|n|n saglandigi bir

platformun kurgulanmasi

o Akilci saglik harcamalari
kapsaminda gereksiz tetkik
ve tahlillerin onlne
gecilerek akilci saglhk
aygulamalarinin
onceliklendirilmesi

«  Koruyucu saghk _
hizmetlerinin kalitesinin takip ve
Olcimandn ger%ekle§t|g|leb|lme5|
igln T.C. Saglik Bakanhgi,

erformans Gostergeleri arasina
bgklem[en_sagllk]l}/]a@m o
sdresinin 6lcimu, hastalik yukd
hesaplamalari, dnlenebilir ve
kacinilmasi mumkan risk
faktorlerinden kaynakli 61um
sayisi gibi gdstergelerin
eklenmesi

o Koruyucu saglik ve erken
tesghis uygulamalarinin
saglik harcamalari
uzerindeki olumlu etkisinin
artirilmasi adina Sag‘\I/Ikta )
Veri Mukemmeliyet Merkezi
ishirligiyle bu alandaki veri
yonet|%|m|.n|_n )
gerceklestirilmesi

» Calisma sonuclarinin
raporlaparak, Saghk
Bakanliginin butce ve yatirim
planlama sureclerine dahil
edilmesi ve kaynak dagiliminin
revize edilmesi

Galisma sonuclarina gore
belirlenecek olan aksiyon
B[anlarmda zaman cizelgesi ve

Utcelerin net olarak
belirlenmesi

Paydaslar

T.C. Saghk Bakanhgi

@)
@)
@)

o

Halk Sagligi Genel Mudarlagu
il Saglik Genel Midirliikleri
Sagligin Gelistirilmesi Genel
Madurlaga

Saglik Hizmetleri Genel
Madurlaga

Ozel ve devlet saglk
kuruluglari

T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve
Bitce Baskanhdi
Milli E§itim Bakanhgi

AmCham'in Katki Sunabilecegi Alanlar

«Alternatif Saghk Harcamalari icin Ex-
Ante Etki Analizi Calismasi» yapilmasi
AmCham Uyesi firmalardan iyi
uygulama érneklerinin toplanarak
raporlanmasi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

Singapur - Healthcare 2020 Programi

Danimarka - Lighthouse Life Sciences
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Politika Onerisi 7. Sevk zincirinin birinci basamak saglik hizmetlerine erisim odaginda

dizenlenmesi

Politika Gerekceleri

» Sevk zincirinde yasanan
aksakliklar, saghk
hizmetlerine erisimde
sorunlara neden olmaktadir.
Birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin tedavi
alanina giren rahatsizliklarin
tedavisinin G¢lncl basamak
saglik hizmeti veren hekim ve
kuruluslar tarafindan da
yapildigi gorilmektedir.

* Bu durum kritik hastaliga
sahip bireylerin hekime
erismesinde cesitli
problemlere (bekleme
siralarinin uzamasl, geg
teshis, tedaviye gec
baslaniimasi, vb.) neden
olmaktadir.

» Sevk zincirinin etkili
yuratilememesinden 6turu
hem saglik personeli hem de
hasta dzelinde is glicl kaybi
yasandigi géridlmektedir. c
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Politika Aciklamasi

7. Sevk zincirinin saghkl

sekilde ylritdlmesinin

saglanmasi icin birinci

basamak saglik hizmetlerinin
Uclendirilerek kullaniminin
esvik edilmesi.

Saglk sistemine erisimi
intiyaca bagli olarak )
dizenleyen, standardize bir
degerlendirme sisteminin
olusturulmasi

o Hastanin medikal
durumunun ciddiyet ve
aciliyetine gore .
degerlendirildigi, net
kriferlere sahip akilli bir
triyaj sisteminin
yayginlastiriimasi

o  Birinci ve ikinci
basamak saglik o
kuruluslarinda tedavisi
gerceklestirilebilecek
olan hastalarin dncelikli
olarak bu kurumlara
yonlendirilmesi

o Uclncil basamak saglik
kuruluslarina sevk
zincirine uygun sekilde
gelen hastalardan
Katilim payinin disik
alinmasiyla bu sistemin
tesvik edilmesi

Birinci, ikincj ve U¢lncl

basamak _saglik hizmeti

veren saglik’kurumlarinin

birbirine entegre edilmesini
saglayan aglarin
olusturulmasi

o Birinci ve ikinci
basamak saglik
kuruluglarindaki
hastalarin, d¢incu
basamak saglik .
hizmetlerine ihtiyac
duyduklari durumda
uygfun sekilde sevk
edilmelerini saglayacak
bir agin kurulmasi

o Ikincive l¢inci
basamak saglik
hizmetlerinden

ararlanmak tzere
ekleyen hastalarin,
merkezi bir bekleme
listesine kaydedilerek,
durumlarinin aciliyeti ve
mevcut konumlari da
gOzetilerek uygun
ekilde uzman
ekimlere -
yonlendirilmelerinin
saglanmasi

Saglik hizmetlerine erisim ve
busaglk kuruluslarinda
yapilan tedavi ve tibbi
Brosedur verilerinin

asamak bazinda takip
edilmesi

o Ikinci ve tiglncii
basamak saglk
hizmetlerine erisim ve

bekleme slrelerinin
izlenmesi ve )
degerlendirmelerin
yapilmasi

o llgili kuruluslardaki
tedavilerin maliyet ve
etkinliklerinin duzenli
olarak degerlendirilmesi

Saglik hizmet sunumundaki
yUkuln azaltilmasina yonelik
sevk zincirinde eczanelerin
yetki ve goérev tanimlarinin
genisletilmesi

o Eczanelerin
olusturulmasi
planlanan akilli triyaj
sisteminin ilk o
basamaklarindan biri
olarak
konumlandiriimasi ve
saglik sistemi
Uzerindeki ylkin
azaltiimasi

o Klinik eczacilara
girisimsel yetkinlikler
kazandiriimasi ve
sisteme
dahiliyetlerinin
saglanmasi

o Koruyucu saglik
hizmetlerinin
yayginlastirilmasinda
eczanelerin aktif
olarak sisteme dahil
edilmesi

Paydaslar

. T.C. Saglk Bakanhgi
o  Saglik Hizmetleri Genel

Madurliaga

o Il Saglik Genel Mudurliikleri

o  Ozelve devlet saglk
kurulusglari

. T.C. Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanhgi

o  Sosyal Glvenlik Kurumu

(SGK)

AmCham'in Katki Sunabilecegdi Alanlar

» Eczanelerin sevk zinciri icerisindeki
yetkinliginin ve kapasitesinin
artirilmasina yonelik caligsmalarin
yuratdimesi

*  AmCham Uyesi firmalardan iyi
uygulama érneklerinin toplanarak
raporlanmasi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

« Kanada - Bekleme sirelerini azaltmay!

hedefleyen tek girisli model

+ Ingiltere - Eczanelerde Yeni ilaclarin
Takibi

* Kanada - Eczanede Hastalik Takibi
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Politika Onerisi 8. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttiracak secili
¢o6zuimlerin hayata gecirilmesi

ijital uygulamalar ve yenilikci

Politika Gerekceleri Politika Agiklamasi

. Saq,hk hizmetlerinde
maliyetlerin etkin yonetimi,
hizmet kalitesi ve veriminin

8. Saglik hizmetlerinde
kalitenin, erisilebilirligin ve
verimin arttiriimasina yoénelik

mevcut sistemlere
entegrasyonunun
saglanmasi ve pilot

birakilmasint mimkin
kilacak djjital altyapinin
olusturulmasi

Paydaslar

T.C. Saghk Bakanhgi
o  Saglk Hizmetleri Genel

artirilmasi, onleyici saghk ; e e
Alzmetierinn sahulmasive || iemel slanda streclerin, = uygulamalarla hayata o Tom medikal gaz ey
yasam kalitesinin artiriimasi pilot uygulamaiarin hayata b islemlerinin vé gaz o  Ozelve devlet saglik
gibi amaclarla sa gecirilmesi. o Saghkta yapay zeka serbest birakmalarinin kuruluslari

Ik
sekternde.diutaP
teknolojilerin kullanimi
yayginlasmaktadir.

» Sadlik sektoriindeki dijital
donusum ile ilgili .
calismalarin tek bir ¢ati

uyPuIamaIaUmn

ge Istirilmesi ve kanita
ayall karar alma

mekanizmalarinin

elektronik olarak takip
edilmesi ve kayit altina
alinmasi

T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi

Yasam bilimleri ile kamu USNE I : o Medikal gazlarin o  Devlet Malzeme Ofisi (DMO)
sektorinan sahip oldugu R LR me Yol Iyllestirimesi vonetiminin - T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig
dg[tal altyapilarin entegre Hari(%aSI»nln olusturulmasi o  Dijital saglik . dijitallesmesi

S uygulamalarina yénelik kapsaminda sehir

ilmesiyle QPerasyoneI
verimlilik saglanabilecek
alanlar oldugu )
degerlendirilmektedir.

» Hasta hayatin| dogrudan
etkileyen medikal gaz
sistemleri gibi alanlarda
dijitallesmé ve gelisim
alanlarinin t.eS.Plt edilmesi
ve konuyla.ilgili )
denetimlerindlizenli =
olarak yapiimasi sireklilik
saglanmasi adina 6nem
arz etmektedir.

» Turkiye'de medikal gazlar
uzaktan, dijital olarak
serbest
birakilamamaktadir. Bu
durum, yogun talepin ve
acil durumun oldugu
durumlarda medikal gaz
sevkiyati ve serbest ~
birakilmasinda guvenlik
basta olmak lizére bazi
sorunlari beraberinde
getirmektedir.
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o Yuksek kalite ve detay
seviyesinde veri elde
edilmesi ve verinin
bilgiye donustirulmesi
}\%m «Saglikta Veri

dkemmeliyet
Merkezi»nin kurulmasi

o llaglarin tedarik, . .
dagitim ve takiplerinin
dijital sistemler
araciligiyla yapilmasina
yonelik calismalarin
yaratilmesi

o Saglik hizmetlerinde .
kalitenin artiriimasi icin
bilisim teknolojilerinin
kullaniminin
yayginlastiriimasi

» Diyabet, hipertansiyon ve
obezite gibi kronik .
hastaliklarin teshis, tedavi
ve takibinde dijital Saﬂ:llk
uthulamalarlnln (health,
tech) hayata gecirilmesi,

mevzuat %alj§mal.ar|n|n
gerceklestirilmesi

Medikal gaz sistemlerinde
,c||{|‘talle§me ve gelisim
ihtiyaci olan alanlarin
belirlenmesi ve bu alanda
dizenli denetimlerin
gerceklestirilmesi

o Sadlikta dcijitalle§me
kapsaminda, medikal
gazlarin mesul
maddurler tarafindan
uzaktan serbest
birakilmasini
saglayacak dogrulanmis
ve'guvenli depolama
sistemine sahip bir
dijital serbest birakma
platformunun hayata
gecirilmesi ve pilot
daygulamasinin
gerceklestiriimesi

o Medikal gazlarin
uzaktan Serbest

hastanelerinde dijital
gaz serbest birakma
platformunun pilot
olarak uygulanmasi ve
uygulama sonucunun
degerlendirilmesi

Dijital saglik uygulamalarin
kullanimiyla ila¢ ve tibbi
cihaz tedarik zincirlerinin
iyilestirilmesi

o Saglik Market
uy(%(ulamasmm kapsam
ve kullanim alanlarinin
genisletiimesiyle,
yalnizca )
Erofesyonellerln

ullanimina agik olacak
sekilde cevrimici siparis
Imkaninin saglanmasi

I[gili yenilik¢ci ¢cdzim ve

teknolojilerin gelistirilmesi

I%ln mevcut girisimcilik )

ekosisteminin desteklenmesi

AmCham'in Katki Sunabilecegdi Alanlar

Amcham Saglk ve Yasam Bilimleri
Komitesi'nin, girisimcilik ekosistemini
kulucka merkezi ve hizlandirici
programlar gibi yéntemlerle
desteklemesi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

Danimarka - Lighthouse Life Sciences
Almanya - Digital Health Applications
(DiGa)

Almanya ve ingiltere - Uzaktan dijital
serbest birakma uygulamalari ve mesul
mudurlerin yetki alaninin genisletilmesi
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Politika Onerisi 9. Genel Saglik Sigortasi sisteminin iyilestirilmesi ve kapasite gelistirme
calismalarinin yuarutulmesi

Politika Gerekceleri

Genel saglik sigortasi sistemi
Uzerinde 6zellikle son yillarda
ortaya cikan ylk, sistemin
strdurdlebilirlik problemini
beraberinde getirmistir.

Genel saglik sigortasi sisteminin
glncel durumunun tespiti adina
veriye dayall, saglk sisteminin
diger unsurlariyla iliskisini de g6z
onunde bulunduran, detayh bir
degerlendirme ¢alismasinin
yapilmasi gerekmektedir.

Halihazirda GSS yénetmeliginde
finansmani saglanacak hizmetler
icinde koruyucu saghigin
finansmani bulunmaktadir. Ancak
mevcut durumda buna iliskin bir
politika cercevesi ve uygulama
altyapisi bulunmamaktadir.
Saglikl yasami ve yaslanmayi
odaga alan, koruyucu saglk ve
erken teshise kaynak ayiran ve
uzun vadeli bir bakis acisi
benimseyen bir genel saglik
sigortasi sistemine gecilmesine
ihtiyac vardir.

Modern geri 6deme ve finansman
modellerine gecilebilmesi adina
Genel Saglik Sigortasi sisteminin
yeniden yapilandiriimasi
gerekmektedir.
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Politika Aciklamasi

9. Genel Saglik Sigortasi
sisteminin iyilestirilmesi ve
eni 6deme modellerinin
ayata gecirilebilmesi icin
GSS sisteminin yeniden
yaP_llandlrllma5| ve kapasite
gelistirme calismalarinin
gerceklestirilmesi.

* Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sisteminin yeniden
Kapllandlrllmay ve

apasite gelistirme
calismalarinin yapiimasi

o GSS sisteminin,
sUrdurdlebilirliginin
glglendirilmesive
Saglik hizmet;j
sunumundaki
kapasitenin artiriimasi
icin mevcut durum
analizinin )
gerceklestirilmesi

o GSS sisteminin mevcut
yapisindaki gelisim
alanlarinin
belirlenmesi

o Saghga dair verilerin

birlikfe ¢alisabilir hale
etirilmesi icin sigorta

?SGK verisipve =
labgratuvar verilerinin
(Saglk Bakanhgr) GSS
verisiyle
entegrasyonunun
saglanmasi

Entegre edilmis saglik
verilérinin anonim hale
getirilerek arastirma
amaclyla akademi ve
sektorle paylasiimasi

GSS sisteminin
uluslararasi iyi _
uygulama ornekleriyle
karsilastirilarak gelisim
alanlarinin
belirlenmesi

lyi uygulama érnekleri
ve mevcut durum
analizi dogrultusunda
tespit edllen_'gell_ﬁlm
alanlarina yoneli
slrec jyilestirme ve
kapasite gelistirme
caligmalarinin
yuratilmesi

GSS sisteminin

modern ihtiyaclarla
uyumlu hale . :
getirilmesiicin geri
odeme sisteminin
modernize edilmesi

Geri 6deme sjsteminin
koruyucu saglik ve
erken teshisi
onceliklendiren =
yenilik¢i teknolojilerin
g6z 6nunde
bulundurulacagi
sekilde planlanmasi

Dijital Saglk

Uygulamalarinin i
akreditasyonu ile geri
ddeme sistemine dahil
edilmesi

o Yasl bakim ve evde

bakim mevzuatinin ve
uygulama altyapisinin
gelistirilmesi

o Personelihtiyag

analizinin )
gerceklestirilmesi ve
analiz sonucunda
gereklj gorilen insan
kaY.nagl ihtiyacinin
belirlenmesi

Tespit edilen yetkinlik
ihtiyaclari o
dogrultusunda egitim
ve Sertifikasyon
programlarinin
uygulanmasi

Sistemin .
modernizasyonu icin
gerekli BT altyapi
gelistirme
¢alismalarinin
yuratilmesi

GSS yonetmeliginin
belirtilen calismalar
dogrultusunda
glincellenmesi

Paydaslar

. T.C. Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanhgi
o  Genel Saglik Sigortasi Genel
MUdarlaga (GSS)
. T.C. Saglik Bakanhgi

AmCham'in Katki Sunabilecegdi Alanlar

» Genel saglik sigortasi alanindaki
uluslararasi iyi uygulama orneklerinin
incelendigi bir karsilastirmal
degerlendirme ¢alismasinin
yuratdimesi

Uluslararasi lyi Uygulama Ornekleri

¢ Almanya - Digital Health Applications
(DiGa)
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Politika Onerisi 10. Etkin yonetim ve istisare icin yetkilendirilmis, mistakil bir kurum olarak
Yasam Bilimleri Baskanhgi'nin kurulmasi ve SEYK'in revize edilmis bir yapiyla aktiflestirilmesi

Politika Gerekceleri

Mevcut durumda saglik hizmeti
sunumunun U¢ temel unsuru olan
maliyet, kalite ve erisim ile ilgili
gorevler farkh kurumlar tarafindan
yuratdimektir.

Maliyet ile ilgili konularda Sosyal
Guvenlik Kurumu GSS Genel
Madurliaga; kalite ile ilgili standartlarin
belirlenmesi ve denetiminde ise Saghk
Hizmetleri Genel MUdrluga;
erigilebilirlik ile ilgili konularda ise
Saglik Bakanhgi Halk Sagligr Genel
MUdirlGgu ve Kamu Hastaneleri Genel
Mudurliga gorevlidir.

Bu Uc¢ unsurun farkh kurumlar
tarafindan Kénetilmesi, sadlik hizmet
sunumunu Kirilganlastirmaktadir.

2021 yili Ekonomi Reformlari Tanitim
Toplantisi'nda Cumhurbaskanligina
bagh bir Saglik Endistrileri Baskanli§i
kurulacagi duyurulmustur. Bu
kurumun yerlilesme hedeflerinin
sektdr standartlariyla uyumu ve yapi
icinde uluslararasi sektor sirketlerine
bakisi tanimlanmamistir.

Sadlik endistrisi paydaslari arasindaki
iletisimi ve aksiyonlari koordine
edecek bir yapi mevcut degildir. Saglk
Endustrileri Yonlendirme Komitesi
(SEYK) aktif degildir.

Butdncudl bir politika gcercevesi ve
uygulama altyapisi olusturulmasinda,
i§Ieyiiin yOnetilmesinde, paydaslar
arasl koordinasyonun saglanmasinda,
gucld, yetkelendirilmis, ginimiz
ihtiyaclarina gére kurgulanmig
mastakil bir kuruma ihtiyag vardir.
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10. Maliyet, kalite ve
erisilebilirlik konularinin
buttncil bir yaklasimla ele
alindigi, etkin yénetim ve
istisare i%in Ketkilendirilmi;
mistakil bir kurum olarak
Yasam Bilimleri Baskanligi'nin
kurulmasi ve SEYK'in revize
edilmis bir yapiyla
aktiflestirilmesi

* Yasam Bilimleri Baskanhgi'nin
kurulmasi

» Saglik hizmeti sunumunun (g
temel unsuru olan maliyet,
kalite ve erisim ile ilgili
gorevlerin ve bunlarin
dizenlenmesi ile ilgili
yetkilerin Bagkanliga
devredilmesi ve Baskanlik
tarafindan saglik sektoriinlin
mevcut ihtiyaclari g6z dniinde
bulundurularak tekrar
dederlendirilmesi

o GSS Genel Midirlaga
tarafindan yaratdlen
sagligin ekonomisi ve
finansmant ile ilgili
gorevlerin devredilmesi

o Saglik Hizmetleri Genel
MUdarliga binyesinde
yuratdlen klinik kalite
standartlarinin
belirlenmesi, analizi ve
raporlamasi ile ilgili
gorevlerin devredilmesi

o Halk Saglidr Genel
Maddrlugi binyesinde
yurtilen saglik

hizmetlerine erigsim ve ilgili
standartlarin
belirlenmesine dair
gorevlerin devredilmesi

Politika ve aksiyonlarin
dederlendirilmesi ve yeniden
yapilandirilmasi sdrecine
sektor anda§lar|n|n aktif
olarak katiliminin saglanmasi,
sureclerin sektor
standartlarina uyumunu
temin edecek kontrol
mekanizmalarinin
olusturulmasi

SEYK glndeminin ve igleYi§
mekanizmasinin katihmcilig
artiracak sekilde
Uncellenerek Yasam Bilimleri
askanligl himayesinde
aktiflestirilmesi

o llgili Cumhurbagkani
Yardimcisinin
baskanliginda, Yasam
Bilimleri Bagkanhginin
sekretaryasini yuruttaga,
kamu sektori ve
profesyonel is 6rguti
paydaslarinimn dahil
edildigi, katilimci bir
yapinin olusturulmasi

o Katilimci olarak Saghk
Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Glvenlik Bakanligl,
Yatirim Ofisi, Sanayi ve
Teknoloji Bakanlidi,
TUBITAK, Hazine ve
Maliye Bakanligi, Strateji
ve Butce Ba,@kanh%l,
Ticaret Bakanligi, YASED,

AmCham, TUSEB, TEB,
TUSAP vb. ilgili kurumlarin
dahil edilmesi

o Sektordeki uluslararasi

yatirimcilari ve blyuk
Olcekli ulusal sirketleri
temsil eden Yasam
Bilimleri Yatirimci
Platformunun kurulmasi
ve SEYK'in
katilimcilarindan biri
olarak dahil edilmesi

Komite binyesinde kalite,
erisilebilirlik ve maliyet
alanlarinda calisacak 3
¢alisma grubunun
olusturulmasi ve calisma
gruplarmnin yilda 4 kez bir
araya gelmesi

o Yilda 1 kez tim
komitenin bir araya
gelmesi ve calisma
sonuclarinin .
Cumhurbaskanlidina
raporlanmasi

Komite giindeminin ana
hatlariyla kalite,
erisilebilirlik, maliyet ve
harcamalar, Ar-Ge ve
inovasyon, yatirimlar ve
UDY cazibesi, politika
ihtiyaclari, veri gelistirme,
takip ve izleme olarak
belirlenmesi

o Gundemin ihtiyaca ve
glncel 6nceliklere goére
sekillendirilmesi

Paydaslar

. T.C. Saghk Bakanhgi
. Sadlik Hizmetleri Genel

Madarlaga

. Halk Saghgr Genel
Madarlaga

. Kamu Hastaneleri Genel
Midarlaga

. TUSEB

. Sosyal Glvenlik Kurumu
. Genel Saglik Sigortasi
Genel MUdurlaga
. T.C. Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig
. TUBITAK
. T.C. Hazine ve Maliye
Bakanhgi
T.C. Ticaret Bakanli§i
Strateji ve Bitge Baskanhgi
Sektér paydaslari
AmCham, YASED

AmCham'in Katki Sunabilecegi
Alanlar

» Saglk Endustrileri Yonlendirme
Kurulu'nda yer almasi adina
sektdr paydaslari ile iletisime
gecilmesi

Uluslararasi lyi Uygulama
Ornekleri

« ngiltere - Office for Life
Sciences
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10 politika 6nerisi, uygulama kolayhgi ve etkisi géz é6niinde bulundurularak
onceliklendirilmistir

m“ o N Politika Onerileri

9 Uzun Vadeli Deger: HEMEN Bagla, Hizh Kazanclar: HEMEN Basla ve Bitir P1. Saglik hizmetlerinde kalite taniminin yeniden yapilmasi ve etkin

/|  Sonra Bitir ve Etkisini Gozlemle kalite takibinin gerceklestirilmesi

~

= P2. Saghgin korunmasinda ve hastaligin tedavisinde kanita dayal

Ll yaklasimlari destekleyecek Saglikta Veri Miikemmeliyet Merkezinin

K e kurulmasi

R

i~ P3. Deger Temelli Saglik Hizmeti Yaklasimi icin politika cercevesi ve
uygulama altyapisinin gelistirilmesi

P4. Ekosistemin Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistirilmesi icin Saglk
Vadisi inisiyatifinin hayata gecirilmesi

L - P5. Yasam bilimleri sektdriinde UDY c¢ekiciliginin 6ncelikli alanlarda ¢agri
Ertele Klclk & Kolay: Sonra Basla ve Bitir bazl tesvikler, JV odakli tesvik mekanizmalari ve Saglk Vadisinde alan
tahsisi ile glglendirilmesi

P6. Erken tani ve koruyucu saglik uygulamalarini 6ncelikleyen Saglikta
Akilci Harcama Kompozisyonu Calismasinin sonuglariyla cari blitcenin
revize edilmesi

P7. Sevk zincirinin birinci basamak saglik hizmetlerine erisim odaginda
dizenlenmesi

P8. Saglk hizmetlerinde kaliteyi arttiracak secili dijital uygulamalar ve
yenilikci ¢dziimler igin pilot uygulamalarin hayata gecirilmesi

PO. Genel Saglik Sigortasi sisteminin iyilestirilmesi ve kapasite gelistirme
calismalarinin yiratilmesi

P10. Etkin yonetim ve istisare icin yetkilendirilmig, mustakil bir kurum
olarak Yasam Bilimleri Baskanhg@i'nin kurulmasi ve SEYK'in revize bir

»
»

Biitce Ongdrii Dederlendirmesi: Yuksek Uygulama Kolaylidi  yapiyla aktiflestirilmesi
1 2
Dusuk Yiksek
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10 politika 6nerisini kapsayan yol haritasi zaman cizelgesi g6z onune alinarak hazirlanmistir

Bugiin (6 ay-1 sene)

Yarin (1-2 yil)

Yarindan Sonra (+2 yil)

P1. Saglik hizmetlerinde kalite taniminin
yeniden yapilandirilarak etkin kalite takibinin
gerceklestirilmesi

saglayacak Saglikta Veri Milkemmeliyet Merkezinin kurulmasi

yurutilmesi

P10. Saglik Enddstrileri Yonlendirme Komitesininl
(SEYK) kapasitesinin gli¢clendirilmesi

P2. Hastaligin tedavisinde ve saghgin korunmasmlda kanita dayali aksiyonlarin alinmasini

P5. Oncelikli alanlarda Saglhk Vadisi ve ortak girisimlerle sektérel UDY cekiciliginin artiriimasi
P6. Saglikta Akilci Harcama Kompozisyonu Calismasinin sonuglariyla cari bitcenin revize edilmesi

P7. Sevk zincirinin birinci basamak saglik hizmetlerine erisim odaginda diizenlenmesi

P9. Genel Saglik Sigortasi sisteminin iyilestirilmesi ve kapasite gelistirme calismalarinin

P3. Deger Temelli Saghk Hizmeti Yaklasimi icin politika cercevesi ve uygulama altyapisinin gelistirilmesi

P4. Ekosistemin Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistirilmesi icin Saglhk Vadisi inisiyatifinin hayata gecirilmesi

P8. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttiracak secili dijital uygulamalar ve yenilik¢i ¢dziimler icin pilot
uyqulamalara gecgilmesi
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Inovasyon Yuzyili-TUrkiye'de
Sagligin Gelecegi Panels
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inovasyon Yizyili - Tiirkiye'de Sagligin Gelecedi Paneli

Panelin icerigi

= [novasyon Yiizyil - Tirkiye'de Saghigin
Gelecegi Paneli 28 Kasim 2023 Sali
glnd Ankara Bilkent Otel'de
gergeklestirilmistir.

= Etkinlik kapsaminda acilig
konusmalarinin ardindan, proje
bulgularinin sunumu ve tartisiimasi
paneli ve projede 6nceliklendirilen
konulari kapsayan 3 farkl panel
gerceklestirilmistir.
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Panel Basliklari

= Proje Bulgularinin Sunumu ve
Tartisiimasi Paneli

= Panel 1 - Saghk Harcamalarinda Akilci
Finansman

= Panel 2 - Turkiye'nin Yenilikcilikte
GUncel Durumu ve Gelecek
Perspektifleri

= Panel 3 - Yasam Bilimleri Sektoérinde
Turkiye'nin UDY Performansi ve
Potansiyeli

Panelin Amaci

inovasyon Yizyili- Turkiye'de Saghgin
Gelecegi Paneli ile, proje ciktilarinin kamu
ve Ozel sektdrdeki ilgili paydaslarla
iletisiminin saglanmasi, ¢iktilarin
etkilesimli bir ortamda tartisiimasi ve
paydaslarin géris ve yorumlarinin
alinmasi ve politika dnerilerinin
paydaslar tarafindan sahipliginin
artirilmasi hedeflenmistir.

T = Amerikan
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inovasyon Yiizyili - Tiirkiye'de Sagligin Gelecedi Paneli Programi

wn
=

aa Konu
09:00-09:30 Karsilama ve Kayit

Acilis Konusmalari
09:30-10:00 = Zeynel Kiling (T.C. Cumhurbaskanligi Yatirim Ofisi Baskan Yardimcisi)
= Gozde Gullioglu (MSD Tiirkiye Bolgesi Genel Mudur()

Proje Bulgularin Sunumu ve Tartisiimasi Paneli
= Serhat Akmese (EY Tirkiye Kamu Sektérid Danismanlik Hizmetleri Sirket Ortagi ve Kamu Sektord Lideri)
= Moderatér: Ebru Kunt Akin (AmCham Tiirkiye Kamu iliskileri Direktdrii)
= Panelistler: AmCham Tirkiye Saglik Komitesi Proje Ana Sponsorlari (Alliance Healthcare, BMS, Linde Gas, Medtronic, MSD)
11:15-11:30 Kahve Molasi
Panel 1 - Saglik Harcamalarinda Akilci Finansman
11:30-12:30 " Moderatér: Hiseyin Celik

= Panelistler: Dog. Dr. Eren Usul (Sosyal Givenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Mudur(), Prof. Dr. Zafer %all%an (Hacettepe Universitesi iktisat
B6lUimi Ogretim Uyesi), Prof. Dr. Haluk Ozsari (Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi)

12:30-13:30  Ogle Yemedgi
Panel 2 - Tirkiye'nin Yenilikcilikte Glincel Durumu ve Gelecek Perspektifleri
13:30-14:30 " Moderatér: Prof. Dr. Simten Malhan (Glven Saglikh Yasam Kamplisi Genel Midurd)

= Panelistler: Serah Ke_ke%(AIED Ekonomik Politikalar Direktora), Elif Ozman Pusat (ARTED Genel Sekreteri), Prof. Dr. Rana Sanyal (Bogazigi Universitesi
Kimya Boluma Ogretim Uyesi)

14:30-14:45 Kahve Molasi
Panel 3- Yasam Bilimleri Sektoriinde Tirkiye'nin UDY Performansi ve Potansiyeli
14:45 - 15:45 " Moderatér: Kerem Kacar (EY Tirkiye Kamu Sektort Danismanlik Hizmetleri Sirket Ortagr)

= Panelistler: Kutluhan Taskin (T.C. Strateji ve Bltce Baskanhdi Baskan Yardimcisi), Muhiddin Keskin (T.C. Cumhurbaskanhdi Yatirim Ofisi Strateji Dairesi
Baskani), Mustafa Pala (YASED)

15:45-16:00 Kapanis Konusmalari

10:00-11:15

% = Amerikan
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Acilis Konusmalari

Acihs Konusmalari Acilis Konusmalarinda One Cikan Konu Basliklari
Acilis Konusmacilari: = MSD Tirkiye Genel Mudari sayin Goézde Gillioglu tarafindan yapilan aciis konusmasinda, hedefin
Turkiye'nin her alanda rekabetciliginin artirilmasi olmasi gerektigi, saghk sektérinin bu alanda gelisime

= GOzde Gulldoglu, MSD Turkiye Genel . T ) . . .
Miidiir aclk oldugu belirtildi. Turkiye'nin uluslararasi dogrudan vyatirimlardan aldigi payin artirilmasi icin

calisiilmasi gerektigi ve proje kapsaminda hazirlanan politika dokimaniyla Tlrkiye'nin yeni yizyilinda

" Zeynel Kiling, T.C. Cumhurbagkanligi saghgin yeni déniisim hikayesinin cercevesinin olusturulmasinin hedeflendigi belirtildi.

Yatirim Ofisi Bagkan Yardimcisi

= T.C. Cumhurbaskanligi Yatirim Ofisi Baskan Yardimcisi sayin Zeynel Kilin¢ tarafindan yapilan acilis
konusmasinda, dntimizdeki ylzyilin «yatirim ylzyihi» olmasi icin calisildigi vurgulandi. Saghk sektérinin
gectigimiz yillarda dnemli kazanimlar elde ettigi vurgulanirken, bu kazanimlarin daha da ileriye tasinmasi
icin, vyerli ve vyabanci sirketlerin operasyonlarinin iyilestirilmesinin ve bu sektére olan guvenin
artiriilmasinin énemli olduguna vurgu yapildi.
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Proje Bulgularinin Sunumu ve Tartisiimasi Paneli

Proje Bulgularinin Sunumu ve Tartisiimasi
Paneli

Katilimcilar

Moderatér: Ebru Kunt Akin - AmCham Turkiye

Kamu iliskileri Direktéri

Panelistler:

Kirsat Ozturag - Alliance Healthcare
Alphega Director & Compliance Officer

Seniz Uludag - BMS Government Affairs
and Communications

Alp Ozkék - Linde Gas Tiirkiye Head of
Healthcare Sales

Gorkey Turgut - Medtronic Head of Market
Access and Government Partnerships

UGur Akpamuk - MSD Hasta Erisim ve
Kurumsal iliskiler Direktorii

Panelde One Cikan Konu Basliklari

Sayin Serhat Akmese tarafindan calismanin temel bulgulari paylasilirken, kronik hastalik yudkindn
giderek arttigi, koruyucu saghgin onimizdeki dénemde daha da ©6nem kazanacagl vurgulandi.
Uluslararasi yatirimlari ¢cekme konusunda Tirkiye'nin potansiyelinin gerisinde kaldigi belirtilirken,
Tlrkiye'de inovasyon ve Ar-Ge'yi odaga alan politikalarin sirdirilmesinin dnemine deginildi.

Sayin Kirsat Ozturac tarafindan, sevk zincirinde yasanan sorunlarin saglia erisimi olumsuz yénde
etkiledigi, tani ve tedaviye zamaninda erisimde sorunlar yasandigi belirtildi. Koruyucu saghgin dnemine
vurgu yapilirken, bu konuda hem bireylere, hem saglik ekosistemine disen sorumluluklar oldugu
belirtildi. Eczanelerin erisilebilirligin artirilmasi konusunda kilit bir rol sahip oldugu, Tirkiye'de
eczanelerde toplumun saglik hizmetine erisimini kolaylastiracak ¢6zimlerin uygulanmasinin kritik
olduguna vurgu yapildi.

Sayin Seniz Uludag tarafindan, Tirkiye'nin mevcut durumdaki UDY performansinin iyilestirilmesi
gerektigi vurgulandi. Yatirimlarin blylk ¢cogunlugunun distk katma dederli satis, pazarlama ve destek
alanlarina yapildigi, katma dederi yliksek olan Ar-Ge calismalarina yapilan yatirimlarin artirilmasi
gerektigi belirtildi.

Sayin Alp Ozkdk tarafindan, Tirkiye'de sadlik alaninda dijitallesmenin biyiik dnem tasidigi, mevcut
durumda dijitallesmenin dnlindeki en blyilk engelin verinin bilgiye donlstirilmesi konusunda oldugu
belirtildi. Verilerin efektif kullanimi ve dijitallesmenin Tirkiye'yi saghkta ileriye tasiyacak faktor
oldugunun alti cizildi.

Sayin Gorkey Turgut tarafindan, yenilikci tedavilere erisimin Tirkiye'de kisith oldugu belirtildi. Erisimin
sinirli olmasinda Tirkiye'nin saghda ayirdigi bltce ve bu bltcenin kompozisyonunun 6nem tasidigi,
fiyatlandirma ve geri ddeme modellerinin iyilestiriimesi gerektigi belirtildi.

Sayin Ugur Akpamuk tarafindan, Yasam bilimleri alaninda teknolojinin, Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin
ve slrddrilebilirliginin desteklenmesi kritik oldugunun alti cizildi. Yasam bilimleri sektori odakli yenilikgi
fikirlerin gelistirilmesi, desteklenmesi ve Urin haline donustirtlmesinde kamu-6zel sektor is birliklerinin
kritik olduguna vurgu yapildi.
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Panel 1 - Saglik Harcamalarinda Akilci Finansman

Panel 1 - Saghk Harcamalarinda Akilci
Finansman

Glindem: Dedger bazh fiyatlandirma ve geri
0deme, saghga ayrilan bltcenin gelisim
alanlari, etkili kamu-sektor is birlikleri

Katilimcilar
Moderatér: Huseyin Celik
Panelistler:

= Doc¢. Dr. Eren Usul - Sosyal Glvenlik
Kurumu Genel Saglk Sigortasi Genel
Madard

= Prof. Dr. Zafer Caliskan - Hacettepe
Universitesi iktisat Bolimi Ogretim Uyesi

» Prof. Dr. Haluk Ozsari - istanbul Universitesi
Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Panelde One Cikan Konu Basliklari

= Sayin Prof. Dr. Haluk Ozsari tarafindan, saglik hizmet sunumunda prim temelli finansman disinda bir yapi

olusturularak saglik hizmet finansmaninin saglanmasi gerektiginin alti ¢izildi. Saglik alaninda hizmet
sunumu, finansman gibi tim 0&gelerin degerlendirildigi butinctl bir bakis acisinin benimsenmesi
gerektigi vurgulanirken, yenilik¢i tedavilerin yayginlastiriimasi icin bu alandaki finansman ¢ozimlerinin
onceliklendirilmesi gerektigi belirtildi.

Sayin Prof. Dr. Zafer Caliskan tarafindan, ila¢ ve tibbi cihaz sektdrinde yatirimin artiriimasi ve Uretim
faaliyetlerinin destekleyecek sistemlerin olusturulmasi gerektigi belirtildi. Kaynaklarin etkin dagilimi ve
uzun vadede yarattigi esitsizlikler géz 6ninde bulunduruldugunda, geri ddeme sistemlerinin tekrar
gozden gecirilmesi ve modernize edilmesi gerektigine vurgu yapildi. Hem ila¢ ve tibbi cihazda hem de
tani ve tedavide yenilikcilige erisimi oncelikleyen bir yapinin toplum refahinin artirilmasi icin kritik
oldugunun alti ¢izildi.

Sayin Do¢. Dr. Eren Usul tarafindan, Ullkemizde saglida erisimin ylksek oldugu, ancak saglik
okuryazarhginin yeterince vyiksek olmamasi ve sevk zincirinin efektif calismamasinin saglik
hizmetlerinden memnuniyeti negatif etkiledigi belirtildi. Saghk alaninda deder bazh geri 6deme
sistemlerine gecilmesi gerektigi, alternatif geri 6deme yodntemlerinin eldeki kaynaklarin verimli
kullaniimasi adina kritik oldugu aktarildi. Alternatif geri 6deme yodntemlerinin politika Oncelikleri
arasinda oldugu belirtilirken, uygun olan yenilikci ilaclarin alternatif geri 6deme yodntemlerine dahil
edilmesiyle sistemin uygulamaya gecirilmesinin hedeflendigi belirtildi.
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Panel 2 - Turkiye'nin Yenilik¢ilikte Guncel Durumu ve Gelecek Perspektifleri

Panel 2 - Tirkiye'nin Yenilikcilikte Giincel
Durumu ve Gelecek Perspektifleri

Glndem: Yenilik¢i uygulamalara erisim
slirecindeki ihtiyaclar, saghkta dijital
uygulamalarinin kullanimi, Ar-Ge ve
inovasyonda klresel rekabetcilik

Katilimcilar

Moderatér: Simten Malhan - Given Saglikh
Yasam Kampusu Genel Madur

Panelistler:

= Serah Kekec¢ - AIFD Ekonomik Politikalar
Direktorl

= Elif Ozman Pusat - ARTED Genel Sekreteri

» Prof. Dr. Rana Sanyal - Bogazici
Universitesi Kimya Bolimi Ogretim Uyesi

Panelde One Cikan Konu Basliklari

= Sayin Serah Kekec tarafindan, yenilikgi ilaclara erisim konusundaki gostergelerin son yillarda kotilestigi,

yenilikci ilaclara erisim konusunda Tirkiye'nin benzer profildeki Glkelerin gerisinde kaldigi vurgulandi.
Doviz kurunun ilag sektord acisindan baski yaratan bir faktér oldugunun alti ¢izilirken, kur baskisi altinda
yenilik¢i ilaclara erisimin artiriimasinin gli¢ oldugu belirtildi. Alternatif geri 6deme ydntemlerinin
uygulanmasinda yenilikci ilaclari dncelikleyen bir yapinin olusturulmasinin kritik olduguna dikkat cekildi.
Fiyatlandirma yaparken cari kurun dederlendirilmesi gerektigi, Turkiye'nin giincel ihtiyaglarini gézeten
bir de§er bazli geri 6deme ve fiyatlandirma sisteminin uygulama gecirilmesi gerektigi belirtildi.

Sayin Elif Ozman Pusat tarafindan, tani ve erken teshis siireclerinin efektif yiritilmesinde tibbi
cihazlarin énemli bir role sahip oldugu, en az tedavi kadar 6énemli olan takip slrecinde de dijital
cozimlerin yayginlasmasiyla tibbi cihazlarin rolinin artacagr belirtildi. Kurgulanacak olan yeni geri
odeme modellerinde dijital uygulamalarin da dahil edilmesi igin politika altyapisinin hazirlanmasinin bu
alandaki strdirlebilirligin saglanmasi icin kritik 8neme sahip oldugu vurgulandi.

Sayin Prof. Dr. Rana Sanyal tarafindan, Tlrkiye'nin gelecek yuzyil icin, saglik alaninda global bir oyuncu
olabilmesi icin atilmasi gereken adimlarin belirlenmesi gerektigi belirtildi. Klinik arastirmalar konusunda
Turkiye'nin potansiyelinin yiksek olduguna vurgu yapilirken, Turkiye'deki saghk ekosisteminin ve
altyapinin giclendirilmesi gerektigi, kamu-sanayi ve Universite-sanayi is birliklerinin bu anlamda dnemli
mevcut durumda var olan arastirmalarin Tlrkiye'ye cekilmesini sadlayacak yapilarin gelistiriimesi
gerektigi belirtildi.
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Panel 3 - Yasam Bilimleri Sektorunde Turkiye'nin UDY Performansi ve

Potansiyeli

Panel 3 - Yasam Bilimleri Sektérinde =
Tldrkiye'nin UDY Performansi ve Potansiyeli

Glndem: Turkiye'nin sektdrel UDY cazibesi ve
performansi, yatirimi tesvik
edici/kolaylastirici adimlar, sektorel yatirim
ortaminin iyilestirilmesi icin ihtiya¢ duyulan
hususlar

Katilimcilar

Moderatér: Kerem Kacar - EY Turkiye Kamu
Sektérid Danismanlik Hizmetleri Sirket Ortadi

Panelistler:

= Kutluhan Taskin - T.C. Strateji ve Butce
Baskanhdi Baskan Yardimcisi

» Muhiddin Keskin - T.C. Cumhurbaskanhdgi
Yatirim Ofisi Strateji Dairesi Baskani

» Mustafa Pala - YASED Sagliga Erisim
Calisma Grubu Baskani

Panelde One Cikan Konu Basliklari

= Sayin Kutluhan Taskin tarafindan, kalkinma planlarinda saglik sektérinin énemli bir konuma sahip

oldugu belirtildi. 11. ve 12. Kalkinma Planlarinda hem Uretim, hem hizmet sunumu hem de 6zel sektérin
gelisimi boyutuyla saghgin ele alindigi, saglik sektértyle ilintili olarak ilag ve kimya sektorlerinin dncelikli
sektor olarak belirlendigi belirtildi. Gectigimiz donemde Covid-19 pandemisi ve deprem gibi faktorler
nedeniyle ulasiimasi mimkin olmayan hedeflerin 12. Kalkinma Planinda tekrar vurgulandigi bir
cercevenin cizildigi belirtildi.

Sayin Muhiddin Keskin tarafindan, son 10 yilda ila¢ ve tibbi cihaz sektdrlerinde hem proje sayisinin hem
de icinde bulundugumuz bdlgeden aldigimiz payin artirildigi belirtildi. Ar-Ge yatirimlarinin payinin
artiriimasinin kritik oldugunun, Turkiye'ye gelen Uretim yatirimlariyla birlikte Ar-Ge yatirimlarinda da bir
artis gortlmesinin beklendiginin alti cizildi. Yerli ve milli Gretim konusunda, mevzuatin yerli ve yabanci
yatirimci arasinda bir ayrima gitmedigi vurgulanirken, katma deger yaratan tim yatirimlarin plrizsiz
sekilde hayata gecirilmesi icin T.C. Cumhurbaskanhdi Yatirim Ofisi tarafindan koordinasyon basta olmak
Uzere yatirimcilara destek saglandigi belirtildi.

Sayin Mustafa Pala tarafindan, yenilik¢i Grinlerin saghk sisteminde kritik bir role sahip oldugu belirtildi.
Saghk sektdriine inovasyona dayal bir bakis acisi getirmenin ve bu bakis acisinin politika
dokiimanlarinda bulunmasinin yabanci yatirimci perspektifinden énemli olduguna dikkat cekildi. 11. ve
12. Kalkinma Planlarinda bu vurgunun mevcut oldugu, bu vizyon ¢ercevesinde fason lretim yapan degil,
inovatif Urdnler Ureten bir Gretim yapisina gecilmesinin kritik oldugu belirtildi. Devlet destedi ve vizyonu
ile desteklenen bir 6zel sektdr ile bu atiimi yapmanin mimkin oldudu, diinyada bu alanda Cin gibi iyi
uygulama oOrneklerinin mevcut oldugu belirtildi. Politika kararlarinin istikrarli olarak strdirilmesinin
yatirimcr icin kritik bir konu olduguna vurgu yapildi.
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MSD Turkiye

MSD Turkiye Olarak, 30
Yildir Hayatlari Kurtarma
ve yilestirme Misyonuyla
Zorlu Hastaliklara Yonelik
ilaclar ve Asilar Sunuyor,
Yasam icin Kesfediyoruz

Sayfa 116

€9 MSD

MSD olarak, 130 yili askin stredir korudugumuz degerlerimiz ile hastalarin ve yakinlarinin her sart altinda yaninda olmaya ve
dinyanin en zorlu hastaliklariicin ilag ve asilar gelistiriyor, yasam icin kesfediyoruz. Turkiye'de ise 30 yildir ayni kararhlik ve
tutkuyla onkoloji, asi ve imminoloji alanlariile enfeksiyon ve kardiyo metabolik hastaliklarda énleyici bakim ve tedavi sunmak
icin calismaya devam ediyoruz. Gelistirdigimiz yenilikgi asilarla, dinyayi ekonomik ve sosyal acidan tehdit eden ciddi hastaliklari
Onlemek ve insanlarin yasam kalitelerini iyilestirmek Gizere micadele ediyoruz.

Tedavi alanlarimizda énemli bir yol kat ederken, insan sagliginda degerli bir katki sunuyoruz. Onkoloji alaninda kiresel olarak
30'dan fazla onkoloji Grlinl gelistirdik ve yenilik¢i onkoloji tedavilerine erken erisim imkani sunan klinik arastirmalarimizi
kiresel bazda strdirmeye devam ediyoruz. Asi alaninda ise 2022 yilinda diinya capinda yaklasik 203 milyon doz asi
dagitimiyla, cicek hastahgi, cocuk felci, HPV gibi 30'dan fazla bulasici hastalia karsi geldik. Enfeksiyon hastaliklari baglaminda
ise 1942 yilinda Penicilin G Uretimine imza attigimizdan bu yana cesitli antibiyotikler ve ilaclar gelistirdik. 35 yildan uzun
sliredir HIV arastirmalari gerceklestiriyoruz ve 40'tan fazla AMS programina destek sagladik. HIV ve Ebola'ya karsi miicadelede
aktif rol oynadik. COVID-19 doneminde ise bu uzmanhgimizi paylasarak, Tlrkiye'deki slirece nakdi ve asI bagislariyla katkida
bulunup, regilasyon sirecleri devam etmekte olan COVID-19 antiviralini gelistirdik.

llac deger zincirinin en dnemli halkasi olan AR-GE'nin birincil odak noktasi, bilimsel veriler ve gelisen teknoloji ile hastaliklarin
tedavileri hakkindaki en giincel ¢c6ztUmleri insanlarla bulusturmak. Bu amacla MSD Turkiye olarak, Glkemizde Ar-Ge'ye en ¢ok
yatirim yapan ilag firmalarin arasinda yer aliyoruz. Klinik Arastirmalar operasyonumuzla gelecekte kullanilabilecek yenilik¢i ilag
ve tedavilere erisim imkani saglayarak Glkemizde 80'den fazla hastanede, 3000'in Gzerinde gonilliyle, 110'dan fazla aktif
uluslararasiilag ve asi calismalari yiritiyoruz. Her gecen giin gelisen Tlrk saglik sisteminin bir parcasi olarak, gucla is
birliklerimizle yenilikci Grtnlerimizi daha erisilebilir kilmak en dncelikli hedefimiz. Bu cer¢cevede hasta erisim ve politika
onceliklerimizi hayata gecirerek, klinik arastirmalar alaninda yatirimlarimizi kamu, sehir hastaneleri, sanayi i birlikleriyle
strdlrdp Tarkiye'de bir inovasyon ekosisteminin kurulmasina katkida bulunmaya devam ediyoruz.

Ar-Ge yatirimlarimizin yani sira, yerel olan ve kiresele de yansiyan yatirimlar yapmaya devam ediyoruz. Calisanlarimiza
yaptigimiz yatirimlarla daha fazla etki olusturmayi hedefliyoruz. ilag gelistirme ve yeni molekiil calismalarimizla saglik alaninda
¢6zim saglamayi hedeflerken, strdurilebilirlik yatirimlarimizla hem sagliga erisimi hem de sagliktan faydalanacak toplumlarin
refahini gelistirmek icin calistyoruz. Turkiye'de portfoylimizin blyUk bir boliminU olusturan kanser, diyabet ve enfeksiyon
alanlarindakiilaclarimizi yerel olarak Uretiyoruz. Yatirim stratejimiz hem verim saglayan teknolojilerin benimsenmesini hem de
sosyal sorumluluk ve esitlige katki saglayan MSD'lilerin faydasinin artmasini mimkdn kiliyor.
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MSD Turkiye

Bu katkinin duyarh ve etkili bir sekilde gerceklesmesindeki en blyUk etken ise
MSD'liler ve olusturduklari MSD kaltiridnden kaynaklaniyor. Cevik, is birlikgi,
adil, fayda ve kisisel gelisim odakh kiltirimzin arkasinda MSD dederlerimiz
bulunuyor:

Once Hastalar: MSD'yi olusturan her bir insan diinya refahini iyilestiren
yUksek kaliteli Grtin ve hizmetler sunmaktan sorumludur. Tim
eylemlerimiz, Grlnlerimizi kullanan veya bunlara ihtiya¢ duyanlara karsi
sorumlulugumuzla dl¢timelidir.

insanlara Saygi: Basarili olabilmemiz calisanlarimizin diiriistligiine,
bilgisine, hayal glicline, becerisine, cesitliligine, givenligine ve ekip
calismasina baglidir. Karsilikh saygi, kapsayicilik ve hesap verebilirligin
oldu@u bir ortam yaratmak icin calisiyoruz. Baghhgi ve performansi
odullendiriyor, ¢alisanlarimizin ve ailelerinin ihtiyaglarina duyarh
davraniyoruz.

Etki ve Diiriistliik: En yUksek etik ve dirUstlik standartlarina bagliyiz. Tim
paydaslarimiza karsi sorumluyuz: calisanlar, hastalar, musteriler,
distribatorler ve tedarikgiler, hissedarlar ve dinya capinda hizmet
verdigimiz toplumlar. Mesleki veya etik acidan kestirme yollara
basvurmayiz.

Yenilikcilik ve Bilimsel Mikemmellik: Kendimizi en yiksek yenilik ve
bilimsel mikemmellik standartlarina adadik. Arastirmalarimiza saghk ve
yasam Kkalitesini iyilestirme taahhiidii yén vermektedir. isimizin tim
alanlarinda surekli inovasyon yoluyla hastalarin ve musterilerin en kritik
ihtiyaclarini belirlemeye ve karsilamaya calisiyoruz.

Sayfa 117

€9 MSD

2023 yili hem Cumhuriyet'imizin 100. yili hem de MSD Turkiye'nin 30.
yili olmasi sebebiyle 6zel bir 8nem tasiyor. Cumhuriyet'imizin bilime ve
kadinin toplumdaki dederine atfettigi dneme bagli kalarak, sirekli
gelisimi tesvik eden bir yapi olmaya ve cesitlilik, esitlik, kapsayicilik
gibi dederlerimizi 6n planda tutmaya 6zen gdsteriyoruz. Ozellikle
kadinlarin is hayatinda desteklenmesinin Turkiye'nin yarinlari adina
dedgerini biliyor, ydnetim ve calisma kadromuzda her gecen yil artan
kadin calisan oranimizla gurur duyuyoruz. Calisanlarimizdan olusan
Women's Network platformumuzun gicidyle kadin liderlerimizin
gelisimini cok yonlU olarak destekleyen programlara, Universiteli geng
kadinlarimizin kariyer yolculuklarina hazirlanmasina katki saglayan
projelere destek sagliyoruz.
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Linde Gaz Turkiye

Linde, gaz ve muhendislik alanlarinda taninmis bir dinya lideridir. YtzU
askin Ulkede faaliyet gostermekteyiz. 2022 global satis rakamimiz 31
milyar USD (26 milyar EUR) dizeyindedir. Fakat bizi asil blUyUk yapan,
muazzam seylerin gerceklesmesini sadlayan calsanlarimizdir. s
Dirdstligd  Kurallarimiz  rehberliginde Linde calisanlari  yaptiklari
islerden gurur duyar, ¢unkU bilirler ki igslerimiz masterilerimizde gercek
bir fark yaratir. Calisanlarimiz karsilastiklari zorluklari, 6grenme ve
bliylime adina firsata cevirme yetisine sahiptirler. Bu sayede, her gin
yaptiklariise liderlik ederler.

Linde Gaz, endustriyel her sektoérde ihtiya¢c duyulan gazlari tedarik
etmektedir. Gazlar, yasamin her kesiminde, hayatimizin icinde vyer
almaktadir. Gida sektériinde, saglhk alaninda, demir celik sektériinde ve
daha pek cok uygulamada Linde gazlari dinyamizi her gin daha Uretken
hale getirmektedir.

Buglin, kendi alaninda Turkiye'nin teknoloji lideri konumunda bulunan
Linde Gaz Turkiye, gaz ve gaz ekipmanlari olmak tGzere 50'den fazla drln
dretmektedir. Linde Gaz, gaz sektdrinde ISO 9001'e gdre belgelendirilmis
ilk firma olup, yine sektdrinde ilk 1ISO17025'e gdre belgelendirilmis ve
akredite olmus laboratuvari ile musterilerine Urin ve hizmetlerini strekili,
emniyetli, zamaninda, ylksek kalitede, cevre ve is glvenligi standartlarina
uygun olarak sunmaktadir.

Tam calisanlarimizin  musterilerimize daima vyenilikci ve sdrdurulebilir
¢6zlimler sundudu, en iyi performans gosteren kiresel endistriyel, medikal
gaz ve muhendislik sirketi olmak vizyonumuz ile dinyamizi daha Uretken
hale  getiriyoruz. Bunlari  yaparken ise degerlerimizden asla
vazgecmiyoruz.

Sayfa
118

Bizim dederlerimizin basinda emniyet gelir. Bizler tiim kazalarin énlenebilir
olduguna inaniriz. Hedefimiz ise insanlara, topluma ve cevreye zarar
vermemektir.

Diger degerimiz ise “Duristlik"tlr. Hedeflerimize ulasmak icin her zaman
etik ve Ust dlzey darastlUk ilkesi ile calisiriz.

Hesap Verebilirlik; hem bireysel hem de takim olarak ortaya koydugumuz
performanstan kendimizi sorumlu hissederiz. Neyi basaracagimiza ve
basariya nasil ulasacagimiza odaklanir, bireysel ve sirket hedeflerimizi
gerceklestirmeye kendimizi adariz.

Yiksek performansh takimlar kurmak, en iyi yetenekleri c¢ekmek,
gelistirmek, elde tutmak icin ¢gesitliligi ve kapsayicilii destekleriz. Her sese
kulak vererek, farkh fikir ve bakis acilarindan faydalanarak tim vaatlerimizi
yerine getirir, potansiyelimizi gergeklestiririz.

Ve Toplumu ©nemseriz. Faaliyet go6sterdigimiz toplumlari gelistirmeyi
taahhit ederiz. Yardimsever katkilarimiz, calisanlarimizin géntllaltga ile
birleserek, diinyaya dnemli ve slrdirdlebilir faydalar saglayan girisimleri
destekler.
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Linde Gaz Turkiye

Endustriyel gazlarin yani sira, misterilerimize en yliksek kalitede medikal
gaz ve eslik eden hizmetleri saghyoruz. Saglik Birimi yenilik¢ci teknoloji,
hizmet ve bakim c¢ozimleriyle modern hastanelerin zorlu cevrelerinde
saglhk cahsanlarint ve hastalari desteklemek icin medikal gazlar
sunmaktadir.

Linde Saghk birimi, medikal cihazlarla ve farmakopi ile ilgili kurallari ve
standartlari da takip ederek, ham madde se¢iminden lretime ve gazlarin
kullanimina dek butliin asamalarda hastalarin yuksek kalitede tedavi
gérmesine  ve hasta glivenligine kararhlikla baghdir.
Linde Saglik birimi medikal gaz alaninda yillardir 6ncllik etmektedir.
Uriinlerimizin en iyi kullanim uygulamalarini tanitmak tizere saglik hizmeti
saglayan kurumlar ve vyonetmelikleri dlzenleyen vyetkililerle birlikte
calisiyoruz. Klinik slrecleri takip ediyor ve saglik profesyonelleri ve
hastalarin ~ 6zel ihtiyaclarint  karsilayacak tasarim ve tasarim
glncellemelerine iliskin ¢6ztimleri saglamaya devam ediyoruz. Medikal
gazlarin tedarik ve kullanimi icin dagitim, glvenlik sistemleri, teknik
¢ozlimler, servis ve egitim dahil her konuda destek saglyoruz.

» Medikal statlsindeki gazlarimizin givenlik ve etkinligini kayit altina
alirken Uluslararasi Uyumlulastirma Konferansi (ICH) tarafindan
belirlenen farmasotik kilavuzlari takip ediyoruz.

+ Oksijen ve azot protoksit gibi geleneksel medikal gazlar igin
olusturdugumuz kayitlar ilgili saghk otoriteleri tarafindan yayinlanan
dlzenlemeleri takip etmektedir.

Sayfa 119

Sundugumuz saglik, bakim ¢ézlimleri:

Medikal gazlarimiz anestezi ve yogun bakimdan dogum ve gd&gis
hastaliklarina kadar bircok alanda kullanilir.

Entegre vanal tipler gibi teknolojilerimiz medikal gazlarin kullanimi
kolaylastirir.

Medikal Muhendislik Hizmetleri kalite, guvenlik, guvenilirlik ve
etkinlik icin en iyi uygulama standartlarini karsilamak tUzere medikal
gaz tedarik sistem ve rutinleri saglar.

* Saglk profesyonellerinin hastalara daha iyi ve glvenli bakmasini

saglamak icin medikal gazlarin gelistirilmesi ve kullaniminda liderlik
ediyoruz.
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Medtronic Tiirkiye Medtronic

Gliclimiizii inovasyon ve Dayanismadan Alan
Bir Sirketiz

1949 yilinda kurulan Medtronic Saglik Teknolojileri, diinyanin en
bliyik medikal teknoloji sirketidir. YUksek teknoloji ve hayat
kurtaran  drdnlerimiz,  kardiyovaskller  Grldnlerden  cerrahi
branslara, beyin ve omurga cerrahisinden diyabet terapisine
kadar cok genis bir tedavi alanini kapsamaktadir. Sirketimiz ABD
borsasinda 100% halka acik olarak islem gdrmektedir.

Medtronic Tirkiye tarafindan 500'ln Gzerinde nitelikli ¢alisan ile
7 gin 24 saat llkemizin her yerinde klinik destek hizmeti
verilmektedir.

Diunyada A Medtronic Inovasyon Merkezi

Ayrica, diinyada 9 merkezden biri olan Medtronic inovasyon
1 R Merkezi 25 milyon dolarlik bir yatirimla 2014 yilinda Turkiye'de

150+ 1 kurulmustur. Bu merkezde, her yil 2 binin Gzerinde Turkiye, Orta
Ulkede Calisiyoruz 7 N ve Dogu Avrupa, Afrika, Orta Dogu ve Rusya dahil olmak Uzere
yaklasik 35 Ulkenin saghki personeline ileri tedavi egitimleri

sunulmaktadir. Medtronic Tirkiye'deki Inovasyon Merkezi'ne

90K + - - yatinmlarina gindmduz itibari ile bir yenisini daha ekleyerek, 10

Callsan N milyon dolarlik ek bir yatirimla yeni robotik cerrahi yontemlerinin

4 / tanitimini ve Sanal Gercgeklik (VR), Artirilmis Gerceklik (AR) gibi

~ dijital teknolojilerin entegrasyonuna devam etmektedir. Bu

79 ‘ yatirimlar ile birlikte, merkezimiz EMEA (Avrupa, Orta Dogu,

oS ; k Afrika) bolgesi icin saghk endistrisinde dncl bir egditim merkezi
Uretim Yeri haline gelmeyi hedeflemektedir.
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Medtronic Tiirkiye Medtronic

Sundugumuz tedaviler ve ¢dzimler, insan
vicudundaki 70'den fazla rahatsizligin tedavisine
yonelik dort Grln portfoydnd kapsamaktadir.

2 iy

Kardiyovaskuler Medikal Cerrahi
» Aortik ve Perifer Damarlar * Renal Cozamler
* Atriyal Fibrilasyon Cozimleri « Selunum, Gastrointestinal
« Kardiyak Ritk ve Kalp & informatik
Du nyada _ Yetmezligi o « Cerrahi Cézimler
' * Koroner ve Kardiyolojik
' Urlinler

150+ ' _‘ p N =
- ': | é

Ulkede Calisiyoruz

r = | i v .A oo . .
90K + : & NOrocerrahi Diyabet
Calisan _ N3 « Beyin ile Ilgili Céztimler + Instilin Pompalart
L * AQJri Tedavileri « Sdirekli Glikoz Izlem
« Ozellikli Urlinler Sistemleri
79 1 « Omurga Uriinleri

Uretim Yeri
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Alliance Healthcare Turkiye Healthcare

Alliance Healthcare Turkiye

76 depo

/ \
381 1100+ Markalarimiz
tedarikgi sevkiyat
¢ araci 5
- 4 3 ~ )
Alllange gx alphega iy Skills itas
/ \ Healthcare her zgan yanlngtzda d in healthcare a IVIta .....
Giind_e 3 ~3.600
servis calisan
Yilda /_
Giinde
21.500 100.000 adet
eczaneye satis faturasi
hizmet
\ 4
S Yilda /
815 milyon

Tirkiye'nin en biylk toptan ila¢ satis ve dagitim sirketlerinden biri olan
Alliance Healthcare Tirkiye, eczacilik ¢ézlimlerinde lider kiiresel bir kurulus

olan ABD merkezli Cencora biinyesinde yer almaktadir.
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Alliance Healthcare Turkiye
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Bristol Myers Squibb Turkiye

Bristol Myers Squibb Tirkiye Faaliyet Alanlari Hakkinda

Bristol Myers Squibb sirketinin ilk temelleri, 1887'de New York'ta
William McLaren Bristol ve John Ripley Myers'in kiclk bir ila¢ firmasi
satini alarak Bristol-Myers'i kurmasi ile basladi. Daha sonralari sirketin
Dr. Edward Robinson Squibb tarafindan kurulmus olan Squibb
Corporation ile birlesmesiyle birlikte ise 1989 vyilinda Bristol Myers
Squibb dogdu. 136 yildir zorlu hastaliklarla micadelelerinde hastalara
yardimci olan vyenilik¢i tedavileri kesfetme, gelistirme ve ulastirma
misyonuyla calismalarini strdtren Bristol Myers Squibb, genisleyen
arun yelpazesiyle dinyanin lider biyofarma sirketi olma yolunda guclu
adimlar atiyor.
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Dinya genelinde faaliyet gosteren BMS, Turkiye'de de 28 vyildir
calismalarini immiino-onkoloji, hematoloji ve immiinoloji alanlarinda
yogunlastiriyor. BMS, Tiirkiye'de onkoloji alaninda en hizli biiylyen ilag
sirketi. BMS, her yil Tarkiye'deki hastalara dinya ile eszamanli olarak
dogru tedavileri sunmak amaciyla Ar-Ge faaliyetlerinin ve klinik
calismalarinin sayisini artirmaya devam ediyor; vyenilikgi tedaviler ile
kanser gibi zorlu hastaliklarla micadele eden hastalarin tibbi ihtiyaclarina
olabildigince hizli ve etkin bir sekilde cevap verebilmek hedefiyle bilimsel
muikemmelligi ve biyofarmasoétik arastirma ve gelistirmeyi odagina aliyor.

Dinyada kanser tedavisinde yenilik¢i tedaviler gelistirme ¢abasinda olan
BMS, kanser tedavisinde sag kalimi uzatan immino-onkoloji ilaclariyla
hastalara yeni tedavi olanaklari sunulmasi igin c¢alistyor. Vicudun
savunma sistemi olan dogal bagisiklik sistemi bazi durumlarda normal
hicrelerden farkli vyapilara sahip olduklarindan kanser hicrelerini
tanimayabilir. Bdyle durumlarda dogal badisikhk sistemi yaniti, kanser
hiicreleriyle savasma noktasinda yeterli olmayabilir. iste bu noktada
immuino-onkolojik tedaviler, bagisikhik sistemini aktif hale getirip, kanser
hicrelerini  tanimayir engelleyen mekanizmay!l bloke ederek kanser
hicrelerinin yok edilebilmesini sagliyor.
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Bristol Myers Squibb Turkiye

Ozellikle son yillarda kanser tedavisindeki olumlu sonuclari gérmek kanser
tedavisinde sagkalim sdresini uzatmayr hedefleyen onkoloji ilaclariyla
hastalara tedavi olanaklari sunmak icin faaliyetlerini ¢cok daha buyuUk bir
sevkle devam ettiriimesine olanak sagliyor. Melanom, mide, bdbrek,
akciger, lenfoma, bas boyun ve 06zofagus kanserleri dahil ondan fazla
kanser tird BMS'in tedavi alanina giriyor.

BMS'in 2019 yilinda Celgene ile birlesmesiyle hematoloji alaninda daha da
glclenerek bu alanda da genis portféye sahip bir sirket konumuna
ulasmasini sagladi. 2023 senesi, BMS Tirkiye'nin gectigimiz sene
yogunlasmaya basladigi hematoloji alanindaki calismalarini hizlandirdigi bir
sene oldu. Bu kapsamda BMS'in global capta hayata gecirdigi kan
yonetiminin énemini vurgulayan Kan ve Otesi Girisimi Tirkiye'de de hayata
gecirildi.

Kan ve Otesi (Blood & Beyond), Celgene tarafindan gelistirilen, hematoloji
ve kan yonetimi, hemsirelik, hasta savunuculugu, saghk ekonomisi ve
hastane yonetimi alanlarindan uzmanlarin yer aldigi cok paydash bir
girisim olarak kuruldu. Bu girisim, kan naklinin hastalar, destek aglari,
saglik sistemleri ve genel olarak toplum Uzerindeki etkisine iliskin
farkindali§i artirarak; Avrupa capinda kan yodnetimini optimize ederek ve
yenilikciligi  destekleyerek hasta sonuclarini iyilestiren politika ve
uygulamalarin gelistiriimesine ydnelik ortak bir vizyon 6neriyor.
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Hastalarin yasamlarini bilim ile déntstlren Bristol Myers Squibb Turkiye
de bu ortak vizyondan hareketle transfiizyon bagimlihdini azaltmak ve
yeniligi kolaylastirmak amaciyla kan ydnetimi konusunda hasta merkezli
bir yaklasim cagrisinda bulunarak saglik profesyonelleri ve paydaslar
onciliginde Kan ve Otesi Projesi Tirkiye Girisimi Raporu’nu hayata
gecirdi. Baslatilacak Kan ve Otesi Projesi ile de Tirkiye'de dizenli kan
nakline ihtiyac duyan binlerce hastanin yasamlarina deger katmak ve
ulusal kan yonetimi sistemini desteklemek hedefleniyor. Bu kapsamda,
Tarkiye'deki kan yonetimi sisteminin optimizasyonuna destek olacak
kapsamli bir rapor hazirlandi.

Hastalari her zaman odagina alarak calismalarina yon veren BNR
2023 yilinda Global Hasta Haftasi'nin da dokuzuncusunu
gerceklestirdi. Bu kapsamda her yil eyldl ayinin bir haftasini bu amacla
kutlayan BMS, bu vesileyle hastalarin kanser gibi zorlu hastaliklara
karsi verdikleri micadelede yalniz olmadiklarini hatirlatmayr amacliyor.
Bununla birlikte, calismalarina devam ederken en buyuk motivasyonu
zorlu hastaliklarla micadele eden hastalara umut 1511 olmak olan BMS
cahisanlari da ¢ok biyUk ve degerli bir isin parcasi olduklarini hatirhyor.

BMS Turkiye hastalarin yasamlarina gi¢ katmak ve onlarin hayatlarina
olumlu ydnde dokunabilmek igin tim gdclyle caligmalarina devam
ediyor.
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Organon Turkiye

Kadinlarin daha saglikli bir diinya icin mihenk tasi oldugu inanciyla kurulan
Organon, “Her giin her kadin icin daha iyi ve daha saglkl bir yasam"
vizyonu ile yola ¢cikmistir.

Organon, merkezi Jersey City, New Jersey'de bulunan, yaklasik 9.500
calisaniyla dinya standartlarinda ticari yeteneklerin yani sira, baydk bir
Olcek ve cografi erisimle kiresel bir yapiya sahiptir.

60 tibbi ¢c6zim ile dlinya capinda 6 Ulkedeki Uretim tesisi ile 140'tan fazla
Glkede hizmet vermekte olup, ana portféylind kadin sagligi, biyobenzer
drlinler ve temel tedavilerin yer aldigi Grin gruplari olusturmaktadir.

Organon’un misyonu, tim kadinlar icin her giin daha saglikli bir yasam
sunmak hedefiyle, etkili ilaclar ve ¢dézliimler sunmaktir.

Organon'un kurulusu ile yeni bir ila¢ sirketinin temellerinin atilmasinin yani
sira, kadin sagiligr alaninda bir taahhite imza atildi. Bu taahhit asagidaki
ana ogeleri icermektedir:

o Kadinlari yaptigimiz her eylemin merkezine koymak

o Dinya genelinde kadinlar icin her giin daha iyi ve daha saghkh
bir ortam sag@lamak, diger insanlari olumlu yonde etkilemek -
kadinlar daha saglikh bir diinyanin temelini olusturmaktadir.

o Karsilanmamis tibbi ihtiyac, 6zellikle kadin saghgr konusunda
farkindalik yaratmak ve bu zorluklara ¢6zim bulmak igin
paydaslarla isbirligi icinde calismak.
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Organon olarak, Kadin Saghgi Odagina neden gereksinim duyuyoruz:

« Saglkh bireyler ekonomik gliclenmenin anahtaridir. Kadinlarin, saglikli
olduklarinda guc¢lendiklerini ve direncli olduklarini, boylelikle kendilerini
daha cok gelistiklerini biliyoruz. Kadinlar gelistik¢ce, ailesi, iginde
bulundugu toplum ve ekonomi de gelecek nesiller boyunca gelisir.

« Daha saghkh kadinlar topluma ve isqglici piyasasina daha Uretken bir
sekilde katilabilir. Kadinlarin ekonomiye erkeklerle ayni sekilde
katilmalari halinde, 2025 yilina kadar vyillik klresel GSYH'ye 28 trilyon
dolar veya ylzde 26'lik bir katki saglanabilir ve Orta Dogu ve Kuzey
Afrika icin GSYH'de %11'lik bir artis saglanabilir.

« Saglhkl aile saglikh bireylerden olusur. Ailenin temel diregini olusturan
kadin sagliginda rol oynayan kuruluslarin giclenmesi ile kadinlarin saghk
ihtiyaclarinin karsilanmasina ve daha fazla glclenmelerine yardimci
olmada 6nemli bir rol oynayacaktir.

/Kadmlarm saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda daha fazla\
secenede ihtiyac duyduklari asikardir.

Onemli odlctide karsilanmamis kadin saglik ihtiyaglarinin var oldugu
gercedi ile yola ¢cikan Organon, Kadin Sagligi bolimiinde, dogurganliktan
saglkli aile planlamasina ve menopoza kadar yasaminin her asamasinda

Kkadln saghgini gelistirmeye odaklanmistir. j
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Amgen Turkiye

Amgen, insanlarin daha kaliteli ve uzun bir yasam surebilmeleri i¢in
biyoloji ve teknolojinin glicinden vyararlaniyor. Bilimdeki derin
bilgisinden faydalanarak bugln bilinen sinirlarin 6tesine gecmeyi
hedefliyor. Biyoteknoloji devrimine dayanan kokleriyle, diinyanin énde
gelen bagimsiz biyoteknoloji sirketlerinden biri olarak faaliyetlerini
surduruayor.

Hastalara hizmet etmek misyonuyla tibbi kesiflerin 6n saflarinda yer alan
Amgen, glclla tedavilerin gavenilir bir sekilde kesfini yapiyor. Odak noktasi
tedavisi zorlu hastaliklarla micadele etmek ve dinyanin doért bir yaninda
milyonlarca insana yardimci olmak.

Sirket 1980 yilinda kurulmus olup kurulus yeri olan Thousand Oaks,
Kaliforniya bugln de sirketin genel merkezine ev sahipligi yapmaya devam
ediyor. Bugliin dinya capinda faaliyet gosterdigi yaklasik 100 Ulkede
24.000'den fazla calisani bulunuyor. Amgen’'in global diizeydeki bu varhgi,
ilaclariyla yilda yaklasik 10 milyon hastaya hizmet vermesini sagliyor.

Amgen 40 yili askin bir sidre 6nce biyoteknoloji devriminin bir parcasi
oldugunda, bilim insanlari dinyanin en zorlu hastaliklarindan bazilari icin
biyolojik ilaglar cagini baslatan rekombinant DNA teknolojisi kullaniminin
ilk dncdleri olmuslardi. Amgen da bu dncd yaklasimi sdrdirerek tedavisi
zorlu hastaliklarla savasmak icin biyoloji ve teknolojiyi bir araya getiriyor,
ilaclarinin ihtiyaci olan hastalara ulasmasini saglamak icin ilaclarin Giretim
ve dagitim seklini gelistiriyor ve hastalarin ihtiyac duyduklari bakimi
almalarinin 6nindeki engelleri kaldirmak icin sagliga erisimi ve toplumsal
refah dizeyini artiriyor.
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Calismalarinda onkoloji-hematoloji, inflamasyon ve genel tedaviler olmak
Uzere Uc¢ temel terapotik alana ve cok ihtiya¢ duyulan tedavilerin dinya
capinda milyonlarca insani etkiledigi ve 6nemli dizeyde karsilanmayan
intiyac bulunan hastaliklara odaklaniyor. Ornegin; kanser, hematolojik
hastaliklar, kardiyometabolik hastaliklar, osteoporoz, nefrolojik hastaliklar,
romatoid artrit ve inflamasyona bagh kronik hastaliklar...

Amgen, 2022 yilinda elde ettigi 26,3 milyar dolarlik toplam gelirin 4,4
milyar dolarini dogrudan Ar-Ge calismalarimiza aktardi. Son 2 yilda ise
Turkiye'deki klinik arastirma hacmini 2 katina yUkselterek yaklasik 1,5
milyon dolar degerindeki yatirimlarini her gecen yil artirarak strddrtyor.

Bunun o6tesinde, Kurumsal Vatandaslk anlayisi ile dinyada ve toplumda
olumlu bir fark yaratma hedefi, yapilan isin merkezinde yer aliyor. Cevresel
Surddrlebilirlik ile, Amgen'in sahip oldugu-Amgen tarafindan isletilen
tesislerde surdurdlebilirlige oncelik veriliyor ve cevresel etki azaltilyor.
Saglik Hizmetlerine Erisim ile hem ilaglarin daha fazla hastaya ulasmasini
saglamak icin calisarak hem de yeni tedaviler gelistirmek icin kullanilan
klinik arastirmalarda ve genetik veri tabanlarinda daha genis bir temsil
saglayarak saglik hizmetlerine erisimi sinirlandiran engelleri ortadan
kaldirmak icin calisiyor. Cesitlilik ve Esitligi ise yalnizca kendi calisanlari
arasinda degil, birlikte calisilan dis tedarikciler ve faaliyet gosterilen
topluluklar arasinda da tesvik ediyor. Genclere bilim tutkusunu asilamak
Uzere ise Amgen Vakfi araciligi ve Kalkinma Atélyesi'nin liderligi ile Amgen
Scholars programinda 2009'dan bu yana 73 6grenciye, Amgen Biotech
Experience programinda 2020'den bu yana 3,444 06drenciye ve 48
ogretmene destek olunmus durumda.

AMCHAMTURKIYE:=: EY



Novo Nordisk Turkiye

Bu vil, 1923 yilinda Danimarka’'da diyabetle yasayan bireylerin
hayatlarini degistirmek icin baslayan azim dolu yolculugumuzun
100. yilint kutluyoruz.

Bugtn global bir saghk bir firmasi olarak 59.000 calisanimizla 80
Ulkede faaliyet gosterirken, 180 Ulkede diyabetin yani sira obezite,
nadir kan ve endokrin bozukluklari gibi diger ciddi kronik
hastaliklara tedavi sunuyoruz. Amacimiz, diyabet alanindaki kokli
mirasimiz ile ciddi kronik hastaliklari yenmek icin degisime yon
vermek ve bunun icin bir yandan bilimsel calismalara 6nculik
ederken, bir yandan da bu hastaliklarin 6nlenmesi ve nihayetinde
de tamamen ortadan kaldirilmasi icin uzun vadeli projeler
yurutuyoruz.

DUnyanin en buyudk vakfi olan Novo Nordisk Vakfi tarafindan
ydnetilen Novo Nordisk, kurulusunda bugliine uzun vadeli basariya
ulasmak icin finansal olarak basarili olmanin yaninda, faaliyet
gosterdigi toplumlara karsi sosyal ve cevre konularinda katki
saglamanin gerekli oldugunu benimseyerek, tim diinyada sosyal
ve cevresel strdardlebilirlik konularinda cok sayida proje ve is
birlikleri yurattyor.
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