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SUNUS

Turkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi (TTGV), 6zel sektériin uluslararasi pazardaki
rekabet giiciinii, Ar-Ge faaliyetlerinin desteklenmesi yoluyla giiclendirmek
amaciyla 1991 yilinda kurulmustur. ilk ve tek Kamu-Ozel sektdr Ortakligi ve
Kanunla Kurulmus Vakif statiisiine sahip 7 Vakif'tan bir olan TTGV, Ar-Ge ve
teknoloji konusunda faaliyet gosteren tek Vakif'tir.

TTGV'nin hedefi, kiiresel rekabet sartlarinda teknoloji gelistirme ekosistemini
desteklemek {zere; teknolojik yenilik alaninda kendi imkanlarinin 6tesinde
etki yaratmak isteyenlere, gelistirdigi yenilikci modeller ile glivenilir ve seffaf
bir aracilik platformu saglamaktir.

TTGV icinde, ekosistemdeki cesitliligin anlasiimasini saglamak, “proaktif”
bicimde teknoloji odakli giindem olusturmak, farkli oyuncular ve uzmanhklari
bir araya getirmek, teknolojiyle ilgili yiiksek etki yaratacak gercek ihtiyaglar
ortaya ¢ikarmak amaciyla, teknoloji ekosisteminin is, fikir ve politika gelistirme
platformu olan ideaport Programi olusturulmustur. ideaport Programi
kapsaminda, hazirlanan yayinlar, analizler, raporlar, video réportajlar, ortak akil
toplantilari vb araclarla teknoloji ve inovasyon ekosistemini yenilikgi fikirlerle
bulusturulmasi amaclanmaktadir.

Uzun villar boyunca kiiciik degisikliklere ugrayarak hizmet veren saghk
sanayinin giiniimizde ciddi bir donisiim siirecinden gectigine sahit oluyoruz.
Degisen ve gittikce karmasiklasan diinyamizda, gelisen teknolojilerin de
etkisiyle doniisen ve insanlar icin vazgecilmez bir sektdr olan saghk sektériinin
gecirmekte oldugu bu siireci anlama ve gelecege isik tutma ihtiyacini hissettik.
Yine paydaslanmizin katkilariyla olusturulan bu rapor, déniisiime yonelik
ongdrilerimizi siz paydaslanmizla paylasmak amaciyla hazirlanmistir. Keyifle
okumaniz dilegimizle.

ideaport - TTGV
#teknolojiiiretentiirkiye
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YONETICI
OZETI

Yeni teknolojilerin etkisiyle saglik ekosisteminde doniisiim hizlanmistir. Teknolojilerin
etkisinin yani sira, saghk ekosistemindeki sirddrilebilirlik sorunlannin artisi ile birlikte
yenilikgi, maliyet etkin ve hasta merkezli ¢6ziim arayislan giindemdedir. Kiiresel teknoloji
ongoriileri, saglik sektdriniin teknolojilerden etkilenmediizeyinin heniiz baslangig seviyesinde
oldugunu, bu etkinin giderek hizlanacagini ve 2030’lu yillarda en (st seviyelere ulasacagina
isaret etmektedir. Yapay zeka, sensdrler, robotik, genomik saglik sisteminin neredeyse normal
bir parcasi haline gelmektedir. ilaclar nanoteknoloji ve dijital araclar ile birlikte tasarlanmakta,
3 boyutlu yaziclar implant dretiminde kullaniimakta, kisisellestirilmis tip uygulamalan
yayginlagsmakta ve saglik hizmetleri giderek hasta merkezli hale gelerek kisisellesmektedir.

Bununla birlikte, yeni teknolojiler bir yandan, regiilasyonlarin son derece giiclii
oldugu saghik sektdriinde dnceden alisiimamis yenilik gerektiren alanlari beraberinde
getirmektedir. Saglik, sosyoekonomik gelismenin ana belirleyicilerindendir. Ekosistemdeki
dénisumle birlikte ortaya ¢ikan yeni diizenleme ihtiyaclari ve ortam kosullarn gelecek igin
hazirlik yapmayi gerektirmektedir. Firsatlan ve riskleri 6nceden veriye dayal yaklasimlarla
tahmin etmek ve senaryolastirmak, sirketler, kamu kurumlan gibi ekosistemin tiim aktorleri
icin son derece dnemlidir. Temel itici gticleri, egilimleri, teknolojileri analiz ederek potansiyel
gelecek yollarini gérmek ve bunlara yonelik strateji gelistirmek, hazirlik yapmak ve kapasite
olusturmak rekabet giiciini koruyabilmek icin kritiktir.

Bu rapor, 2030'da saglik ekosistemine iliskin ongorii olusturmak iizere bir alalli
tahmin yaklasimi ve arag seti sunmayl amaclamaktadir. Diinyada ve Tirkiye'de saglik
ekosistemindeki mevcut durumu degerlendirmek ve egilimleri analiz etmek, bunlar
Isiginda saghkta gelecek senaryolarini tartismak ve 2030’da Tirkiye saglik ekosistemi icin
temel bir hazirlik cercevesi ortaya koymak, calismanin amaclan arasindadir. Bu cercevede
calisma kapsaminda, dért asamadan olusan bir ydntem izlenmistir. Birinci asamada
tcld bir arag seti tamimlanmistir. Bu arag setlerinden ilki, kiiresel ve ulusal egilimlerin
analizidir. Demografik degisimden finansal sirdirilebilirlige kadar farkli bilesenlerden
olusan egilimlerin analizi ile 6ne ¢ikan durumlar, saghk ekosisteminin gelecegini tartismak
icin yonlendirici olacaktir. Kiiresel ve ulusal egilimlerin analizi altinda 8 farkl konu analiz
edilmis ve ve her alt bélimde ilgili bashktaki kiiresel durum degerlendirilmis, daha




sonra karsilastirmal olarak ayni bashkla ilgili Tirkiye'deki egilimlere yer verilmistir:

Demografik degisim

2030’'a dogru hastalik yiiki egilimleri

Kiresel ve ulusal saglik politikalari glindemi
Antimikrobiyal direng giindemi

Saglik harcamalarinin egilimi ve finansal strdirdlebilirlik
Deger odakli ve hasta merkezli sisteme gecis egilimi
Degisen is modelleri ve birlesme-satin alma egilimleri
Regiilasyonlar
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Arac setlerinden ikincisinde, sektorel deger zincirleri ele alinmaktadir. Saglik ekosistemini
olusturan ti¢ farkli sektoriin deger zincirinde 2030 yilina dogru giderken éne cikan egilimlere yer
verilmektedir. ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetleri sektérlerinde, deger zincirinde son dénem
dinamikleri, degisim egilimleri ve ilgili projeksiyonlar degerlendirilmektedir. Ug¢ sektérde
de ortaklasan ve son vyillarda deger zincirinin bitiiniini etkileyen temel egilimler; finansal
surdardlebilirlik, artan fiyat baskisi, deger bazli yaklasima gecis, tedavi degil korunma ve
hasta odaginin giderek giiclenmesi, hastane merkezli yaklasimdan uzaklasiimasi ve teknolojik
donidsimdir. uzun yillardir glindemde olan biitce ve fiyat konusu giderek giiclenerek
giindemdeki yerini korumaya devam etmektedir. Ayni zamanda son dénem egilimleri ve yeni
teknolojilerle gelen degisim, sirketleri yeni rekabet alanlarinda giiclenebilmek icin inovasyonu
daha verimli sekilde nasil yapabileceklerine yonelik arayislara sokmaktadir. Bu ii¢ sektdrdeki
sirketler de gerek birbirleriyle gerekse farkl teknoloji sirketleri ve startuplarla isbirliklerini
hizla artirmaktadir. Yeni teknolojilerle birlikte ilag sektdri ile cihaz sektériiniin birbirine
giderek yaklastigini da ifade etmek mimkinddr.

Calisma kapsaminda yer alan iiciincii arac seti ise, teknolojilerin analizidir. Bu kisimda,
saglik ekosisteminde gelecek 6ngdoriilerini ortaya koyarken, degerlendirdigimiz ve 8 baslik
altinda toplandigimiz teknolojiler analiz edilmektedir. Her bir teknolojinin mevcut kullanim
alanlarina ve etkisine iliskin degerlendirmelerin yani sira, bu teknolojilerin saglik sektdrlerinin
deger zincirinde nereye daha yogun etki ettigi ve 6niimiizdeki donemde etki edecegi, yapilan
analiz ve derlemeler sonucunda ortaya konmaktadir. Ayrica, incelenen her bir teknoloji icin
patent analizleri ve bilimsel yayin analizleri sunulmaktadir. Patent analizleri, gelecege iliskin
6ngori olustururken, teknolojinin hangi yone gittiginin degerlendiriimesi ve yeni teknoloji
egilimlerinin izlenmesi icin oldukca 6nemlidir. Saglik ekosisteminde 2030'a dogru giderken
bu teknolojilerde hangi alanlarda yeniliklerin ticarilesecegi ve yayilacagi konularina girdi
saglayan analizlere yer verilmektedir. Bunun yani sira bilimsel yayin analizleri, buglnki
durum egilimlerin tespitinden hareketle, saglik sektériinde degerlendirilen teknolojilerin
yogunluguna ve potansiyel gidisatina iliskin girdi olusturmaktadir.

a. 3 Boyutlu Yazicilar/Katmanh Uretim

b.  Artinlmus Gerceklik (AR) / Sanal Gergeklik (VR)

Nanoteknoloji
Mobil Saghk (mSaglik) Teknolojileri ve Nesnelerin interneti (IoT)

c. Biyoteknoloji
d. Yapay Zeka
e. Blockchain

f. Robotik

g.

h.

Arag setlerini kullanarak, 2030 senaryolarina girdi saglayacak analiz ve degerlendirmeleri
yapmak amaclanmistir. Bu arag seti analizlerine ¢alisma siiresince farkli paydaslarin katilimi
ile gerceklestirilen Odak Grup Toplantilarn da katki saglamistir. Arag setlerinin ciktilan
kullanilarak 2030’da saglik ekosistemini tartismak icin d¢ farkl senaryo tanimlanmistir.
Saghk ekosisteminin gelecegini sekillendiren teknolojilerin etkileri, 2030 saglik senaryolar
kapsaminda ortaya konmaktadir:

a. Saglik Endistrileri

b. Saglik Hizmetleri

c.  Saglik Politikalari

Senaryolan takiben, Tiirkiye icin 2030’a dogru saglik ekosistemine yonelik gereken temel
hazirliklara isaret eden bir yol haritasi ¢ercevesi olusturulmustur. Bu hazirlik cercevesi,
onceki bélimlerde isaret edilen dngoriilere gdre tanimlanan ihtiyaclardan yola cikarak
olusturulmustur. Bu tiir gelecek 6ngérilerinden ve bugiinkii mevcut durumdan yola ¢gikarak,
olasi bosluklan gérmek ve bosluklara yonelik strateji gelistirmek tiim aktorlerin rekabet
giiclind koruyabilmesi icin dnemlidir. Yol haritasi cercevesi kapsaminda ortaya konan temel
hazirlik konulan bes baslik altinda toplanmistir:
a. Regiilasyon hazirligi: Saghk ekosisteminde yeniliklere ve yeni teknolojilere yénelik bir
regiilasyon ¢alisma grubunun olusturulmasi
b.  Veri toplama, analiz ve degerlendirme kapasitesinin artinlmasina ydnelik islevsel bir
Biiyiik Veri Merkezi kurulmasi
c. Gelecege doniik yeni teknolojili Griin ve hizmetler icin farklilastinlmis fiyat ve geri
ddeme mekanizmalarinin tasarlanmasi
d. Acik inovasyonun benimsenmesi, kamu politikalan ve destek programlarinda yer
bulmasi
e. Saglik ekosistemindeki geleneksel aktdrlere yonelik yeni teknolojilere odakli egitim
programlarinin tasarlanmasi ve teknik insan giicii yetistirme odaginin benimsenmesi




21.yiizyilda teknolojik doniisiim, farkli sektorlerde iiretim yontemlerinden is modellerine
kadar her alani etkiledigi gibi, saglik sektoriinii de doniistiirmektedir. Diger sektdrlere gore,
yeni teknolojilerin saglik sektdriine etkisi bugiine kadar daha yavas ilerlemis olup 6niimizdeki
10 yilda bu etki diizeyinin en (st seviyelere ulasmasi beklenmektedir.',,?* Bu degisim ayni
zamanda kalite, deger ve maliyet baskisi gibi saglik ekosisteminin sirdirilebilirliginin
giderek zorlastigi bir doneme denk gelmektedir. >¢ Sirdurilebilirlik sorunlarinin artisi ile
birlikte, hasta merkezli, yenilikci, verimlilik artislan saglayan ve ayni zamanda maliyet etkin
yollar aranmaktadir. Bu beklenti ve ¢6ziim arayislari, saglik sektériinde yeni teknolojilere ve
¢ozimlere yonelimi artirmaktadir.”

Gecen yiizyilda saghkta dnemli gelismeler olmus ve bu gelismeler dnemli kazanimlan
beraberinde getirmistir. Simdi ise, saglik ekosisteminde gecen vyiizyildan farkli ve daha
hizli, tim bilesenleriyle ekosistemi degistirme potansiyeli olan bir yikici etkiden bahsetmek
mimkindir. Yeni teknolojiler, saghk sektdriine daha 6nce esi benzeri gériilmemis bir sekilde
girmektedir: Yapay zeka, sensorler, robotik, genomik saglik sisteminin neredeyse normal bir
parcasi haline gelmektedir.? ilaclar nanoteknoloji ve dijital araclar ile birlikte tasarlanmakta,
3 boyutlu yazicilar implant dretiminde kullaniimakta, kisisellestirilmis tip uygulamalan
yayginlagsmakta ve saglik hizmetleri giderek hasta merkezli hale gelerek kisisellesmektedir.

Kiiresel teknoloji ongdriileri ortaya koyan kuruluslar, saghkta farkl, eskinin devami
olmayan yeni bir donem basladigina ve dniimiizdeki birkac yilda bunun 6nemli oranda
hizlanacagina dikkat celkmektedir. Yine benzer teknoloji dngérileri, saghk sektdriinin
teknolojilerden etkilenme diizeyinin heniiz baslangi¢ seviyesinde oldugunu ve bu etkinin
giderek hizlanacaginive 2030’'luyillarda en iist seviyelere ulasacagini tahmin etmektedir, #3456
Saglik sektériiniin dénisiime direncli yapisi nedeniyle, bugiin hala baslangic seviyelerinde
kalan yeni teknolojilerin etki diizeyinin hali hazirda kirlma noktasina geldigi izlenmektedir.***
Burada ayni zamanda ekosisteme yeni giren aktorlerle birlikte eski aktorlerin direncinin de
lirldigr goriiliirken, bunun tiim ekosistemin déndisiim hizini artiracagi 6ngdrilmektedir.

1. Daniel Franklin, “Megatech: Technology in 2050", 2017
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3.0ng A, Kindhauser M, Smith |, and Chan M, “Global health agenda for the twenty-first century”, 2009.
4. Frost&Sullivan, “Global Healthcare Industry Outlook”, 2018

5. WEF and BCG, “Health Systems Leapfrogging in Emerging Economies Ecosystem of Partnerships for
Leapfrogging”, 2016

6. Deloitte, “Global Healthcare Outlook”, 2018

7. Deloitte, “ The future awakens: Life sciences and health care predictions 2022", 2018

8. OECD, “New Health Technologies: Managing Access, Value and Sustainability”, 2017




Saglik ekosisteminde yeni teknolojilerin yayillma hizina, diger sektorlerden farkl olarak,
bircolk farkh faktor etki etmektedir. Deger zincirinin farkhh asamalarinda yogun olarak
hissedilen diizenlemeler, fiyat ve ddeme sistemleri gibi dinamikler teknolojilerin yayilma
hizini belirleyici faktérlerdendir.® Tim bunlar ayni zamanda, yaslanan niifus, artan kronik
hastalik yiiki gibi egilimlerin baskisiyla saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik sorununun daha
hissedilir ve gdriiniir hale gelmesiyle dogrudan iliskilidir. Bu egilimler ve s6z konusu ihtiyaclara
yeni teknolojilerin sunabilecegi ¢6ziim firsati, saglik ekosisteminin dénisimini ve bu
vesileyle saglanabilecek verimlilik ve sirdiirilebilirligi gindeme getirmistir. 21.ylizyilda saglik
ve gelecek beklentileri séz konusu oldugunda, tartismalar kalite, ¢ikti ve deger kavramlan
etrafinda yurimekte ve bunlan yenilikci ve maliyet etkin olan akilli saghk uygulamalar ile
saglamak amaclanmaktadir.

Saghik, kiiresel giindemin iki ana bashgi olan siirdiiriilebilir kalkinma ve biiyiimenin ortak
oncelikleri arasinda yer almaktadir. Hem bu nedenle hem de Tiirkiye ekonomisinin 6nemli
bir bélimiind olusturdugu icin saglik sektdriinde teknolojik dénisiimiin olasi etkilerinin
derinlemesine analizi ve gelecek senaryolarina iliskin hazirlik diizeyinin artinlmasi Tirkiye
ekonomisinin rekabet giicii icin son derece 6nemlidir. Gelecek senaryolarindan yola cikarak
yapilacak hazirhklar ise oldukga kritiktir.

Yeni teknolojiler, saghk ekosistemindeki tiim aktdrlere verimlilik, etkinlik, deger gibi
kriterlere gore genis firsatlar sunarken, bir yandan da 6nceden alisilmamis ¢6ziim bekleyen
alanlarn beraberinde getirmektedir.’ Teknolojik doniistimiin beklenen faydayi saglayabilmesi,
yeni diizenlemeler ve uygulamada yeni mekanizmalar gerektirmektedir. Biitce ve kaynak
yonetiminde yeni yaklasim ihtiyaci dogurmaktadir. Veri giivenligini én plana cikarmaktadir.
Bu tiir yeni alanlarda gereken hazirhiklairn yapilmasi, beklenen olumlu etkiyi artirmakta ve
hizlandirmaktadir.

Gelecege iliskin belirsizlik diizeyini, olasi senaryolari veriye dayali calisarak, miimkiin olan
en alt seviyeye indirmek miimkiindiir. Her ne kadar bugiine bakarak gelecekteki durumu, o
giiniin teknolojilerini ve o teknolojilerin saghk tzerine etkisini tam olarak bilmek mimkiin
goriinmese de, gecmis egilimleri degerlendirmek, bugiinki egilimleri iyi analiz etmek ve
bunlarla birlikte dogru yerlere bakarak gelecek éngériilerine sahip olmak olanaklidir. Bu tigiini
birlikte yapabilmek icin bir bilgiye dayali tahmin yaklasimi ve arag seti tanimlamak ihtiyacg
olarak ortaya citkmaktadir.

Bu sekilde olusan gelecek dngdriilerinden ve bugiinkii mevcut durumdan yola cikarak,
olasi bosluklari gormek ve bosluklara yonelik bugiinden énlem almak, hazirlik yapmak
ve strateji yenilemek dnemlidir. Bu, biyik sirprizlerin olasihgini azaltacag gibi, gelecek

uyum konusunda zorlayabilmektedir.”® Firsatlari ve riskleri 6nceden veriye dayali yaklasimlarla
tahmin etmek ve senaryolastirmak, sirketler, kamu kurumlan gibi ekosistemin tiim aktérleri
icin son derece 6nemlidir. Temel itici giicleri, egilimleri, teknolojileri analiz ederek potansiyel
gelecek yollarini gérmek ve bunlara yonelik strateji gelistirmek, hazirlik yapmak ve kapasite
olusturmak rekabet glictinii koruyabilmek igin kritiktir.?

Yukaridaki ana cerceveden vyola cilalarak hazirlanan bu rapor, 2030’da saglk
ekosistemine iliskin ongorii olusturmalk iizere bir alalli tahmin yaklasimi ve arac seti
sunmayl amaclamaktadir. Diinyada ve Tirkiye'de saglik ekosistemindeki mevcut durumu
degerlendirmek ve egilimleri analiz etmek, bunlar i1si8inda saglikta gelecek senaryolarini
tartismak ve 2030’da Tiirkiye saghk ekosistemi icin temel bir hazirhk cercevesi ortaya koymak,
calismanin amaclar arasindadir.

Saglik, sosyoekonomik gelismenin ana belirleyicilerindendir. Ayni zamanda siirdiiriilebilir
kallkinma s6z konusu oldugunda oncelikli alanlarin basinda gelmektedir. Saglik,
surdardlebilir kalkinmanin bircok farkl bilesenini yatay kesen 6ncelikli alanlardan biri oldugu
gibi ayni zamanda 2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan tanimlanan ve 193 iilkenin taraf
olmasiyla kabul edilen Sirddrilebilir Kalkinma Hedefleri (SDG)'nden de birinin dogrudan
konusudur." Farkl hedeflerle bircok noktada iliskili olmakla birlikte, 3 numarali SDG dogrudan
saglik hedefleri ile iliskilidir. SDG 3, temelde saglkli bireyler ve refahin artisini amaglamakta
ve buna yénelik hedefler ve 6rnek aksiyonlar tanimlamaktadir.

Saghik sektoriiniin diinya ekonomisindeki agirhgi artmaya devam etmektedir. Ekonomik
isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), saglik sektériinii, diinyada ekonomik biyiikligii en hizli
artmayadevam edecek sektorolarak tanimlamaktadir.? Buyalnizcasaglk finansmanive saglik
bitcelerinden kaynakl bir durum degildir. Diinya Ekonomi Forumu (WEF)'na gore, éniimizdeki
10 yilda saghk sektorii en fazlaistihdam yaratan sektor olacaktir.™ Benzer bir durum, Birlesmis
Milletler tarafindan da 2030 yilinda 40 milyon yeni saglik sektori istihdami olacagi seklinde
belirtilmistir. Yeni teknolojilerin etkisiyle otomasyon, dijitallesme gibi gelismeler bile saglik
sektdrindeki istihdam etkisini yok edemeyecek gibi gériinmektedir. Saghk sektdriinin
diinya ekonomisindeki agirliginin artmaya devam edecegi 6zellikle belirtilmektedir. Saglik
sektoriiniin ekonomideki yeri bununla da sinirli degildir. Saghk enddistrileri, yeni teknolojilerin
difiizyonunda 6nemli bir yere sahiptir. ilac ve biyomedikal sektérleri, yeni teknolojilerin
yayllmasini hizlandirici sektérler arasinda yer almaktadir. Saghk sektériiniin ekonomideki
agirthginin beklendigi sekilde artmasinin yolu, gelecek &ngoriilerinden hareketle mevcut
bosluklarin doldurulmasi icin sistematik hazirhklann baslatilmasindan gecmektedir.

10. Stephen AW. Drew, (2006) “Building technology foresight: using scenarios to embrace innovation”, European
Journal of Innovation Management

11. United Nations, Sustainable Development Goals, 2015. https://sustainabledevelopment.un.org/sdgs

12. OECD, 2018

13. WEF, “The Future of Jobs”, 2018

planlanni, analizlere dayanan senaryolara gére yapmak demektir. Yeni teknolojiler, agik
inovasyon sirecleri, Ar-Ge'nin kiiresellesmesi gibi dinamikler, mevcut aktérleri bu degisime

9. OECD, “New Health Technologies: Managing Access, Value and Sustainability”, 2017



Saglik ekosistemi, farkli bircok bilesenden ve deger zincirinden olusmaktadir. Sekil
T'de saghk ekosistemini olusturan bilesenler 6zetlenmektedir. Aktorler, deger zincirleri,
teknolojiler ve kiresel-ulusal egilimler ekosistemin ana bilesenlerini olusturmaktadir. Bu ana
bilesenlere iliskin analiz ve degerlendirmelerden yola cikarak 2030'da saglik ekosisteminin
durumuna iliskin akill bir tahmin yaklasimi ortaya koyabilmek mimkindir. Koruyucu
tedbirlerden uzun dénemli bakima kadar saglik deger zincirindeki, hastalar, saglik calisanlar,
odeyiciler, kamu kurumlar, sirketler, girisimciler gibi farkli tiim aktdrler ve diizenleyici ortam,
finansman gibi farkli tim bilesenler, saglik ekosistemi degerlendirmesinin konusudur. Sekil
1T'de goruldigi tzere, saglik ekosistemi birden fazla sektdrii icermektedir. Bunlar arasinda
ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetleri sektdrleri yer almaktadir. Bu sektdrlerin deger zincirleri,
gelecek senaryolarini tartisirken analiz edilmesi gereken ekosistem bilesenleridir.

Alt sektorlerin deger zincirleri ile iliskili olarak ekosistemin diger bir bileseni, aktorlerdir.
Ekosistemin olmazsa olmaz parcasi aktérler, saglik ekosistemi s6z konusu oldugunda son
derece cesitli hale gelmektedir. Kamu kurumlarindan hastanelere, ilag sirketlerinden tibbi
cihaz sirketlerine kadar bircok geleneksel aktdr bu kisimda yer alirken, ayni zamanda saghk
ekosistemine 21.ylizyilda katilan teknoloji sirketleri, inkiibasyon merkezleri gibi yeni aktérler
de burada bulunmaktadir.

Ekosistemde agirlig1 ve etkisi giderek artan bir diger bilesen, teknolojilerdir. Yukaridaki ana
cercevede belirtildigi gibi, teknolojilerin bugiinkii durumlaryla gelecek senaryolar olusturmak
yeterli olmamakla birlikte, bu teknolojilerin ve bilimsel calismalarin egilimlerini izleyerek ve
bunlar mevcut egilimlerle birlikte degerlendirerek bilgiye dayali tahminleryapmak olanaklidir.

Raporda oncelikle, Sekil 1’deki ekosistem haritasinda yer alan kiiresel ve ulusal egilimler
analiz edilmekte ve 2030 saglik ekosistemini nasil sekillendirebilecekleri tartisiimaktadir.
Bu degerlendirmeden sonraki béliimde ilag, tibbi cihaz ve saghk hizmetleri sektérlerinin deger
zincirlerindeki egilimler incelenmektedir. Takip eden bélimde ise bu kez ekosistemin énemli
bir bileseni olan teknolojiler analiz edilmektedir. Teknolojilerin hem bugiinkii durumu hem de
bilimsel gelismeler gibi faktorlerin etkisiyle gelecege doniik 6ngdriileri ortaya konulmaktadir.
Bu (i¢ arag seti analizinden hareketle, 2030’daki saglik ekosistemi ti¢ farkli gelecek senaryosu
altinda tartisiimaktadir. Raporun son béliminde ise, tiim bélimlerin ciktilarindan
faydalanilarak bir genel degerlendirme ve Tiirkiye icin 2030'a dogru giderken temel ihtiyaglara
isaret eden bir hazirlik cercevesi sunulmaktadir.

Sekil 1: Saglik Ekosistemi Yaklasimi
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Calismanin Yontemi ve Raporun Yapisi

Sekil 2'de, yukarida sunulan genel ¢erceveden hareketle bu ¢alismada nasil bir yaklasim
ve yontem izlenecegi gorsel olarak anlatilmaktadir. Cevap aradigimiz soru, Tirkiye'de saghk
ekosistemindeki hazirlik diizeyini artirmak icin 2030’larda saglik ekosistemini tanimlamak
tzere nasil yaklasim izlememiz gerektigidir. Bu cercevede, saghk ekosisteminde tahmin
yaklasimini temsil eden Sekil 2'deki siire¢ dort asamadan olusmaktadir.

Sekil 2: Yontem ve Akis
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Egilimlerinin Analizi

Birinci asamada iiclii bir arac seti tanimlanmistir. Bu arac setlerinden ilki, kiiresel ve
ulusal egilimlerin analizidir. Demografik degisimden finansal siirdiiriilebilirlige kadar farkli
bilesenlerden olusan egilimlerin analiziile 6ne ¢ikan durumlar, saglik ekosisteminin gelecegini
tartismak icin yonlendirici olacaktir. ikincisi, deger zincirleri egilimlerinin analizi ve sonuncu
arag seti ise teknolojilerin analizidir. Arag setlerini kullanarak, 2030 senaryolarina girdi
saglayacak analiz ve degerlendirmeleri yapmak amaclanmaktadir. Bu arag seti analizlerine
calisma siiresince farkh paydaslarin katilimi ile gerceklestirilen Odak Grup Toplantilarn da
katki saglamistir. Uzman goriislerinin alindig1 ve senteze dahil edildigi 2 Odak Grup Toplantisi
gerceklestirilmistir.™ Sekil 2'de goriildigiu lzere yaklasima ait ikinci asama, yukarida
aciklanan Ggld arag setinin sentezi ve birlikte degerlendirilmesidir. Burada, tiim egilimleri
degerlendirmekten cok, Tiirkiye'yi 2030 éngdriilerine gotiirecek egilimler ile isaretleri bulmak
amaclanmaktadir.

Degerlendirme ciktilariyla birlikte iiciincii asamada farkhi gelecek senaryolan
olusturulmaktadir.2030'dasaglikekosisteminitartismakicin tic farkl senaryo tanimlanmustir:
Saglik Endistrileri, Saglik Hizmetleri ve Saglik Politikalan. Saglk ekosisteminin gelecegini
sekillendiren teknolojilerin etkileri, 2030 saglik senaryolan kapsaminda tartisiimaktadir.
Senaryolari takiben raporun son bélimiinde ise, Tiirkiye icin 2030'a dogru saglik ekosistemine
yonelik gereken temel hazirliklara isaret eden bir yol haritasi cercevesi yer almaktadir.

14. 0dak Grup Toplantilarn Ek-1'de yer almaktadir.

Il. 1.Arac Seti:
Kuresel ve Ulusal
Egilimlerin Analizi

2030°'da saghk ekosistemi icin tahmin yaklasimi cergevesinde tasarlanan arag setinin
basinda, kiiresel ve ulusal egilimlerin analizi gelmektedir. Bu bdlimde kiresel ve
ulusal egilimler degerlendirilerek 2030 saglk ekosistemini nasil sekillendirebilecekleri
tartisilmaktadir. Her alt bélimde ilgili bashktaki kiiresel durum degerlendirilmekte, daha
sonra karsilastirmali olarak ayni bashkla ilgili Tirkiye'deki egilimlere yer verilmektedir.

2.1. Demografik degisim

Demografik degisim, saglik ekosistemini etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir.
2030 yilinda, bugiin 7,6 milyar olan Diinya niifusunun 8,5 milyara ¢cikmasi beklenmektedir.”
Her ne kadar dogal kaynaklarin kisith olmasi, kullanilabilir arazilerin azalmasi, iklim degisikligi
gibi etkenler ile birlikte niifus artisi problem olarak 6niimiize ciksa da, verilere baktigimizda
nifusun 2000'li yillardan itibaren eskiye oranla daha makul seviyelerde artis gosterdigini
sdylemek mimkindir. 2030’'a dogru ilerlerken de bu artis oranlarinin giderek diisecegi
tahmin edilmektedir. Sekil 3'te 2000 yilindan baslayarak gerceklesen ve 2030’a dogru tahmin
edilen beser yillik donemlerde niifus degisim oranlarina yer verilmektedir. Tabloda yer verilen
bélgeler Birlesmis Milletler (BM)'in niifus projeksiyonlan siniflamasina gére kullanilmistir.
Bu bdlgelere ek olarak diinya ortalamasina ve Tirkiye'ye yer verilmistir. BM verilerine gore,
2000’li yillarin basinda Tiirkiye'de niifus artis orani Diinya ortalamasinin tizerindeyken 2030'a
dogru diinya ortalamasinin altina diismesi beklenmektedir.

15. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017)

15




Sekil 3: Ortalama Yillik Niifus Degisimi (%)

2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025 2020-2030

Dinya 1,25 1,23 1,18 1,09 0,98 0,87
Afrika 2,46 2,53 2,59 2,49 2,36 2,25
Avrupa 0,08 0,19 0,1 0,07 -0,02 -0,08
Latin Amerika 1,32 1,24 113 0,99 0,85 0,71
Kuzey Amerika 0,92 0,92 0,75 0,73 0,71 0,66
Asya 1,22 113 1,05 0,9 0,75 0,6
Tarkiye 1,42 1,26 1,58 1,37 0,54 0,52

Kaynak: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division

Her ne kadar niifus artis oranlarinin 2030’a dogru giderken Tiirkiye'de diinya ortalamasina
gore daha fazla diisiisii s6z konusu olsa da, yine BM verileri ile 1 km?ye diisen niifusun
artmayadevam edecegiiilkelerden biri Tiirkiye'dir. Giiniimiizde bu rakam 106 iken, 2030 yilina
geldigimizde 1 km?'ye disen nifusun 115’e yiikselmesi beklenmektedir. Bu da beraberinde
altyapi, hizmete erisim gibi sorunlar getirebilecektir. Bu durum niifus yogunlugunun étesinde
yaslanan nifusun hizli artisi ile birlikte giiclenmektedir. Turkiye'de bugiin toplam niifusun
ortalama yasi 30 iken, 2030’da ortalama yasin 35 olacagi tahmin edilmektedir.™

Son vyillarda uzayan yasam beklentileri ve diisen dogum oranlanyla birlikte ozellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yash niifus orami artmistir. OECD (lkelerinin
ortalamasina baktigimizda, 65 yas tzeri nifusun toplam niifus icindeki payinin yiizde 17’yi
buldugu gériilmektedir.” Ayni zamanda projeksiyonlar bize bu oranin hizlanarak artmaya
devam edecegini gdstermektedir. OECD ortalamasinin 2030 yilinda yiizde 22'ye ulasacagi
tahmin edilirken, Tirkiye’de mevcut durumda yiizde 8 olan 65 lizeri yasta niifusun payinin
2030'da yiizde 12'ye ulasmasi beklenmektedir. Sekil 4'te bdlgelere gére BM tahminleri
gosterilmektedir. Diinya ortalamasi, Asya ve Tirkiye'deki 65 yas lzeri niifusun yiizdesi
benzer sekilde ilerlemektedir. Bununla birlikte, 2030’a geldig§imizde Avrupa’daki yash
nifus oraninin yiizde 23’e ulasacagl tahmini Tirkiye icin de degerlendirilmesi gereken
unsurlardandir. Tirkiye'nin Avrupa’ya yakinhgi geregi, 2030 yilinda saglik hizmetleri ve uzun
dénemli bakim hizmetlerinin yeni teknolojilerle birlikte degerlendirilebilecegi bir bolgesel
merkez olma potansiyeli gelecek senaryolarinda degerlendirilmesi gereken unsurlardandir.

16. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017)
17. “OECD Historical Population Data and Projections” Veritabani, 2017

Sekil 4: Toplam niifus icinde 65 yas lizeri niifusun payi (%)
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Kaynak: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division

Hem yash niifus payini hem de yine saglik finansmanini ve hastalik kompozisyonlarini dogrudan
etkileyen bir faktor olarak yasam beklentisindeki durumu da degerlendirdigimizde, diinyada
oldugu gibi Tiirkiye'de de yasam beklentisinin onemli oranlarda arttigini sdylemek miimkiindiir.
Yasam beklentisi, saglik sistemlerini degerlendirirken kullanilan temel saglk godstergelerinden
biridir. Yasam beklentisi, 6zellikle 1900'li yillarda 6nemli degisimler gdstermis olup 2000'li
yillardan itibaren gelismis ve gelismekte olan ulkelerde artisi sinirh hale gelmistir. 1950’lerde
dogusta beklenen yasam siiresi diinya ortalamasinda 47, Tirkiye'de ise 41 yil iken, 2000’li yillarn
basinda 70 yila ulasmistir.®® Bu hizl artisi takiben giinimiizde Tirkiye'de bu siire gliniimiizde 76
yila cikmustir.  1950°li yillarda diinya ortalamasinin altinda olan Tiirkiye'deki yasam beklentisi
siresi, Sekil 5'te gorildigl Uzere glinimizde diinya ortalamasinin lzerine ¢ikmistir. 2030
yilinda ise Tirkiye'de dogusta beklenen yasam siiresinin 78,5 yila ulasacagl tahmin edilmektedir.

18. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017)




Sekil 5: Dogusta beklenen yasam siresi (yil)
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Kaynak: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division

Tiirkiye’nin bulundugu bdlgedeki oranlar geregi, uzun donemli bakim hizmetlerinde
bdlgesel bir merkez olma potansiyeli tasidigini sdylemek ve sonraki béliimlerde
gelecek senaryolarinda tartismak miimkiindiir. Fakat bununla birlikte, Tirkiye'deki yash
nifus oraninin ve yasam beklentisinin artisi bagimhilk oranlannin artisini beraberinde
getirdigi icin sigorta sistemlerinin ve saghk finansmaninin sirdirdlebilirligini etkiledigi
gercegini atlamamak gerekmektedir. Yeni finansman modelleri Gzerine diisinmek farkl
bircok dlkenin oldugu gibi Tirkiye'nin de giindeminde olacaktir. Gelecek senaryolarini
degerlendirirken bu yalnizca ortam kosullarini etkileyen bir egilim olarak degil ayni zamanda,
sonraki bélimlerde teknolojileri ve olasi etkilerini degerlendirirken detaylandiracagimiz
gibi, farkli deger zincirlerinde Tirkiye'nin kendini konumlandirirken, bulundugu bélge
itibariyle de, dikkate almasi gereken vyine bir firsat unsuru olarak da gbéz oOniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. 2030'a dogru giderken demografik degisim; saghk
hizmetlerine olan talep artisini tetiklemesi, hastalik kompozisyonlarinin degisimine ve
dolayisiyla maliyetlere etki etmesi nedeniyle 6nemli bir egilim olarak 6ne c¢ikmaktadir.

2.2 2030’a dogru hastalik yiikii egilimleri

Yaslanan niifus, cevresel ve genetik etkiler, kiiresellesme gibi faktorlerin etkisiyle hastalik
yapilan degismekte ve saghlk hizmetlerine talebin niteligi farkhilasmaktadir. Bulasici
hastaliklarin gériilme sikhgr azalirken kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet gibi
hastaliklari iceren “Bulasici olmayan hastaliklar” (BOH) grubu diinyada birincil 6lim nedenini
olusturmaktadir. Diinyadaki &liim nedenlerinin yizde 68'ini bulasici olmayan hastaliklar
olusturmaktadir. Yaglanmayla birlikte goériilme sikligr da artan bu hastaliklar, 21. yiizyiln
en 6nemli tehdit unsurlarindan biri olarak gériilmektedir. 20 yil icerisinde bulasici olmayan
hastaliklar ile miicadele igcin yapilan harcamalarin 30 trilyon ABD Dolarini bulacagi tahmin
edilmektedir.” Gerek demografik degisim etkisiyle beklenen artis, gerekse saglik harcamalari
ve isgiicii kaybi nedeniyle olusan ekonomik yiik kronik hastaliklari ve ilgili risk faktorlerini
saghk politikalarinin en dnemli bileseni haline getirmektedir. Saghk politikalarinin yaninda
saglk endistrileri, saglik hizmet sektdrleri, arastirmalar ve fonlarin da odagi haline gelmistir.

BOH icerisinde yer alan kronilc hastaliklar hizla artmakta ve degisen nitelikler ve talep yapisi
nedeniyle hastalik yonetim politilkalarini ve bunlar uygulamaya geciren mekanizmalan
gerektirmektedir. Son yillarda hastalik yonetim mekanizmalan mobil saglik teknolojileri gibi
yeni teknolojilerin yayginlasmasi ile birlikte daha fazla glindeme gelmeye baslamistir.

Diinya Saghik Orgiitii (DSO)’niin 2030 yili hastalik yiikii projeksiyonlan da dzellikle orta ve
yiiksek gelirli iilkelerde BOH oranlarinin giderek artacagina isaret etmektedir. Sekil 6'da
DSO bélge siniflamasina gore 2015 ve 2030 yillarinda nedenlerine gére éliimler verilmektedir.
Diinya genelinde 2015 yilinda yiizde 68,4 olan BOH kaynakli élimlerin 2030 yilinda tim
olimler icinde ylizde 73,9’a cikacagi tahmin edilmektedir. Bunlar icinde de en yiiksek oranda
gorilen kardiyovaskiler hastaliklardan kaynakli éliimlerin 2030 yilinda da benzer oranlarda
agirhgini korumaya devam edecegi goriilmektedir. Buna karsilik kanserden ve diyabetten
kaynakh dlimlerde diinya genelinde dnemli bir artis beklenmektedir. Tiirkiye'nin de icinde
bulundugu Avrupa bdlgesinde ise, 2030 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakh
olimlerin toplam icindeki payinin disecegi tahmin edilmektedir. Kanser ve diyabetten
kaynakli 8limler ise Avrupa bélgesinde de en fazla payini arttiracak olan hastalik gruplandir.

19. Diinya Saglk Orgiiti Verileri, 2016




Tiirkiye’de 2013 yilina ait Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nin ilk sonuclarina gore 2023 yili
tahminleri ortaya konmustur.?’ 2023 yilinda hastalik yiikiinde en fazla paya sahip olmasi
beklenenler; BOH, koroner kalp hastaligl, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
diyabettir. Bunlarn Soluk Borusu, Brong ve Akciger kanserleri izlemektedir. Kalp hastaliklari ve

Sekil 6: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Hastalik Yiikil Projeksiyonlari
(Oliim Nedenlerine Gére Dagdilim, %)
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20. Ulusal Hastalk Yiikd Cahsmasi Taslak Sonuclan, 2017

21. OECD Verileri, 2017

22. Bir hastaligin, belli bir zamanda ve tanimlanmis bir toplumda gériilen olgu sayisidir.
23. Diinya Saghk Orgiitii Verileri, 2018
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Diyabetten kaynakli maliyetleri; tedavi maliyetleri gibi dogrudan maliyetlerin yani sira, yasam
seklini etkilemesi, verimlilik kaybi, kardiyovaskiiler hastaliklan tetiklemesinden kaynakh
maliyetler gibi dolayli maliyetler de olusturmaktadir. Gerek halk sagligi etkisi, gerekse ekonomik
yiki nedeniyle diyabet hastalik yonetimi ve ulusal politikalar ile kontrol gerektiren bir kronik
hastalik olup Tirkiye'de artan bir Gneme sahiptir. Ayrica bircok risk faktori ile tetiklenen yapisi
nedeniyle diyabet yonetimi farkli aktdrleri iceren cok bilesenli bir siirectir. Bunlarnn yaninda hasta
perspektifi, risk faktorlerinde etkili aktorler ve tedavilerin sirdirilebilirligi ayrica ele alinmasi
gereken bilesenlerdir.

Kanser s6z konusu oldugunda ise Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda toplam kanser insidansi** en
diisiil 5 iilke arasindadir. Benzer sekilde diinyada en yaygin kanserlerden olan meme kanserinde
de Tirkiye OECD iilkeleri arasinda insidansi en disiik 3 dlkeden biridir. Son vyillarda kanser
taramalarinda 6nemli gelismeler gerceklesmis ve koruma aksiyonlarinda basariya ulasiimistir.
Diinya Saglik Orgiitii, hem maliyeti hem de &liim oranlan nedeniyle akciger kanserinin éniimiizdeki
yillarda da hastalik yiikiinde 6n siralarda yer almaya devam edecegini tahmin etmektedir.

BOH dnemli bir giindem maddesi olmusken, Ebola gibi kiiresel kriz haline déniisen bulasici
hastaliklar ile birlikte Bulasici Hastaliklar (BH) ile miicadele yeniden diinyanin giindemine
yerlesmistir. Hatta bulasicihastaliklarbuvesileyle G20'nin saglik giindemine girmistir. Oniimiizdeki
donemde kiiresel salgin tehdidi olusturabilecek bilinen ya da bilinmeyen bulasici hastalik
ajanlannin iklim degisikligi gibi faktdrlerin etkisiyle daha sik ortaya ¢ikmasi, kiiresellesmenin
etkisiyle de hizh yayilmasi beklenmektedir. Diinyadaki toplam 6liim nedenleri arasinda bulasici
hastaliklarin payi giderek azalsa da, hala diisiik gelirli tlkelerde 6liimlerin yaridan fazlasi bulasici
hastaliklar kaynakl gerceklesmektedir.?> Basta hastalik yapisi ve etki kanallan olmak tizere kronik
hastaliklar ve bulasici hastaliklar arasinda énemli farkliliklar vardir. Bu da beraberinde saglik
politikalar kapsaminda miicadele yéntemlerinin de farklilasmasini gerektirmektedir. Yeni tani ve
tedavi calismalannin biyiik cogunlugu BOH'a yéneliktir. Bulasicr hastaliklarla miicadeleyi kronik
hastaliklarda oldugu gibi stirekli ve siirdiirilebilir kilmak oldukga 6nemlidir.

Bulasicr hastaliklarla miicadele kapsaminda yeni tani-tedavi yaklagimlan gelistirmeye yonelik
kamu onciiliigiinde Ar-Ge modellerine ihtiyac oldugu G20 platformlari basta olmaliizere kiiresel
saglik giindeminin bashiklan arasindadir. Kronik hastaliklarda artan talep nedeniyle olusan Ar-
Ge yogunlugunu, bulasicr hastaliklarda kamu tarafindan tetiklenen farkh Ar-Ge modelleri ile arz
kaynakli hale getirmek gerekmektedir. Bulasici hastaliklara yonelik kurulmus kamu arastirma
merkezleri ve Universiteler tarafindan yonlendirilmis isbirlikleri ile temel arastirma eksiklerinin
tamamlanmasi ve ciktilann etkilesimli sekilde ilag/asi Ar-Ge’sine yonelik koordinasyonu énem
tagimaktadir. Bilinen ya da bilinenlerden evrilmis bulasici hastalik etkenlerinin bir sonraki
dénemini beklerken, bu kez potansiyel kiiresel salgin etkeni olarak belirtilen mikroorganizmalarile
ilgili analizleri gerceklestirmis, kapsamli risk degerlendirme haritalarini olusturmus ve ¢alismalar
yonlendirmis olmak anlamli olacaktir. Bu anlamda igbirliklerinin éniimtzdeki dénemde de kiiresel
giindemde yer alacagi unutulmamalidir.

2.3 Kiiresel ve Ulusal Saglik Politikalar Giindemi

Uluslararasi organizasyonlarin kiiresel saglik ihtiyaclarindan yola cikarak olusturdugu
giindem, hem dniimiizdeki donemin saglk ihtiyaclarina isaret etmekte hem de hedefler
koyarak ekosistemin nereye evrilmesi gerektigini gostermektedir. Bu hedeflere giden yolda
yeni teknolojiler gibi firsatlardan ¢dziime yonelik olarak nasil faydalanilabilecegi, bunun
icin ne tip araclara ve diizenlemelere ihtiyag oldugu, ayr bir hazirlik konusudur. Uluslararasi
organizasyonlar kiiresel hedefleri ortaya koymakta, tlkeler ise bunlarin uygulama planlan
ve kendi ulusal saghk giindemlerini ayrica ¢calismaktadir. Uluslararasi saghk politikalarini
izlemek ve ihtiyaclara isaret eden hedefleri sirekli incelemek, tahmin yaklasimlarinda
degerlendirilmesi gereken 6nemli ortam kosullarindandir.

Saghk, 2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan tanimlanan ve 193 iilkenin taraf
olmasiyla kabul edilen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SDG)’ne?* konu olan alanlardan
birisidir. Bu hedeflerin bircogunu yatay kesmekle birlikte, 3 numarali SDG dogrudan saglhk
hedefleri ile iliskilidir. SDG 3 (Herkes icin her yasta saglikli bir yasam saglamak, iyi hali ve
refahi desteklemek) temelde saglikli bireyler ve refahin artisini amaglamakta ve buna ydnelik
hedefler ve 6rnek aksiyonlar tanimlamaktadir. 2030 yilinda herkesin kaliteli ve glivenli saglik
hizmetlerine erisebilir olmasi temel amaglardandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yayimlanan tahminlere gdre, SDG 3 hedeflerinin gerceklesmesi icin, saghk sektoriniin
tamaminda, bugiinden yillik 134 milyar ABD dolarla baglayan ve 2030 yilinda yillik 371 milyar
ABD dolarini bulan biryeniyatinm yapilmasi gerekmektedir. SDG 3'te yer alan 2030 hedeflerini
soyle siralamak mimkdndar:

* 2030’akadar, kiireselanne 6limoraninin100.000 canh dogumda70’in altina disdrilmesi;

2030'a kadar, tiim dlkelerde yenidogan &lim oraninin 1.000 canli dogumda en azindan
12’ye, 5yas alti cocuk 6liim oraninin da 1.000 canli dogumda en azindan 25’e disurilmesi
amaciyla, yenidogan ve 5 yas alti cocuklarin 6nlenebilir 6liimlerinin sonlandiriimasi;

¢ 2030'a kadar, AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve ihmal edilen tropik hastalik salginlarninin
bitirilmesi ve hepatit, su kaynakl hastaliklar ve diger bulasici hastaliklarla miicadele
edilmesi;

* 2030'a kadar, koruma ve tedavi yoluyla bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
prematiire bebek 6liimlerinin lcte bir oraninda azaltilmasi ve akil saghgi ile esenligin
desteklenmesi;

¢ Uyusturucu madde ve alkollin zararli kullamimi dahil olmak tGzere madde bagimhhginin
engellenmesi ve tedavisinin giiclendirilmesi;

* 2020'ye kadar, karayollarindaki trafik kazalarindan kaynaklanan 6lim ve yaralanmalarin
diinya capinda yariya indirilmesi;

24. Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi icerisinde belirli bir hastaliga ait yeni olgu sayisidir. 26. United Nations, Sustainable Development Goals, 2015. hittps://sustainabledevelopment.un.org/sdgs

25. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Verileri
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* 2030'a kadar, cinsel saglk ve aile planlamasini da kapsayan treme sagligi hizmetlerine
ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel erisimin saglanmasi ve ireme sagliginin ulusal
stratejilere ve programlara entegre edilmesi;

* Finansal riskten korumayi, kaliteli temel saglik bakim hizmetlerine erisimi ve herkesin
giivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyath zaruri ilag ve asilara erisimini de kapsayan genel
saglik sigortasinin olusturulmasi;

* 2030’akadartehlikelikimyasallardanve hava, suvetoprakkirliligive kontaminasyonundan
(bulagmasindan) kaynaklanan éliim ve hastaliklarin azaltilmasi;

* Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi'nin tiim ilkelerde, uygun
gorildugi sekilde uygulanmasinin giiclendirilmesi;

¢ Qzellikle gelismekte olan iilkeleri etkileyen bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar
icin ilag ve asilann arastinimasinin ve gelistiriimesinin desteklenmesi, halk saghginin
korunmasi ve herkesin ilaglara erisiminin saglanmasi amaciyla gelismekte olan
Ulkelerin Ticaretle Baglantili Fikri Milkiyet Anlagmasinin tiim sartlarini kullanabilmesini
onaylayan Ticaretle Baglantil Fikri Miilkiyet Haklar (TRIPS) ve Kamu Saghgina iliskin
Doha Deklarasyonuna uyumlu olacak sekilde satin alinabilir zaruri ilag ve asilara erisimin
kolaylastinimasi;

* Qzellikle en az gelismis iilkeler ve gelismekte olan kiiciik ada devletleri olmak iizere
gelismekte olan (lkelerde saglik finansmaninin ve saglik isgliciniin ise aliminin,
gelistirilmesinin, egitimi ile idamesinin kayda deger miktarda artirlimasi;

* Bastagelismekte olan iilkeler olmak tizere tiim tlkelerin ulusal ve kiiresel saglik risklerine
karsi erken uyar, riski azaltma ve risk ydnetimi kapasitelerinin giiclendirilmesi.

DSO’niin 2019 yilindan itibaren gecerli olacak 5 yillik genel calisma programi da,
siirdiiriilebilir kallinma hedeflerine dayandirilmistir. Bu calisma programi, birbiriyle iliskili
5 baslik altinda toplanmustir. Bu basliklar altinda da gdsterge seti ve 2023 ile 2030 yillari icin
hedefler asagidaki sekilde tanimlanmistir:

e Saglkta insan kaynagini gelistirmek;

 Bulasici olmayan hastaliklari nlemeye ydnelik aksiyonlari hizlandirmak ve akil sagligina
yonelik programlar hayata gecirmek;

* Bulasici hastaliklann yok edilmesini saglamak;
e Antimikrobiyal direnc ile basa cikmak;

* iklim degisikliginin saglk etkilerini en aza indirgemek iizere iklim degisikligi meselelerine
yonelik aksiyon almak.

27. Diinya Saglik Orgiitii 2019-2023 Calisma Plani, 2018

DSO tarafindan tanimlanan bu hedefler dniimiizdeki donem icin kiiresel saglk giindeminin
ozeti niteligi tasimaktadir. Bunlarin tamami, agirliklan degisebilmekle birlikte Tirkiye'nin
de giindeminde yer almaktadir. Bunun yani sira Tiirkiye'de Saglik Bakanhgi'nin 2019-2023
dénemine yonelik stratejik planina bakmak 6niimiizdeki dénem giindemi icin fikir sahibi
olmak icin anlamhdir. Stratejik planda 6 temel politika yer almaktadir. Bu politika basliklan
altinda 20139-2023 dénemi icin amaclar, eylemler ve gdstergeler olusturulmustur:

* Sagligin gelistirilmesini saglamak

* Birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmek

* Saglik hizmetlerinin etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak
* Bitdnlesik saglk hizmetlerini kesintisiz saglamak

* Vatandas ile saglk calisaninin memnuniyetini artirmak ve saghk sisteminin
surdiralebilirligini saglamak

* Saglik sistemini gelistirmek, saglik driinlerini diizenlemek

Tiirkiye’deki saghk giindemini etkileyen ve atilacak adimlara yon veren bir baska
dokiiman ise Kalkinma Planlan olmustur. 2017 yilinin son aylarinda 11. Kalkinma Plani
hazirhklarina baslanmis ve 2018 basinda da devam etmistir. 11. Kalkinma Plani hazirlik
toplantilarinda yukanda st bashklar halinde siralanan amaclarin saghk giindemindeki
yerini korudugu gorilmistir. Bunun yani sira, saglik endistrileri bir 6nceki planda oldugu
gibi yine dokiimanda yer bulacaktir. 10.Kalkinma Plani’'nda saglk endistrileri kavrami ilk kez
gecmis ve saglik politikasi cercevesi sanayi politikasi amaclariyla birlikte dne cikanlmistir.
10. Kalkinma Plani ve onu takibe hazirlanan Saglik Endistrilerinde Dénlisim Programi,
Tirkiye'de saglik ekosistemini sekillendirecek eylemler icermistir. Benzer sekilde 11. Plan'da
yer alacak eylemlerin de 2030’a dogru giderken saglik politikalarinin giindemine etki etmesi
beklenmektedir.10. Plan'da Saglik Endiistrilerinde Doniisiim Programi'ndayer bulanve 11. Plan
hazirlik déneminde de giindemde olan konular arasinda ilac, tibbi cihaz ve tibbi malzemede
yerlilestirme, bu sektérlerde temel arastirma ve klinik ¢alismalarnn artinlmasi, akilcr ilag
kullanimi, kronik hastalik yonetimi, saglikl yagsam, tamamlayici tip uygulamalarini saymak
mimkdndir. Bu konularin yeni planda ve eylem listelerinde yer bulmasi sz konusudur.
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2.4 Antimikrobiyal Direnc Giindemi

Antimikrobiyal direng, sadece halk saghg iizerine etkisi degil, ayni zamanda ekonomik
maliyeti nedeniyle de son yillarda kiiresel saglik giindeminin en temel meselelerinden
birini olusturmaktadir. 2016'da, G20 Cin Baskanligi déneminde Liderler Bildirgesi'ne giren
saglk ile ilgili tek konu antimikrobiyal direnc olurken, gectigimiz yil da, 2017 G20 Hamburg
Liderler Bildirgesi'nde tekrar yer buldu.? Bildirge'de, insanlarda, hayvanlarda ve cevre lizerinde
antimikrobiyal direncin etkilerinin en aza indirilmesine yonelik ulusal eylem planlarinin ortak
bircercevede olusturulmasinin ve uygulanmasinin dnemine dikkat ¢ekilmistir. Antibiyotiklerin
kullanimina iliskin gerekli diizenlemelere vurgu yapilirken ayni zamanda koruma, kontrol ve
taninin 6nemi lzerinde durulmustur. Bildirge’de yer alan noktalardan birisi de, mevcut ve
yeni nesil antibiyotik Ar-Ge'sinin desteklenmesine ve artirilmasina ydnelik uluslararasi Ar-Ge
isbirligi Merkezi cagnisi oldu. Bildirgede ilgili tiim iilkeler ve paydaslar bu inisiyatife katilmaya
davet edilmistir. Ayrica OECD ve DSO gibi kuruluslardan uzmanlarla birlikte buna yénelik
tesvik mekanizmalarinin ¢alisilacagr duyurulmustur.

Antimikrobiyal direnc,

mikroorganizmalarin, Sekil 8: Diinyada antimikrobiyal diren¢ diizeyi (%), 2014
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halinde, 2050 vyilinda
antimikrobiyal dirence
bagli olarak her yil 10
milyon kisinin hayatini
kaybedecegi tahmin edilmektedir. Ekonomik acidan ise, artan direng orani sonucu 2020 ve
2030 yillarinda kiiresel GSYiH'nin sirasiyla yiizde 0,5 ve yiizde 1,5 diismesi beklenmektedir.
Hicbir tedbir alinmadigi takdirde, 2050 yilinda kiiresel GSYiH’nin yiizde 2-3 oraninda azalmasi

Kaynak: CDDEP verileri

28. G20 Leaders Declaration: Shaping an interconnected world, 2017

ve 100-600 trilyon ABD Dolarlk bir kiiresel ekonomik kayba yol agacagi Diinya Bankasi gibi
uluslararasi kuruluslarin olusturdugu modeller ile tahmin edilmektedir.® Antimikrobiyal
direnc kiiresel ekonomik etkilerinin yani sira siirdiiriilebilir kalkinma ile de dogrudan ve dolayli
olarak iliskilidir. Bu nedenle Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri séz konusu oldugunda da
giindeme gelen basliklardan biri olmustur.

Karsilastirilabilir veriye sahip oldugumuz iilkelerle birlikte diinyadaki siralamaya bakinca,
Tiirkiye, antimikrobiyal direnc oranlarinin en yiiksek oldugu ikinci iilkedir. Bununla birlikte
son dénemde Saglik Bakanhgi’'nin 6nemli ¢cabalar ile son derece anlamli basarilar elde edilse
de hala, antibiyotik tiiketim seviyesinin de diinyada en yiiksek oldugu ilkelerdendir. Aradaki
iliski nedeniyle de 6niimizdeki donemde direng oranlarinin artma potansiyeli en yiksek
tlkeler arasinda Tiirkiye yer almaktadir (Sekil 8). Tim bu nedenlerle antimikrobiyal direng
Tirkiye icin dnemli bir tehdit unsurudur ve kiiresel tartismalarda da Tiirkiye'yi de dikkat ¢ekici
hale getirmektedir.

Son yillarda antibiyotik kullanim oranlarinin diisiiriilmesine iliskin politika ve programlar
Tiirkiye'deki saghk giindeminin en iist siralarinda yer almaktadir. ilgili kamu kurumlan
tarafindan bircok calisma vyiritiilmekte ve tasarlanan politikalar hizla uygulamaya
konmaktadir. Mevcut cabalara ek olarak, tip ve hayvancilik uygulamalarininikisini de kapsayan,
detayli ve Tiirkiye'yi temsil eden bir antimikrobiyal direng haritasinin cikarilmasi éncelikli
konulardan biri olarak éne ¢ikmaktadir. Fakat bunun yani sira, 2017'deki G20 Bildirgesi’'nde
de yer buldugu sekilde, Tirkiye gibi diren¢ konusunda @ncelikli caba gerektiren dlkelerde
de Ar-Ge’nin odaga alinmasi 6nem tasimaktadir. Oniimiizdeki dénemde bu konunun Ar-Ge
isbirliklerine 6rnek olarak giindemde yer almasi mimkin gériinmektedir.

29. Diinya Bankasi, Eyliil 2016, “Drug Resistant Infections: A Threat to Our Economic Future
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2.5 Saghk harcamalarinin egilimi ve finansal siirdiiriilebilirlik o N mE
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28 31. KPMG, “Pharma outlook 2030: From evolution to revolution”, 2017. 29



Saghik harcamalarinin seyrini etkileyen onemli faktorlerden biri olan yash bagimhilik 2.6 Deger odaldi ve hasta merkezli sisteme ge§|§ eglhml
oranlarina® Sekil 17’de yer verilmektedir. Diinya ve Tiirkiye icin yapilan 2030 tahminleri, saglk

finansmani giindemini sekillendirmekte etkilidir. Yash bagimlilik orani, 25-64 yas grubundaki
100 kisi basina diisen 65 ve {izeri yastaki niifus demektir. 1950’li yillarda Tiirkiye'deki yasli
bagimhlik orani diinya ortalamasinin altindayken giderek yakinsadigi izlenmektedir. 2030
yilinda ise diinyada yash bagimlilik oraninin ortalama 23,6 Tiirkiye'de ise 22,9 olacagi tahmin
edilmektedir. Bu, Tirkiye'de uzun yillardir gindemimizde olan sosyal giivenlik sisteminin
surdirdlebilirliginin asil énimdizdeki yillarda, 2030'a dogru giderken giindemdeki agirligini
artiracagina isaret etmektedir.

Son yillarda diinyada saghk ekosistemindeki degisiklige iliskin soylemler icinde iki yeni
kavram barindirmaktadir. Bunlardan biri deger odakli saglik sistemi, digeri ise hasta merkezli
saglik sistemidir. Girdileri degil, saglik ciktilanini dlgen, hacim odakli saglik sisteminden degere
odaklanan saglik sistemine gecis, farkli bircok iilkenin glindeminde yer bulmustur. Bunun
nedeni, gerek artan biitce baskilari gerekse hastalarin saglik sistemlerindeki roliiniin artisi
olmustur.

Hastaliklari ve tedavi hacmini 6lgmek yerine koruma asamasini ve iyilik halinin siirekliligini
olcer hale gelmek deger bazl sistemin temel yaklasimlarindandir. Deger bazli sistemin
merkezinde hasta yer almaktadir. Hastalarnin deger zincirinin her asamasina daha entegre

Sekil 11: Yash Bagimlilik Orani

” 2’ olmasi, saghgin giderek kisisellesmesi ile de iliskilidir.*®* Saglik sisteminin hasta merkezli hale
| 22,9 gelmesi demek, secim ve kararlarda hastanin roliiniin artmasinin yani sira, ekosistemdeki
% diger aktorlerin hastalarla isbirliginin artisi da demektir. Odeyici kuruluslarnn, saglik hizmet
B Dinya sunucularinin, hatta ilgili sirketlerin hastalarla ve hasta birlikleri ile isbirliklerinin arttigi ve
57 B Turkive bunun da ilgili aktorlerin saghk ciktilarina yansidigi gézlenen egilimlerdendir.3* Hastalarin
siirece daha fazla dahil olabilmesi ve hasta merkezli saglik sistemlerine geciste yeni

107 teknolojilerin sundugu imkanlar 6nemli bir rol oynamaktadir.
27 20. yiizyilda farkh bircok iilkede saghk reformlari, arz tarafina odakli yeni hizmet
yaklasimlan ve ddeme modelleri iizerine calisirken, bugiin bu egilimin degistigi
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ goriilmektedir. Ginimiizde talebe odaklanan, saghk ciktilarini 6lgmek Gzere modeller

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 . y . - . . . .
gelistiren ve saglik hizmetlerini hastanelerin disina cikaran bir yaklasim benimsenmektedir.

Bu egilimin ayni zamanda hizmet sunum modellerini ve hastanelerin yapilarini da
degistirecegi giindemdedir.® Alt uzmanhklara odaklanan daha kiiciik ve entegre yapilarin
saglik hizmet sunumunda yayginlasacagi tartismalar arasindadir. Kiireseldeki bu egilimlerle
birlikte Tirkiye'de son yillarda saghk hizmetlerinde 6nemli bir aktér olarak devreye giren sehir
hastanelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Sonraki bdlimlerde sehir hastaneleri yeni bir
aktor olarak saglik hizmetleri deger zinciri analizine ve gelecek senaryolarindaki tartigmalara
dahil edilmektedir.

Kaynak: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division

Bir yandan her ne kadar iilkeler deger bazli saglik sistemlerine gecis icin fiyat, geri ddeme
gibi sistemlerini yeniden sekillendirmeye baslasalar da deger bazli anlasmalarin heniiz
tam olarak yayginlastigini sdylemek miimkiin degildir. Anlagsmalarnn uygulandigi llkeler

33. Topol, E.J., “The Patient Will See You Now", 2015

34. Ernst&Young, “ Health Reimagined: A New Participatory Health Paradigm”, 2016.

35. Van der Eijk, M., F.A.P. Nijhuis, M.). Faber, “Moving from physician-centered care towards patient-centered
care for Parkinson’s disease patients”, 2013.

32. “15-64" yas grubundaki her 100 kisi icin “0-14" ve “65 ve daha yukan” yas gruplarnindaki kisi sayisidir.
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arasinda ingiltere, Almanya, italya, Fransa gibi Avrupa iilkeleri éne ¢ikmaktadir.®® Son yillarda
heniiz deger bazli yaklasimin yayginlasmamasinin nedeni olarak tartisilan konu, geleneksel
politikalar ve regiilasyon aliskanhgiyla deger bazli saglik sistemine gecisin mimkiin
olmadig, bu nedenle bugiine kadarki uygulamalann basarili olamadigidir. Deger bazli saglik
sistemlerinde, politika yapicilarin ekosistemdeki tiim taraflara karsi hesap verebilirlik ve
seffafligi benimsemesi gerekmektedir. Ayrica deger bazl sistemlerde her asamada daha
genis caph kalite dlciimlerini benimsemek, hasta merkezli 6lctimlerin gelisimini hizlandirmak
ve veri kullanilabilirligini artirmak gerekmektedir. Her konuda oldugu gibi deger bazh saghk
sistemi s6z konusu oldugunda da hasta kayitlarinin sistematik bicimde olusturulmasi,
verilerin toplanmasi, saklanmasi ve analizi daha da énemli bir gereksinim haline gelmektedir.

2.7 Degisen is Modelleri ve Birlesme-Satin Alma egilimleri

Yeni teknolojiler iiretimden sirket davranislarina, politika tasarim siireclerinden is
modellerine kadar bircok seyi degistirmektedir. 21. yiizyilda bilim ve teknolojideki yeniliklerin
hemortayacikmaveyayllmahizlarindakidnemliartis, hemdeyeniteknolojilerin multidisipliner
ve giderek karmasiklasan niteligi geregi, blyiik sirketlerin degisen siireclere kendi birimlerini
adapte edebilme giicii azalmustir. Ar-Ge verimlilikleri diismistdr. Yeni teknolojiler sirketlerin
is modellerini degistirmektedir. Yeni teknolojilerle birlikte, degisime cok daha kolay adapte
olabilen, sadece birkag alana odaklanmis olarak calisan teknoloji startuplarinin sayisi ve
onemi giderek artmakta, biyiik sirketlerin de bunlarla yaptig1 anlasmalar cesitlemektedir.
21. yuzyilda biyik sirketler, hem neredeyse bir zorunluluk hem de daha maliyet etkin
bir secim olarak inovasyona teknoloji startuplan araciligiyla erismeye baslamistir.

Gostergelere ve diinyadaki egilimlere baktigimizda biiyiik sirketlerin, teknoloji
startuplarinin projelerini, patentlerini kullanmak iizere yani inovasyon portfoylerine
erismek iizere, startuplarla farkl tip anlasmalar yapmaya ya da startuplar satin almaya
basladiklarini sdylemek miimkiindiir. Bu model, ayni zamanda projelerini ya da driinlerini
belirli bir asamaya getirdikten sonra pazara girise kadar gereken maliyetleri listlenecek giicleri
olmayan startuplarin exit (cikis) stratejilerinin en énemlilerinden birini olusturmaktadir.

Saghik sektoriinde dncelikle ilag sirketlerinde hizlanan birlesme ve satin alma islemlerini
son yillarda tiim alt sektorlerde izlemek miimkiin hale gelmistir.” ilac sektériinde hem
yapisal nedenlerle diisen verimlilik oranlan nedeniyle hem de biitce tasarruflar ve yerellesme
politikalaryla birlikte birlesme ve satin alma islemleri artmistir. Bunlarin biyiik kismi ilag
sirketlerinin diisen Ar-Ge verimliliklerini telafi etmek ve karhliklarini koruma amaciyla yeni
molekil ve yeni driinlere erismek tizere gerceklestirdigi islemlerdir. Hatta bunlar arasinda 500
milyon ABD dolar ve lizerinde gerceklesen islemlerin yaklasik yiizde 40'inda amacin Ar-Ge
asamasindaki yeni molekillere/ilaglara/iriinlere erisim oldugunu sdylemek mimkinddr.®®
Yiizde 30 kadarinin ise pazara cikmis driinleri sirketlerin kendi iriin portféylerine katma
istegiyle yapildig1 gdriinmektedir. ilag sirketlerinin bu amaclanina ek olarak son vyillarda
ozellikle gelismekte olan ilkelerde artan yerellesme politikalari nedeniyle, o Glkelerdeki
pazar paylarini koruyabilmek adina birlesme-satin alma islemlerini kullandiklarini séylemek
muimkdndir.

Son 10 yilda gerceklesen birlesme ve satin alma anlasmalarina ila¢ ve tibbi cihaz
sektorlerinde ayr ayn baktigimizda, ilag sektoriindeki islemlerin tibbi cihazdaki islem
sayisinin ii¢ kati kadar oldugu goriinmektedir. Sekil 12’de 2006-2016 yillarinda ilag ve tibbi
cihaz sektodrlerinde gerceklesen anlasma sayilarina yer verilmektedir. Buradaki anlasmalar
birlesme ve satin almalardan ortak girisimlere ve lisans anlagsmalarina kadar tamamini
kapsamaktadir. ilac sektdrii ve tibbi cihaz sektériindeki farkin yillar icinde korundugu

37. Deloitte, “Global life sciences outlook”, 2018.
36. EIU, “Value-based healthcare in Europe”, 2016. 38. IMAP, 2013

32 33




34

goriinmektedir fakat geleneksel ilag sirketleri ve tibbi cihaz sirketlerinin ortak o6zelligi,
anlasmalardateknolojiodakhyatirimlaraydnelmeleridir. Tibbicihaz sektériindekianlasmalarin
agirhgi giderek yapay zeka ve sensdr teknolojilerine yonelik girisimlere dogru artmaktadir.®

Sekil 12: ila¢ ve Tibbi Cihaz Sektorlerinde Anlasma Sayilar (2006-2016)
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Kaynak: Deloitte Center for Health Solutions, 2017

Saghik endiistrilerinde sikca gozlemledigimiz birlesme-satin alma islemlerinde teknoloji
startuplarina yonelme egilimi, ilag sektorii 6zelinde FDA (ABD Gida ve ilag Kurumu) verileri
ile desteklenebilmektedir. 2016 yilinda FDA tarafindan onaylanan 19 yeni ilagtan 13’0 kiicik
ilag ve biyoteknoloji sirketleri tarafindan gelistirilmistir (Sekil 13). Yani ilag Ar-Ge’'sinin en
az yiuzde 70’inin kiiciik ilag/biyoteknoloji sirketleri tarafindan yapildigi fakat bu yeniliklerin
pazara ve hastalara ulasmasi icin de biyik ilag sirketlerine, hatta kamunun isbirligine
ihtiyac oldugu acikca ortadadir. ilag sektérii drnegi, son yillarda Ar-Ge'de degisen egilimleri
gdstermek icin son derece 6nemlidir. ilac sektériinde érneklendirdigimiz bu egilimi, tibbi cihaz
sektoriinde de izlemek mimkindir. Ar-Ge modellerinin bu sekilde degistigi bu yeni diinyada
Turkiye'deki potansiyeli kullanabilir hale gelmek son derece dnemlidir. Tiirkiye'deki teknoloji
startuplarindan deger yaratmak icin sirketler ve kamu ile isbirliklerini artirmak oldukca
kritiktir.

39. World Preview 2017, “Outlook to 2022: EvaluateMedTech” 2017

Sekil 13: ilaci gelistiren sirketin biiyiikliigiine gére FDA tarafindan onaylanan yeni ilaclarin dagihmi
ABD Dolari SAP(%), 2014
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Kaynak: FDA Verileri

Son birkac yilda birlesme-satin alma islemlerinde saglik endiistrilerine benzer bir
hizlanma saglik hizmetleri sektoriinde de goriilmektedir. 2016 yilinda diinyada saglik
hizmetleri sektdriinde yaklasik 72 milyar ABD dolari degerinde toplam 939 birlesme ve satin
alma islemi gerceklesmistir.*® Saglik hizmetleri sektdriinde son yillarda gérmeye basladigimiz
teknoloji sirketlerinin de bu birlesme satin alma islemlerine dniimiizdeki giinlerde daha
da fazla dahil olmasi beklenen egilimler arasindadir. Ozellikle ABD'de gectigimiz yil saglik
hizmetleri sektériindeki birlesme ve satin alma islemleri son 15 yila gére ¢cok 6nemli bir artis
gostermistir. 2017 yilinin sonunda ABD’nin en biiyiik eczane zincirlerinden CVS’in Aetna’yi
satin alarak sigorta sektdériine girisi, saglik hizmetleri sektdriindeki hareketi hizlandirmistir.
Bu hareketin éniimuzdeki yillarda da saglik sektériiniin biitiin alt sektdrlerinde devam etmesi
beklenmektedir. Hem teknoloji startuplarina yonelik islemlerin hem de teknoloji devleri ve
sektdr ici gecisleri iceren islemlerin siirecegi tahmin edilmektedir.

Diinyada saghk sektoriindeki bu islem hareketinin bir boliimiinii Tiirkiye’de de son
yillarda izlemek miimkiin olmustur. 2017 yilinda Tirkiye'de gerceklesen birlesme ve satin
alma islemlerinin sektdrlere gore dagilimina baktigimizda, saglk sektoriiniin en fazla islem
gerceklesen 4. sektor oldugu goriilmektedir.” 2017'deki 251 birlesme-satin almaisleminin 19'u
saglik sektdriinde gerceklesmistir. Bunlar arasinda saghk hizmetleri sektdrii oldugu gibi ilag
ve medikal sektorlerde gerceklesen islemler de yer almaktadir. Fakat saglik sektori, sektorler

40. “Healthcare National Practice Group” Verileri, 2017
41. E&Y Birlesme ve Satin Alma islemleri Raporu, 2017
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islem hacmine gére siralandiginda ilk siralarda gériinmemektedir. Oniimiizdeki yillarda saghk
sektdriindekiislem hacimlerinde artis ve islem sayisinda da bu hareketlenmenin devam etmesi
beklenmektedir. Bu islemlerin bir kisminin kiiciik teknoloji sirketleri ile olmasi beklenirken bir
bélimiinden de buyiik teknoloji yatinmlarini tetikleyici islemler beklenmektedir. 2018 yilinda
en fazla birlesme ve satin alma islemi beklenen 6.sektdr saglik sektériiddir.

Bunun yani sira, 2018 yili, teknoloji siketlerinin daha dnce yaptiklari anlasmalarin ve Ar-
Ge yatinmlarinin ciktilarini almaya basladiklari ve bu ciktilarla birlikte saglik sektoriinde
hizlandiklar bir yil ozelligi tasimaktadir. Patentlerdeki ve ticarilesen uygulamalarla
birlikte pazardaki konumlarina bakildiginda son birkac yilin ciktilarini almaya basladiklarini
gdrmek mimkindir. Ayni zamanda teknoloji devleri saglik ekosisteminde yeni anlagsmalara
ve yatinmlara devam etmektedir ve ekosistemdeki rolleri giderek saglamlagsmaktadir.

2.8 Regiilasyonlar

Saghk sektorleri regiilasyonlarin en yogun oldugu sektdrlerdendir. Ar-Ge'de test
asamalarindan, lretimde standardizasyon siireclerine, pazara giristen satis ve pazarlamaya
kadar her asamasinda farkh diizenlemeler s6z konusudur. Regiilasyonlar tiim deger zincirini
diizenleyerek bir yandan saglik tiriin ve hizmetlerinin hastalara ve kullanicilara kaliteli ve esit
erisim hakkiyla ulastinimasini temin etmekte, bir yandan ise Ar-Ge ve retim yatinmlarinda
etkili bir arag roli Gistlenmektedir.

Yeni teknolojiler ve etkiledigi siirecler, regiilasyonlarda da degisiklikleri ya da yeni
regiilasyonlan gerektirmektedir. Mobil saglik uygulamalarinin kullanimindan yeni hiicre
tedavilerinin pazaragiris onaylarina kadar her birdegisiklik, regiilasyonlardayapilanyeniliklerle

diizenlenmektedir. inovasyonu erken pazara ¢ikaran ya da inovasyondan erken faydalanan

Saghik sektoriinde one cikan teknoloji sirketlerine balildiginda ilk siralarda ABD kokenli . S . . e .
olmanin dn kosulu, ilgili Glkedeki regiilasyon yeniliklerinin de ayni hizda gerceklesmesi ve

teknoloji devlerini yer almaktadir. Onlan Cin sirketleri izlemektedir. Dikkatle bakilmasi
gereken bir baska nokta ise, teknoloji sirketlerinin saglik sektériinde hangi alanlara
girdikleridir. Sekil 14, biiyiik teknoloji sirketlerinin 2012'den itibaren her bir ceyrekte saghk

uygulamaya konmasidir. Bu nedenle regiilasyonlarda yenilikler yapmak ve hazirlik siirecini
etkin ydnetmek ekosistemin énemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir.

sektdriinde hangi alanlara yatinm yaptiklarini géstermektedir. Bir siiredir izledigimiz tibbi
cihaz ve yazilim alanlarinin yani sira, artik teknoloji devlerinin biyoteknolojide giderek artan
ilgilerini gérmek dikkat cekici bir gelismedir. Oniimiizdeki dénemde ilac kesfinden sentetik

Bunun yani sira, deger zincirlerinin farkli agsamalarinda yapilacak yatirimlar igin yatinnm
kriterleri ve etki diizeyleri farklilasmakla birlikte tiim yatinmlar icin ortak temel kriter
tutarhiliktir. Yatinm yapilacak dlkenin 6ngorilebilir, seffaf ve tutarh yasal diizenlemelere
sahip olmasi oncelikli kosullarin basinda gelmektedir. Regiilasyonlar, Ar-Ge ve dretim
sureclerini de etkileyecek sekilde fiyat ve geri 6deme mekanizmalari, kamu alim sirecleri gibi

biyolojiye kadar bircok alanda teknoloji sirketlerini gérmek mimkiin olacaktir.

farkli formlarda ilgili aktorlerin karsisina ¢cikmaktadir. Hiikiimetler genellikle, saglik Griinlerine
ve hizmetlerine erisimde esitlik saglamak ve saglik sistemi icerisinde refahi arttirmak icin

Sekil 14: Bliyiik Teknoloji Sirketlerinin Saglik Sektoriinde Yaptiklari Yatirnm Anlasmalarinin : . o
farkh fiyat, geri ddeme ve alim politikalarina sik¢a bagsvurmaktadir.

Alanlara Dagilimi (C12012-C3 2018)*

Son yillarda biitce Ikisitlamalariyla neredeyse her iilkenin giindeminde
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cl €2 C3 C4{Cl C2 C3 C4/Cl C2C3 C4|Cl C2C3 C4|Cl C2 C3 C4/Cl C2 C3 C4|/Cl C2 C3

olan saghk biitcesi, bu diizenlemeler araciligiyla bir tasarruf arac olarak
kullanilabilmektedir. =~ Fakat bu tarz  diizenlemeler, saghk  ekosisteminde
Internet & Yazilim B B =. EEEEEE Bl B B daha karmasik sonuclara neden olma potansiyel tasimaktadur.
Tibbi Cihaz HE BEEE | E | .: Ozellikle yeni teknolojilerle bitlikte gelecek giindemi séz konusu oldugunda, bu tir
Moii:?:ajﬁjg: . . . =.. . diizenlemeleritek basina birmaliye politikasive tasarruf araciolarak gérmek, yiiksek teknolojili
uriinlere yénelik yatinmlar ve bunlarin pazarda tutunmasini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle

Saglik Yazulhmi = .

bircok tilkenin glindeminde oldugu gibi Tiirkiye'nin de saglik ekosisteminde gelecek ajandasini
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Saglik Hizmetleri
Hastalik Tanisi

olustururken diizenlemelerin yeni teknolojilerin diflizyonu tizerine etkisini géz ardi etmemesi

lag Gelistirme . gerekmektedir. Diizenlemelerin ayni zamanda bir teknoloji ve sanayi politikasi araci olarak
ilag Dagitimi kullanilabilecegi, tizerinde durulmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.

E-Ticaret

llac Kesfi

*Acik renkten koyuya dogru anlasmalarin blyuklugine gore renklendirilmistir

Kaynak: CBInsights Verileri
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2.9 Kiiresel ve Ulusal Egilimlere iliskin Genel Degerlendirme

Saghk ekosistemi iizerinde etkili olan ve 2030’a dogru giderken etkisini devam ettirmesi
beklenen egilimler, yukaridaki boliimlerde 7 alt baglik altinda degerlendirilmistir. Kiiresel
ve ulusal egilimlerin &rtistugiinid sdylemek miimkiin olmakla birlikte, etki diizeyleri
farkhlasabilmektedir. Asagidaki Sekil 15’te bu egilim analizlerinin 6zet ciktilanina yer

lll. 2.Arac Seti:
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verilmektedir.

Sekil 15: Kiiresel ve Ulusal Egilimlerin Analizi; Ozet Ciktilar

Demografik Degisim

Finansal Siirdrilebilirlik

¢ 2030’da dlinya ntfusu 8,5 milyar dolar

* 2030’da Turkiye’de ortalama yas: 35

* 2030’da Turkiye’de 65+ nlfus payl: %12

» 2030’da Turkiye’de yasam beklentisi 78,5 yil

Hastalik Yiki Egilimleri

* 2030°da Bulasici Olmayan Hastaliklardan kaynakli
oluimlerin toplam icindeki pay1 %73,9
« TUrkiye'de kanser ve diyabet kaynakli élimlerin artisi

Kiiresel ve Ulusal Saglik Politikalari

« Surdulebilirlik, insan kaynadi, BOH, BH ve
antimikrobiyal direng

« Yerellestirme, maliyet baskisi ve finansal
srdarulebilirlik

Antimikrobiyal Diren¢ Glindemi

¢ 2050’da AMR kaynakli 6limler 10 milyonu
bulabilir

« 2030°da dinyada toplam GSYiH AMR kaynakli
%1,5 dusebilir

« Tlrkiye, AMR oraninin en ytksek oldugu 2.0lke

* Kiresel saglik harcamalarinin yillik artis ortalamasi
* 2017-2021 déneminde % 4,1’e ylkselecek
» 2030’'da yasl bagimlilik orani Turkiye'de 22,9 olacak

Deger Odakl ve Hasta Merkezli Sistem

* Deger odakli saglik sistemi

» Hasta merkezli saglik sistemi

* Girdileri degil, saglik ciktilarini 6lgen, hacim
odakl saglik sisteminden degere odaklanan
saglik sistemine gecis

Degisen is Modelleri

» Saglik endustrilerinde ve saglik hizmetlerinde
birlesme ve satin alma egilimleri

» Ekosistemde startuplarin ve biytk teknoloji
sirketlerinin artan rolt

Regiilasyonlar

* Yeni teknolojilere uyumlu regilasyon
calismalarinin hizlanmasi

 Teknoloji hizina uyumlu regtilasyon ortaya
koyabilme kapasitesinin gelistiriimesi

» Kamu alimlari, fiyat ve geri 6deme
dizenlemeleri gibi saglk sektori spesifik
dizenlemelerin gelecek giindemine etkisi

Deger Zincirleri
Egilimlerinin
Analizi

Bu bodliimde, saghk ekosistemi icin alalli tahmin yaklasimimizin bir diger araci olan
sektdrel deger zincileri ele alinmaktadir. Onceki béliimlerde Sekil T'de de gésterildigi gibi,
saglik ekosistemini olusturan i farkli sektdriin deger zincirinde 2030 yilina dogru giderken
one cikan noktalara yer verilmektedir. Bu ii¢ sektdr; ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetleridir.
Burada amaclanan her bir sektériin mevcut durum ve detayl deger zinciri analizlerini yapmak
degil, yapilan analiz ve degerlendirmeler sonucunda, 2030 yih saglik ekosistemi icin tahmin
yaklasimi cercevesinde anlamli olan noktalari vermektir. Takip eden alt bélimlerde her bir
sektor icin deger zincirinde son dénem dinamikleri, degisim egilimleri ve ilgili projeksiyonlar
degerlendirilmektedir.

3.11lac Sektorii

ilag sektoriinde deger zinciri 4 ana asamadan olusmaktadir: Temel Arastirma, Klinik
Arastirmalar, Onay/Pazara Giris ve Uretim/Pazar. Temel Arastirma asamasi, bulus icin
calismalar ve preklinik (klinik 6ncesi) testleri icermektedir. Ar-Ge'nin gelistirme asamasi
olarak da nitelendirebilecegimiz Klinik Arastirmalar ise 3 fazdan olusan insan deneylerini
kapsamaktadir. Klinik Arastirmalarin basariyla tamamlanmasini takiben ilag, onay ve pazara
giris siirecinden sonra tam olgekli tretim ile devam etmekte ve bu siirecte ayni zamanda Faz
4 olarak adlandirilan pazara giris sonrasi izleme siireci devam etmektedir. Bu deger zinciri
asamalan yenilikci ilaglar ve jenerik ilaglar icin icerik ve siire olarak farklilagsmakla birlikte, ayni
zamanda tedavinin teknolojik 6zelliklerine gére de degisim gostermektedir. Ornegin jenerik
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ilaclarda Temel Arastirma asamasi s6z konusu degilken, biyolojik ilaglarla kiciik molekdlli
ilaclarin deger zinciri asamalarindaki dinamikleri birbirinden oldukca farklidir.

Teknolojik doniisiimle birlikte giiclenen son donem egilimleri, ilag deger zincirinde de
zamanla degisime yol agmaktadir. Deger zincirinin her bir asamasinda aktérler ve rolleri
degisirken, siire ve icerik degisimlerine neden olan dinamikler s6z konusu olmaktadir. Temel
Arastirma surecinde daha dnce ilag sirketinin Ar-Ge calismalan yogun bir yer kaplarken ve
bu Ar-Ge calismalan kapsaminda dniversiteler ile isbirligi yapilirken, giiniimiizde Temel
Arastirma asamasina daha fazla aktér dahil olmustur. Hatta bu siirec giderek tek bir ilag
sirketinin Ar-Ge merkezinin disina ¢ikmistir. Temel arastirma siirecine daha fazla tniversite
ve arastirma merkezinin dahil olmasinin yaninda, startuplar ve teknoloji sirketleri daha
énemli roller dstlenmislerdir. Bu degisimi teknolojik déniisiimle birlikte ilag sektériinde
Ar-Ge verimliliklerinin dusisi de tetiklemistir. Yukandaki bélimde egilimlerin analizi
sirasinda bahsedildigi lizere, hizli degisen teknolojilere uyum saglamak ve inovasyona erken
erisen olmak icin bilyuk ilag sirketleri Temel Arastirma siireclerine daha fazla isbirliklerini
dahil etmistir. Klinik Arastirmalar asamasinda ise, bir diger aktor olarak Klinik Arastirma
Sirketlerinin rolleri giderek artmistir. Son dénem egilimlerinin etkisiyle Onay ve Pazara Giris
asamasinda etkili diizenlemelerde de degisim izlenmeye baslamistir.

ilag sektoriinde son yillarda deger zincirinin biitiiniinii etkileyen temel egilimler; artan
fiyat baslasi, deger bazli yaklasima gecis, tedavi degil korunma ve hasta odaginin giderek
giiclenmesi ile teknolojik doniisiim olmustur. Bunlar ayni zamanda birbiriyle iliskili ve
birbirini gliclendirerek ilag sektdriinde farkh asamalarda degisimi tetikleyen ve rekabet
ortamini etkileyen egilimlerdir. Yeni tedavilerin yiiksek maliyeti ve ayni zamanda her gecen
giin artan saglik hizmeti talebi, hikiimetlerin ve 6deyicilerin fiyatlar Gizerindeki baskisini
artirmaya devam etmektedir. Diinyada ilag sektdriinde uzun yillardir glindemde olan biitce ve
fiyat konusu giderek giiclenerek giindemdeki yerini korumaya devam etmektedir.

ilag sektorii s6z konusu oldugunda, bu giindemi farkh bircok iilkede izleyebilmek
miimkiindiir. Bunlar diinya genelinde ortaklasan egilimler olarak karsimiza gikmaktadir.
Egilimleri analiz ettigimiz 6nceki bolimde de yer aldigi gibi, hizmet basina 6deme ya da
maliyet bazli yaklasimdan deger bazl yaklasima gecis* ve bunu temel alan anlagsmalarin
bircok dlkenin giindeminde oldugu gérilmektedir. Fakat her ne kadar bunu destekleyici
tutumlar sergilense de uygulamada bu yaklagsimin ve anlasmalarin teknik uygulama
sorunlarini asamadigi ve heniiz yayginlasamadigi gérilmektedir. Buna ragmen, biitce ve fiyat
konusunun gelecek giindeminin de ana bashklarindan biri olmasi kacinilmaz oldugundan,
yeni araclar ve yontemler izerine ¢alismalar devam etmektedir. #* Bu da ilag sirketlerinin
tizerindeki baskiyi artirmaktadir.

Avrupa Birligi, son yillarda ilagc alimlarninda pazarlik giiciinii artirabilmek icin iilkelerin
birlikte hareket edebilmesine olanak saglayan coziimler iizerine calismaktadir.** Avrupa’da
bir suredir farkli tlkelerde hitkiimetlerin ve ddeyicilerin yeni tedaviler icin ilag sirketleri ile
deger bazl anlagsmalar giindemdeyken, 2016 ve 2017 yillarinda ABD’de de saglik sigortasi
sirketleri diyabet ve kolesterolde yeni tedaviler basta olmak tizere farkli ilag sirketleri ile deger
bazli anlagmalar imzalamistir.*® Sekil 16'da gorildiigii lizere ABD'de de 2013-2017 doneminde
toplam 24 deger bazli anlagsma aciklanmistir. Bunlarnnin sayisinin 2018-2022 déneminde
65'i bulmasi beklenmektedir. 2013-2017 déneminde anlasmalarin en fazla yapildigi iki alan
metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarken, éniimiizdeki dénemde Néromiiskiiler
hastaliklarda deger bazl anlasmalarin yogunlasacagi dngériilmektedir.*®

Sekil 16: ABD’de Aciklanan Deger Bazli Anlasmalarin Sayisi ve Tahmini (2013-2017 ve 2018-2022)
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Kaynak: IQVIA Consulting Group, 2017

Deger bazhi yaklasimin ve fiyat baskilarinin, oniimiizdeki donemde yiiksek maliyetli
yeni tedavilerin yayginlasmaya devam etmesi ile birlikte artarak giindemde yer bulmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla teknolojik déniisiim bir yandan yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasina
imkan verirken bir yandan da yiiksek maliyetli bu tedaviler biitce ve fiyat giindemini
beraberinde getirmektedir. Son birkag yilda hiicre tedavileri, gen terapisi gibi yeni jenerasyon
biyoterapotikler (biyolojik ilaglar) onay almaya baglamis ve pazara girmistir. Bunlarin pazardaki
sayilarinin 6niimizdeki 5 yilda artarak devam etmesi beklenmektedir.#

42. Girdileri 6lcen hacime ve maliyete odaklanan sistemden saglik ciktilarini élcen ve degere odaklanan saghk 44. "A Path toward Value Based Payment: Annual Update”, Department of Health, 2016.
sistemine gecis. 45, KPMG, “Pharma outlook 2030: From evolution to revolution”, 2017.
43. KPMG, “Pharma outlook 2030: From evolution to revolution”, 2017. 46. IQVIA Consulting Group, 2017.

47.1QVIA Institute, “2018 and Beyond: Outlook and Turning Points”, 2018.
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Asagidaki Sekil 17'de goriildiigii iizere, yeni jenerasyon biyoterapotiklerin pazardaki
sayilan hizla artmaktadir. 2018 yilinda toplam bu tiir 18 tedavinin pazara girmis olmasi
beklenmektedir. Bunun yani sira Faz 2, Faz 3 ve onay asamasinda olan yeni tedavilerin de
oniumizdeki donemde hizla yayginlagsmaya katki verecegi diisiiniilmektedir. Bu tedavilerin,
cok degiskenlik gostermekle birlikte, hasta basina ortalama maliyetinin 100 bin ABD dolarn
oldugu belirtilmektedir3* Bu oldukca yiiksek olan maliyetlerin de kisa vadede @Gnemli
oranlarda diisiisii beklenmemektedir. Bu da biitce problemlerini beraberinde getirecektir. ilag
sektoriinde teknolojik déniisiimiin etkileri ile fiyat ve biitce glindemi birbirini dogrudan etkiler
niteliktedir.

Sekil 17: Pazara Giren ve Girme Siirecinde Olan Yeni Jenerasyon Biyoterapétiklerin Sayisi
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Kaynak: IQVIA Consulting Group, 2018

Klinik arastirmalar ve onay siirecleri devam eden ve dniimiizdeki donemde pazara girmesini
bekledigimiz ilaclarin alanlarin dagilimina baktigimizda, kanser ilaglarinin yogun oldugu
goriilmektedir. Sekil 18'de yer alan ilk grafikte Faz II'den baslayarak onay asamasina kadar
olan siirecte yer alan mevcut Ar-Ge portfdyiindeki ilaglann yiizde 27’sini kanser ilaglarinin
olusturdugunu gdstermektedir. Onu takip eden iki alan ise ylizde 11 ile Merkezi Sinir Sistemi
Hastaliklan (CNS), yiizde 7 ile de Antiviral ilaclardir. ikinci grafikte ise Ar-Ge portfdyii, Onay
Oncesi/Onay ve Faz II/1Il olarak ayrilmistir. Faz calismalar tamamlanmis ve kisa vadede
pazara girisi beklenen Onay Oncesi/Onay asamasindaki ilaclanin yiizde 13’ kanser ilaci olup
bunu yiizde 10 ile Artrit ve Agr alani takip etmektedir. Faz II/1ll asamasindaki ilaglarn ise
ylizde 29'u kanser ilaglandir.

Sekil 18: Ar-Ge Siireci Devam Eden ilaglarin Asamalarina ve
Alanlarina Gore Dagilimi
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Kaynak: IQVIA Consulting Group, 2017

Diinyadaki receteli ilac satislarina iliskin yapilan tahminlerde 2018-2024 arasinda ilag
satislarinin toplam vyiizde 6,4 biiyiimesi beklenmektedir.*® Bu biiyiime orani, 2011-2017
déneminde gerceklesen yiizde 1,2'lik biiyiimenin oldukca tzerindedir. Bu biiyiimeyi 6zellikle

48. EvaluatePharma, “World Preview 2018, Outlook to 2024", 2018
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yenilikci tedaviler tetikleyecektir. Daha énce de bahsedildigi lzere &deyicileri ve kamu

bitcesini zorlayacak yiiksek maliyetli yeni tedavilerin pazarda yayginlasacak olmasi toplam Sekil 20: Tedavi Alanlarina Gére Kiiresel ilac Satislan
ilag satis tutarina iliskin yapilan tahminlerde de izlenmektedir.
. . . . Kuresel Satis (milyar $) Kiresel Pazar Pay!
Yetim ilaglar®’, bugiin, toplam receteli ilac satislarinin yaklasik yiizde 10’'unu olustururken, -
ven a . . . Sira Tedavi Alani 2017 2024  Blylime orani Sira  Tedavi Alani 2017 2024 Degisim
2024’e geldigimizde bu oranin yiizde 20’lere ulasmasi beklenmektedir (Sekil 19).
: . , L 1. Onkoloji 104 233 %12,2 1. Onkoloji %126 %186 %60
FDA tarafindan 2017'de onaylanan CAR-T tedavisi ve 2018'de onaylanan gen tedavisi o y y ’
o o ) o o 2. Anti-diyabetik 46] 595 %37 2. Anti-diyabetk %56 %48  %-08
baslangiclarinin ardindan éniimiizdeki dénemde gen ve hiicre tedavilerinin pazara girislerinin 3. Antiromatizma 557 567 %02 3 Antiromatizma %68 %45  %-22
artmasi ongorilse de, kullanimlarinin yayginlasmasi icin gereken fiyat ve geri édeme 4. As 277 446 %71 4 As %34 %36 %02
mekanizmalarina iliskin soru isaretleri devam etmektedir. llag satislarindaki bu biyime 5. Anti-viral 424 399 %-0,9 5. Anti-viral %51 %32  %-19
oranlarinin farkl tlkelerde nasil gerceklesecegini degerlendirdigimizde ise, ilag pazarinin 6. Imunosupresan 137 38 %15,7 6. Imunosupresan %17 %30 %14
gectigimiz dénemde hizla bilyiidiigii Cin, Hindistan, Brezilya, Rusya ve Tiirkiye'de éniimiizdeki /I Bronkedilatot 222 SR 7. Bronkodilator %33 %26  %-07
v . e - . - . i 0 i 0, 0, 0
5 yilda, gectigimiz 5 yilda gériilen bilyiime oranlarinin yakalanamayacagi beklenmektedir.* 8. Dermatolojik S0y WD 8 Dermatolojik L
9. Duyu Organlari 21,6 26,9 % 3,2 9. Duyu Organlari % 2,6 % 2,2 % -0,5
10.  Anti-hipertansif 23 24,4 %08 10.  Anti-hipertansif %28 %20  %-08

Sekil 19: Kiiresel Receteli ila¢ Satislari (Milyar ABD Dolari, 2010-2024) )
Kaynak: EvaluatePharma, “World Preview 2018, Outlook to 2024”, 2018

Ty

Gectigimiz 10 yilda ilag sirketlerinin gelismekte olan iilkelere yoneldigi ve oradaki biiyiime

749 785 88 potansiyeline odaklandig izlenmistir. Bunu siirdiiriilebilir kilmak icin ise, gectigimiz yillardaki
706
608 631 663 stratejilerini yenilemeleri ve gelismekte olan tlkeler (izerine daha fazla diisiinmeleri gerekmektedir.
590 572 569 581 565 576 583 . - - i . v . - .
558 Bu dlkeler icin dilke spesifik orta ve uzun dénemli strateji gelistirmeleri, is modellerini her bir
o 2 B - . . . tlkeye gére yenilemeleri 6nemli ihtiyaclar arasindadir®' Sekil 21'de, 2007 yilinda kiiresel ilag
bnom % ? -70 -76 78 80 81 84 89 95 100 104 109 M4 harcamalarindan yiizde 15 alan gelismekte olan dlkelerin payinin 2017'de yiizde 24'e ciktig
T

I I I I I I I I I I I I I I I
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 goriilmektedir. Bu payin 2022'de yiizde 25'e erismesi beklenmektedir. Yeni tedavilerin pazara girisi

gelismis Ulkelerinde harcamalardaki paylanni korudugu bir senaryo olusturmaktadir.

Jenerik ilac ™ Yetim ila¢ Receteli ilaclar, Jenerik ve Nadir ilaclar Dis
Kaynak: EvaluatePharma, “World Preview 2018, Outlook to 2024”, 2018 Sekil 21: Bolgelere gore i|ac Harcamalari, 2007, 2017 ve 2022
Kiiresel Harcama: Kiiresel Harcama: Kiiresel Harcama:
. 725 milyar $, 1.135 milyar $, 1.445 milyar $,
llag pazanna iliskin beklentilere tedavi alanlarina gore baktigimizda ise, yukarida Ar- 2007 2017 2022
Ge portfoyiinde gordiigiimiize benzer sekilde, kanser ilaglarinin satislardaki agirliginmi
siirdiirmesi beklenmektedir. Sekil 20'de Onkoloji'nin 2024’te pazar payini yiizde 18,6’ya . .
ctkaracagl ve satislarinin yiizde 12,2 biylyecegi goriilmektedir. 2024'ye onkolojiye en yakin
pazar payl yiizde 4,8 ile diyabettir. 2017-2024 déneminde satislarinin en fazla biyime
gbstermesi beklenen ki alanise, bagisikhgi baskilayici (immunsupresif) ilaclar ve dermatolojik B HEE e
ilaclardir.

Gelismis M Gelismekte Olan M Diger

Kaynak: IQVIA Market Prognosis, 2017

49. Nadir bir hastaligi tedavi etmeye yonelik, kisith bir hedef niifusu olan ilaclardir. 51. McKinsey&Company, “What's Next for Pharma in Emerging Markets”, 2017.

50. IQVIA, “2018 and Beyond Outlook”, 2018.
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Son donem egilimleri ve yeni teknolojilerle gelen degisim, ilac sektdriinde sirketleri
yveni rekabet alanlarinda giiclenebilmek icin inovasyonu daha verimli sekilde nasil
yapabileceklerine yonelik arayislara sokmaktadir. ilac sirketleri, isbirliklerini hizla
artirmaktadir. Onceki boliimde egilimleri analiz ederken bahsedildigi gibi inovasyona erken
erisen olmak tizere yapilan isbirliklerinin yani sira, deger zincirinde maliyeti en aza indirmek
tizere de teknoloji sirketleriyle isbirlikleri hizla artmaktadir. Burada hem akailliilaclar, ilag tastyic
sistemlerin akilli hale gelmesi, sensor teknolojileri gibi gelismelerle birlikte farkl teknoloji
alanlarinda isbirligi ihtiyaci, hem de hastanin giderek merkezi bir rol aldig1 yaklasimla hasta
verisini toplamanin, mobil uygulamalarin, hastalik yénetimine ilag sirketlerinin dahiliyetinin
ve biyiik veri uygulamalarinin giderek yayginlasmasi sonucu ihtiyac duyulan isbirlikleri séz
konusudur.> Yeni teknolojilerle birlikte ilag sektori ile cihaz sektoriiniin birbirine giderek
yaklastigini ifade etmek miimkinddr. Yeniilaglann bir¢ogu, ilag ve cihaz teknolojisini bir araya
getiren akilli kombinasyonlardan olugsmaktadir.>

Bunun yani sira, Sekil 22’de izlenebilecegi gibi, ilac Ar-Ge harcamalarinda biiyiime oraninin

3.2 Tibbi Cihaz Sektorii

Tibbi cihaz sektoriinde deger zinciri, her ne kadar ilac sektdriiniin deger zincirinde temel
asamalarla benzerlik gosterse de, tibbi cihazlar kendi icinde cok gesitlidir. Tibbi cihazlarnn
model, karmasikhk, uygulama, kullanim, kullanci gibi pek cok agidan birbirinden biyiik
farkhhklar géstermesi, deger zinciri asamalarini da birbirinden oldukca farklilastirmaktadir.>
Bu farkhlasma son dénemde yeni teknolojilerin etkisiyle birlikte daha da karmasiklasmistir.
Tibbi cihazin bazi kategorilerininilac ile birlikte bir tedavi ydntemi haline déniismesiya da tibbi
cihazin bazi kategorilerine entegre olan yeni teknolojilerle kullanimini tamamen farkhlastiran
bir tani araci haline gelmesi gibi degisimler, tibbi cihazlarda deger zinciri asamalari arasindaki
farklilasmayr giderek artirmaktadir. Bu da beraberinde gerek Ar-Ge, gerekse ({retim
asamalarina yeni aktérlerin dahil olmasini getirmektedir. Tibbi cihaz sektdriinde deger
zincirine farkli sektdrlerden ve farkli teknolojilere odakli bir¢ok yeni aktdr dahil olmaktadir. Ar-
Ge siireclerinde 6zellikle startuplar ve farkli odak alanlara sahip arastirma merkezleri, tretim
sureclerinde ise teknoloji sirketleri tibbi cihaz deger zincirinde degisimin etkisiyle rolleri artan
aktérlerdir. Oniimiizdeki donemde de tibbi cihaz sektoriinde isbirliklerinin daha hizl artmasi

2017-2024 doneminde, 2010-2017 dénemine gore daha diisiik olmasi beklenmektedir. beklenmektedir. *

Bunu, sirketlerin yeni teknolojileri ve ekosistemdeki yeni aktorleri daha etkin kullanarak Ar-
Teknolojik doniisiimiin yani sira, tibbi cihaz sektoriinii etkileyen ve etkilemeye devam

edecek ana egilimler; deger odakli yaklasim ile hasta ve miisteri odaginin giiclenmesidir.
Ayni zamanda saglik sektériiniin genelinde oldugu gibi fiyat ve biitce konusu giindemdeki
yerini korumaya devam edecektir. Finansal siirdiiriilebilirlik nedeniyle fiyat ve biitce baskilarini
tibbi cihaz sektori de artarak hissedecektir. Fakat bununla birlikte tibbi cihaz sirketleri ve

Ge verimliliklerini artiracagi seklinde yorumlamak da mimkiindiir.

Sekil 22: Kiiresel ila¢c Ar-Ge Harcamasi, 2010-2024

250 — - %16 yeni rekabet alanlar s6z konusu oldugunda, degisim ile ilgili ana maliyet odakli yaklasimdan

. - 3 S S % deger odakli yaklasima gecis ve hastalarla isbirliginin artisi olacaktir. Deger ve korunma odakh

200 w o8 R . ~ - %12 yaklasima gecis, tibbi cihaz sektériini cihaz lreterek saglik hizmetleri sunanlara satmanin

e w3 2 e = - %10 otesinde bir yere konumlandirmaktadir. Tibbi cihaz dreticileri artik deger zincirinin her

150 7 g = = . = N — %8 asamasinda, degerin bir parcasi olarak rol almaktadir. Tibbi cihaz sirketlerinin sadece farkh
0 . wel ~ %6 sirketlerle isbirligi degil, hasta ve tiiketici ile isbirlikleri de artmakta ve giiclenmektedir.>

- %4

- U . Hem talep artisinin siirmesi hem de yeni egilimlerin de etkisiyle birlikte, diinyada tibbi

50 - tO%B0 W1 %30 405 %26 . - - . . e

— %0 cihaz sektdrii satislarinin bilyiimeye devam etmesi beklenmektedir. Sekil 23'te goriildiugii

. | ‘%-0,4 | | | | | | | | | | | ‘ -2 lizere yizde 5,2'lik biyime ile tibbi cihaz satislarinin 2030 yilinda yaklasik 800 milyar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 dolara ulasacagl tahmin edilmektedir. Bu biyimede ozellikle giyilebilir teknolojiler ve
biyik veri uygulamalarinin dahil oldugu inovatif tibbi cihazlara olan talebin etkili olacagi
ongorilmektedir.® Bunun yani sira Cin ve Hindistan basta olmak lizere gelismekte olan

tlkelerdeki yiiksek biiyiime oranlarinin kiresel satislarin artisinda tetikleyici olmasi séz
Kaynak: EvaluatePharma, “World Preview 2018, Outlook to 2024”, 2018 konusudur.

Kirresel ilag Ar-Ge Harcamasi (milyar $) M Kiiresel ilagc Ar-Ge Biiylime Orani (%)

54. TTGV, “Diinyada ve Tiirkiye'de Tibbi Cihaz Sektorii ve Strateji Onerisi”, 2013.

— 46

52. KPMG, “Pharma outlook 2030: From evolution to revolution”, 2017.
53. OECD, “New Health Technologies: Managing Access, Value and Sustainability”, 2017

55. EvaluateMedTech, World Preview 2017
56. KPMG, “Medical Devices 2030", 2018.
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Tibbi cihaz pazannin biiyiime tahminlerini receteli ilag pazari ile karsilastirdigimizda 6niimiizdeki
5 yilda benzer oranlarda biiyiimeleri beklenmektedir. Her ne kadar birbirinden son derece farkl
00— iki saglik endstrisi de olsa, dnceki bélimde analiz ettigimiz kiiresel egilimlerden benzer sekilde
etkilenmeleri pazara yansimaktadir. Bunun yaninda yeni teknolojilerin etkisiyle tibbi cihaz ve ilag
sektorii bazi alanlarda birbirine giderek daha ¢ok yaklasmakta ve isbirliklerinin artisi zorunluluk haline

Sekil 23: Kiiresel Tibbi Cihaz Satis Tahmini 2030

= e gelmektedir. Bu neden iki sektdriin éniimiizdeki dénemde daha da yakinsamasindan bahsetmek
2, mumkinddr. Yeni teknolojiler, sektér bazh degil, teknoloji bazli degerlendirmeleri ve etkileri
% 400 — beraberinden getirdiginden bdyle bir beklenti olasidir. Karsilastirmaya geri dénersek, Sekil 25'te,
3

oncelikle ilk grafikte 2022'ye dogru kiiresel tibbi cihaz ve receteli ilag satis rakamlar, ikinci grafikte
200 ise bilyiime oranlari karsilastirmali goriilmektedir. Kiiresel ilag satislan, tibbi cihaz satislaninin iki kati
biyiikligiinde olup 6nimiizdeki ddnemde bilyiime oranlar birbirine ¢ok yakindir.

0
2015 2020 2025 2030 : . s o
(Tahmin)  (Tahmin)  (Tahmin) Sekil 25: Kiiresel Tibbi Cihaz ve Regeteli lla¢ Satislari (2009-2022)
1.200
Kaynak: KPMG, “Medical Devices 2030”7, 2018 1.043
1.000 —
Her ne kadar
Sekil 24: 2030’da En Bilyiik 7 Tibbi Cihaz Pazari ABD’nin kiiresel 800
pazardaki yerini 2030
350 600 |
yilinda korumaya
300 _ devam etmesi beklense -
. . 400
de, Cin'deki pazarin
- . . 326
250 | biiyiimesi dikkat ke
e cekicidir  (Sekil 24).
> T
= 200 —| Cm in 2030 y|||nda, 0 T T T T T T T T T T T T T T
S ) ] 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
= kiiresel pazardan alacagi
1%} N
150 yUZde 25'lik pay ile M Kuresel Tibbi Cihaz Satis B Kuresel Receteli llag Satis
00 tibbi cihaz satislarinda L1E
ikinci sirada yer almasi %13
50 d beklenmektedir. Ik 5 .
ulke arasindaise birdiger
. 0o —
0 j j j j ; ; ; gelismekte olan pazarin, %9
ABD  Cin Fransa Almanya Hindistan Japonya ingiltere Hindistan'in 0|acag| %7 |
Kaynak: KPMG, “Medical Devices 20307, 2018 tahmin  edilmektedir. .
Cin'de de Hindistan'da
da devam eden saglik reformu siirecinin, hiikiimet tesviklerinin ve ayni zamanda artan saglk %3
hizmetleri talebinin bu biiyiimede etkili olmasi beklenmektedir.*’,*® Ayni zamanda sadece %1
satiglar ve pazar acgisindan degil, iki Glkenin de tibbi cihazlar ve yeni teknolojilerle sektdriin .
-
donidsumi s6z konusu oldugunda giderek giiclenen inovasyon merkezi olma vizyon ve i
. . % -3
uygulamalan dikkat cekmektedir.
T T T T T T T T T T T T T
%75 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
M Kuresel Tibbi Cihaz Biyime Orani B Kiresel Receteli ila¢ Buytime Orani
57. KPMG, “Medical Devices 2030", 2018
58. Khaleej Times, “Medical Devices Manufacturing in India: A Sunrise Segment”, 2017 Kaynak: EvaluateMedTech, World Preview 2017
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Oniimiizdeki donemde tibbi cihaz sektériinde hangi alanlanin 6ne gikacagina bakarsak, ilk sirada
in vitro tani oldugu gériilmektedir. Sekil 26'da goriildigi izere, 2022 yilinda in vitro (viicut disinda
kullanilan) tani cihazlannin 70 milyar dolarlik satisla ve yiizde 13'liik pazar payi ile en biiyiik tibbi
cihaz alt sektori olacagl tahmin edilmektedir. Bunu, sirasiyla yiizde 12 ve yiizde 9'luk pazar paylar ile
kardiyoloji ve tani gériintiileme alanlan takip etmektedir. Yine Sekil 26'teki tabloda gériilecegi lizere,
2016-2022 arasinda en fazla biiylimesi beklenen alan diyabettir. Onu endoskopi izlemektedir.

Sekil 26: 2022’de Tibbi Cihaz Pazarinda ilk 15 Alanin Pazar Payi ve Satis Biiyiimesi

Kiiresel Satis (milyar $)

Sektordeki toplam Ar-Ge harcamalarininiise, 2022’ye dogru yiizde 3,7’lik bir biiyiime ile 33,5
milyar dolar bulmasi beklenmektedir (Sekil 27). Kiiresel tibbi cihaz pazarinin yiizde 37'sine
10 sirket hakimdir. ilk 30 sirket ise pazann yiizde 63'iinii olusturmaktadir.® Oniimiizdeki
dénemde teknoloji egilimleri ve Ar-Ge modellerinin degisimi ile birlikte bu sirketlerin ya hizla
dénismeleri ve hakimiyetlerini stirdiirmeleri ya da bir bélimiinin kaybolmasi ve pazarin daha
daginik biryapiya biriinmesi beklenmektedir. Bu nedenle pazarin énemli bir bélimiine hakim
bu 30 sirketin 6niimizdeki dénemde birlesme ve satin almalarini artirmasi beklenmektedir.

Sekil 27: Kiiresel Tibbi Cihaz Ar-Ge Harcamasi (2010-2022)

40 — - %12
35

- - %10
30

- - %8
25
20 - ~ %6
15

- -~ %4
10
5 - %2
0 T T T T T T T T T T T T — %0

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kuresel Tibbi Cihaz Ar-Ge Harcamasi (milyar $) B Ar-Ge Harcamasi Blytme Orani

Kaynak: EvaluateMedTech, World Preview 2017

ilag sektoriinde oldugu gibi tibbi cihaz sektoriinde de son yillarda sirketler gelismekte olan
iilkelerin biiyiime potansiyelinden yararlanmak icin o pazarlara odaklanmistir. Oniimiizdeki
donemde de tibbi cihaz sirketlerinin beklentileri gelismekte olan pazarlarin bilylimeye devam
edecegi yonindedir. 4200 tibbi cihaz sektdrii temsilcisine yapilan bir anketin sonuclarina
gore yiiksek blylime potansiyeline sahip oldugu en fazla disiinilen bélge Asya'dir (Sekil
28).%° Anket katilimcilarinin 6nceki yillara gore Cin ve Hindistan’a iliskin biyime beklentileri
azalmistir.

Sira  Kullanim Alani 2016 2022 Biiylime Orani %
1. In Vitro Tani 49,4 69,6 5,9%
2. Kardiyoloji 44,6 62,3 5,7%
3. Tani Gorunttleme 39,2 48 3,4%
4. Ortopedi 35,0 44,4 4,0%
5. Goz 26,0 35,4 53%
6. Genel ve Estetik Cerrahi 20,4 278 5,3%
7. Endoskopi 17,8 25,7 6,4%
8. ilac Salinim 18,6 24,6 4,8%
9. Dis 12,8 17,8 5,6%
10. Yara Tedavisi 13,0 16,9 4,5%
1. Diyabet 1,0 16,2 6,6%
12. Nefroloji n,1 14,6 4,6%
13. Genel Hastane ve Sagdlik Tedarik 1,0 12,8 2,5%
14. Noroloji 74 1,6 7,8%
15. Kulak Burun Bogaz 8,0 1 5,5%

ilk 15 325,4 438,6 5,1%

Diger 61,4 83,3 5,2%

Toplam 386,8 521,9 5,1%
Kiiresel Pazar Payi

Sira  Kullanim Alani 2016 2022  Biyiime Orani %
1. In Vitro Tani 12,8% 13,3% 0,6
2. Kardiyoloji 1,5% 1,9% 0,4
3. Tani Gorlintlleme 10,1% 9,2% -1
4, Ortopedi 9,0% 8,5% -0,5
5 Goz 6,7% 6,8% 0,1
6. Genel ve Estetik Cerrahi 5,3% 5,3% 0
7. Endoskopi 4,6% 4,9% 0,3
8. ilac Salinim 4,8% 4.7% -0]1
9. Dis 3,3% 3,4% 0,1
10. Yara Tedavisi 3,4% 3,2% -0
1. Diyabet 2,9% 31% 0,2
12. Nefroloji 2,9% 2,8% -0,
13. Genel Hastane ve Sadlik Tedarik 2,8% 2,4% -0,4
14. Noroloji 1,9% 2,2% 0,3
15. Kulak Burun Bogaz 2,1% 2,1% 0

ilk 15 84,1% 84,0% -0,1
Diger 15,9% 16,0% 0,1
Toplam 100,0% 100,0%

50 Kaynak: EvaluateMedTech, World Preview 2017

59. EvaluateMedTech, World Preview 2017
60. Emerge Group, “Global Medical Device Industry Outlook 2018", 2018
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3.3 Saghk Hizmetleri Sektori
Sekil 28: Kiiresel Tibbi Cihaz Sektoérii Anket Sonuclari, 2018

%60 | Dustik Biytime Potansiyeli Saghik hizmetleri sektdriinde en temel egilimin, hastane merkezli yaklasimdan giderek

W Ortalama Bliytme Potansiyeli uzaklasiimasi oldugunu séylemek miimkiindiir. Onceki bsliimlerde saghk endiistrileriileilgili

B Ylksek Buyume Potansiyeli

% 50 - bahsedildigi gibi, deger odagi ve hasta merkezli yaklasim saglik hizmetleri sektdriine de etki

etmektedir. Hastane merkezli yaklasimdan uzaklasma egilimi hem bunlarla yakindan iliskili

hem de yeni teknolojilerin de etkisiyle saglik hizmetlerinin bir béliminin hastanenin disina
WO cikabilir hale gelmesiileilgilidir. Hastalann bazi ihtiyaglarini hastane disinda karsilayarak hem
hayat kalitelerini artirmak hem de maliyetleri diisiirmek, saglik hizmetlerinde deger bazl
o yaklasimla birlikte giderek giiclenmektedir.
%20 Bu da beraberinde onceki boliimlerde vurgulanan finansal siirdiiriilebilirlige katl
I saglamaktadir. Hem egilimler béliminde analiz ettigimiz finansal sirdirilebilirlik hem
I I I

de saglik endistrilerinde dikkat cektigimiz fiyat baskisi ve biitcenin kisitli olmasi, saglk
hizmetleri sektdrii s6z konusu oldugunda da gecerlidir.” Gerek biitce baskisi gerekse hasta

%10 —

merkezli yaklasimla birlikte bircok (llkede saglk hizmetleri sektériinde hizmet basina

Afrika Asya Avrupa OrtaDogu  Kuzey Amerika Giiney Amerika ddemeden deger bazli 6demeye gecis giindemdedir. Deger bazli anlasmalarda, ingiltere,
Almanya, italya gibi Avrupa iilkeleri 6ne cikmaktadir.
Kaynak: Emerge Group, “Global Medical Device Industry Outlook 2018”
Arastirmalar, onlenebilir odliimlerin sadece yiizde 10’unun saglik hizmeti kaynakh

Tibbi cihaz sektériinde oniimiizdeki donemde sadece cihaza degil, yeni teknolojilere onlendigini géstermektedir.?? Kalan yiizde 40'1 saghkli yasam (diyet ve spor), yiizde 30'u
odaklananlanin yeni pazarlardaki biiyiimeden faydalanacagi éngoriilmektedir. Ozellikle genetik faktdrler ve yiizde 20'si cevresel etkiler kaynakli dnleme durumlandir. Buradan
hasta merkezli yaklasim ve tibbi cihaz alanlarinin kisa vadede olmasa da orta vadede tani- hareketle hastaneden topluma dogru giden butiinsel bir saglik hizmeti yaklasimi giderek
tedaviden korunma odakli hale gelmesi, bunun da pazar verilerine yansimasi beklenmektedir. yayginlasmaktadir. Kisisellestirilmis, hasta merkezli biitiinsel saghk hizmeti yaklagimi,
Finansal siirdiiriilebilirlikle de iliskili olarak korunma odakli yaklasim, saghk endiistrilerinden beslenmeden fiziksel aktiviteye, korunmadan uzun dénemli bakima kadar deger zincirinin
tibbi cihaz sektdri Gizerinde dahayogun hissedilmektedir. Saglikta korunmadan uzun dénemli tim asamalarnni veriye dayandirarak kapsamaktadir. Bu yaklasim degisimiyle birlikte yeni
bakima kadar deger zincirinin her asamasinda tibbi cihaz sirketlerinin 6niimiizdeki dénemde egilimlerin etkisiyle saghk hizmetlerinde rol oynayan aktérlerin de rol ve sorumluluklar
aktif rol alacagi, bunun icin de isbirliklerinin artisi s6z konusudur. degismektedir. Onceki bélimde de belirtildigi iizere tibbi cihaz sirketleri artik yalnizca isin

cihaz tretimi kisminda degil, butiinsel saghk hizmetiyaklasiminin farkh bircok asamasindadir.

Saghk personelinin rol, sorumluluk ve yaklasimlan ise, benzer sekilde degisime
ugramaya devam etmektedir. Hastane disinda da doktorun hastayi veriye dayali olarak
takip edebilecegi ve yasam tarzindan erken taniya kadar hasta ile isbirligi halinde hareket
edebilecegi yeni bir sistem yaklasimi gelismektedir. Yeni teknolojiler, doktorlarin kisinin
ihtiyaclanni, kisisellestirilmis araclar araciligiyla tespit etmesi ve ona gére hareket etmesine
imkan saglamaktadir. Bunlar hem yaklasim olarak hem de uygulamada hizla yayginlasmaya
devam etmektedir.*® Qrnekleri farkl iilkelerde artmaktadir. Bu ayni zamanda biitce kisiti ve
finansal sirdirilebilirligin getirdigi bir zorunluluktur.

61. Aetna, Healthcare Trends, 2018.

62. Kaiser Family Foundation , “Beyond Health Care: The Role of Social Determinants in Promoting Health and
Health Equity”, 2018.

63. Forbes, “Top Five Digital Transformation Trends In Health Care”, 2017
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Saglik hizmetlerinde, mevcut hastanelerde hastalik bazli uzmanlasmalarin gerceklestigi,
yeni hastane kavraminin duvarlar olmayan ve biitiinciil yaklasim sunan aglara doniistiigii
bir egilim s6z konusudur.® Belli hastaliklara 6zel olarak uzmanlasmis, yatak sayisi sinirh
hastanelerin giderek biyik hastanelerin yerini almasi beklenmektedir. Yeni hastane
kavraminin ise biitiinsel bir saglik yaklasimi sunan yer haline gelmesi icin yeni teknolojilerle
entegrasyonu dnemli bir ihtiyactir. Buradan hareketle gelecekte tamamen hasta merkezli bir
saglik hizmeti yaklagiminin yayginlagsmasi beklenmektedir.®®

ABD’de telesaghk® uygulamalarinin hizla yayginlasmasi beklenmektedir. Sekil 29'da
ABD’'de telesaglk basvurularinin degisimine iliskin beklentiler yer almaktadir. 2018'de
telesaghk basvurularinin yiizde 15 ile 40 arasinda artmasi ve 35-42 milyon bagvurunun
gerceklesmesi beklenmektedir. Artis oranlarinin yiiksek devam etmesi durumunda 2022'de
telesaglik bagvurularinin bugiinkiine gére 5 katina ¢ikacagr tahmin edilmektedir.

kil 29: ABD Telesaglik Basvurulari, 2013-2022
Telesaglik Basvurulari / Yiiksek Senaryo N
| B Telesaglik Basvurulari / Distik Senaryo ~ 008
Telesaglik Basvurularinin Payi / Yiksek Senaryo ’
— B Telesaglik Basvurularinin Payi / Disiik Senaryo - 0,07
| - 0,06
| - 0,05
| 0,04
| 0,03
| 0,02
—| 0,01
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kaynak: IQVIA National Disease and Therapeutic Index, 2018

Diinyadaki bu egilimlere birlikte Tiirkiye’deki saghk hizmetleri sektoriine baktigimizda, her
yil sayisi artan hastanelerin 2016 yilinda sayisinin diistiigii goriilmektedir. Hastane sayisindaki
bu disiise karsilik yatak sayisi artmistir. Sekil 30, Tiirkiye'de yillara gore toplam hastane sayisi
degisimini ve bunlann sektdrlere gore dagilimini gdstermektedir. Sekil 31 ise benzer sekilde
yatak sayisi degisimlerini g6stermektedir. Tiirkiye'deki bu iki tabloyu da degistirecek, 6zellikle
de yatak sayisini etkileyecek bir gelisme sehir hastaneleri yaklasimidir. 40 bin yatak sayisina
sahip toplam 27 sehir hastanesinin acilmasina karar verilmistir. Sehir hastaneleri mevcut
hastanelerin toplulastinldig biyiik hastane kompleksleri olarak planlanmaktadir.

64. CGl, “Healthcare Challenges and Trends”, 2018
65. Porsche Consulting, “Healthcare of the Future”, 2017
66. Uzaktan saglanan saglik ve saglik danismanhgi hizmetleridir.

Sekil 30: Tirkiye’de Toplam Hastane Sayisi ve Sektorlere Gére Hastanelerin Dagilimi

%3 %3 %3 %3 %3 %2 %2

% 32 %34 % 35 % 36 % 36 % 36 % 37 % 37
%4 %4 %4 %4 [ %5 %5 | %5 | %5 |

% 60 % 59 %58 % 56 % 56 % 57 %58 % 58
2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016

Toplam Hastane Toplam Hastane Toplam Hastane Toplam Hastane Toplam Hastane Toplam Hastane Toplam Hastane Toplam Hastane
1.389 1.389 1.389 1.389 1.389 1.389 1.389 1.389

Saglik Bakanligi B Universite Ozel Diger

Kaynak: Saglik Bakanlig! istatistik Yilliklar

Sekil 31: Tiirkiye’de Toplam Hastane Yatagi Sayisi ve Sektorlere Gore Hastanelerin Dagilimi

%3 9
%9 %8 %3 wr %3 0 e
%16 %18 %19 %20 9 9

%13 %14 2 2

% 61 % 60 % 62 % 61 % 60 % 60 % 58 % 61
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi
89.000 200.000 195.000 200.000 202.000 207.000 210.000 217.000
Saglik Bakanhgi M Universite Ozel Diger

Kaynak: Saglik Bakanlig! istatistik Yilliklar

Saghik hizmetleri sektorii s6z konusu oldugunda hem diinyada hem de Tiirkiye'de
giindemdeki bir diger konu saghik turizmidir. Saglik hizmetlerine iliskin yaklasim
degisirken bir yandan da bitiinsel saglik hizmetleri yaklasiminin her asamasina iliskin
saghk turizmi potansiyeli ortaya ¢ikmaktadir. Burada tek basina hastaneler degil, saglikh
yasam merkezlerinden, uzun dénemli bakima kadar bircok aktdr rol oynamaktadir. Saghk
turizmine iliskin gelecek planlan yaparken, éniimiizdeki dénemde saglk hizmetlerine
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iliskin yeni bitiinsel yaklasimi dikkate almak ihtiyac olarak ortaya cikmaktadir. Tiirkiye,
mevcut hastanelerine bakildiginda bdlgedeki konumu ve maliyet avantaji nedeniyle saglik
turistlerinin ilgisini cekmektedir. Sekil 32'de JCI (Joint Commission International) tarafindan
akredite saglik hizmeti kuruluslarinin sayisi gésterilmektedir. Saglik turizmi ile ilgili gindeme
gelen lkeler arasinda Tiirkiye'nin avantajli konumda oldugu belirtilmektedir.®’

Sekil 32: JCI Akredite Saglk Hizmeti Sunuculari
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% 40 —
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17
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Meksika Malezya Tayvan Singapur Gliney Kore Hindistan Turkiye Tayland

Kaynak: Joint Commission International ve TOBB Saglik Sektoért Raporu, 2017

Saghik sektdrii iist bashginin kapsadigi bir diger hizmetler sektorii, saghk sigortasidir.
Saglik sigortasi sektériini etkileyen baglica egilimler yine yukandaki bélimlerde analiz
ettigimiz egilimler ve diger sektdrleri etkileyenlerle ortaklagsmaktadir. Bu sektdriin gelecegini
sekillendiren egilimleri 4 baslik altinda toplamak mimkindir: Kronik hastaliklarin artis,
ciktr ve deger bazh yaklasima gecis, buyuk veri ve teknolojik doniisiim ile misteri merkezli
yaklasim.®8,5 Artan harcamalar ve kapsanan saglik hizmetlerinin niteligindeki degisim saglik
sigortaciliginda modellerin degisim ihtiyacini da beraberinde getirmektedir.

Farkh bircok sektorde oldugu gibi saglik sigortacihiginda da veri kullanim, analiz ve
degerlendirme kapasitesinin artmasina ihtiyac vardir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde
yayginlagsmasi beklenen butinsel vyaklasim, sigortaciik modellerinde de degisim
gerektirmektedir. Tirkiye'de son 5 yilda daha hizl yayginlasan 6zel saglik sigortasi, toplam
niufusa goére baktigimizda hala oldukga distktir. Finansal sdrdirilebilirligin kamunun

67. TOBB, Saglik Sektori Raporu, 2017
68. EY, “The Future of Health Insurance”, 2015
69. Deloitte, “2018 Global Healthcare Outlook,”, 2018

ana gindem maddesi oldugu gliniimizde. tamamlayici saglk sigortasinin ve 6zel saglik
sigortasinin payinin artmasi beklenmektedir. Sekil 33'te Tiirkiye'de ve farkl dlkelerde 6zel
saglk sigortasi penetrasyonu verilmektedir. Tirkiye'de hala diger (lkelerin ¢ok altinda bir
yayginlik séz konusudur. Bu siirecin ayni zamanda yeni saglik hizmetleri yaklasimiyla entegre
olarak gelismesi ihtiyag olarak ortaya cikmaktadir.

Sekil 33: Ozel Saglik Sigortasi Penetrasyonu, 2016 (Niifus %’si)
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Kaynak: OECD, Saglik Bakanligi, TOBB
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3.4 Saghk Sektoriinde Deger Zincirleri Egilimlerine Iliskin I t - .
Genel Degerlendirme \l . 3 . A ra g Se I -
Saghk ekosisteminde yer alan 3 farkli sektdrde deger zinciri egilimleri yukandaki
boliimlerde incelenmistir. Burada hem diinyada nasil bir degisim olduguna yer verilmis - u
hem de Tiirkiye'deki veriler degerlendirilmistir. Her ne kadar deger zincirini etkileyen temel e ( n o o I e rl n
dinamikler diinyada ve Tirkiye’de benzer olsa da, etki dizeyleri farklilasabilmektedir.

Asagidaki Sekil 34'te deger zincirlerindeki egilim analizlerinin 6zet ciktilarina yer verilmektedir.
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Sekil 34 Saglk Sektorlerinde Deger Zinciri Egilimlerinin Analizi: Ozet Ciktilar

ilag Sektori

» Ar-Ge asamasinda Universiteler ve arastirma merkezlerinin yani sira startuplar ve teknoloji
sirketlerinin artan rolu

* Deger bazli yaklasimin glclenmesi

« Klinik arastirmalarda yeni teknolojilerin ve blyUk verinin kullanilmaya baslamasi ile slre ve
maliyet degisimleri

* Yeni tedavilerin ylksek maliyeti ve fiyat baskisi

» Hasta odaginin giderek glclendigi bir ekosistem

* Yeni jenerasyon biyoterapotiklerin artisi

« flac sirketlerinin inovasyon arayisi ve buna yonelik isbirlikleri

« flac ve tibbi cihaz sektérlerinin giderek yakinlasmasi ve ilac ve cihaz teknolojilerini bir araya
getiren akilli kombinasyonlarin artisi

Tibbi Cihaz Sektori

* Tibbi cihaz sektérinde deger zincirine etki eden yeni aktorlerin giderek yayginlasmasi: Ar-Ge
slireclerinde startuplar ve arastirma merkezlerinin yogunlugunun artmasi, tretim streclerinde ise
teknoloji sirketlerinin rol almasi

* Deger odakl yaklasimin yayginlasmasi

* Hasta odaginin gli¢clenmesi

* Artan isbirlikleri

* Tibbi cihaz Ureticilerinin artik deger zincirinin her asamasinda degerin bir parcasi olarak batincul
bir rol oynamasi

* Cin pazarindaki dikkat ¢ekici biylime

« [lac ve tibbi cihaz sirketlerinin artan isbirligi ve iki sektérintin giderek birbirine yaklasmasi, ilac ve
cihaz teknolojilerini bir araya getiren akilli kombinasyonlarin artisi

Saglik Hizmetleri Sektori

» Hastane merkezli saglik hizmetleri yaklasimindan giderek uzaklasiimasi

» Deger odagdi ve hasta merkezli yaklasim

* Yeni teknolojilerle birlikte bazi saglik hizmetlerinin hastane disinda ¢ikabilmesi

* Finansal sUrdurulebilirlik ve artan saglik hizmeti talebi

 Saglik sigortasi sektorini etkileyen kronik hastalklarin artisi ve yeni tedavilerin maliyeti

* Saglik sigortasi sektoériinde artan veri kullanimi ihtiyaci ve biylk veri kapasitesinin gelisimi

Analizi”

Saghik 2030 ekosistemi icin tahmin yaklasimi cercevesinde tasarlanan arac setinin
sonuncusu teknolojilerin analizidir. Teknolojik doniisiim, saglik ekosisteminin gelecegi s6z
konusu oldugunda, yukanda da her baslkta konu oldugu gibi, ortaklasan odak alandir. Bu
bélimde, saglk ekosisteminde gelecek dngdriilerini ortaya koyarken, degerlendirdigimiz ve
8 baslik altinda toplandigimiz teknolojiler analiz edilmektedir.(Sekil 35). Her bir teknolojinin
mevcut kullanim alanlarina ve etkisine iliskin degerlendirmelerin yani sira, bu teknolojilerin
saglk sektorlerinin deger zincirinde nereye daha yogun etki ettigi ve dniimizdeki donemde
etki edecegi, yapilan analiz ve derlemeler sonucunda ortaya konmaktadir.

Ayrica, incelenen her bir teknoloji icin . _ _ .

. . . . . Sekil 35: Saglhk 2030’a Dogru 8 Teknoloji
patent analizleri ve bilimsel yayin analizleri
sunulmaktadir. Patent analizleri, gelecege Teknolojiler
iliskin 6ngorl olustururken, teknolojinin hangi
B o . . . . » 3 Boyutlu Yazicilar
yone gittiginin degerlendirilmesiveyeniteknoloji
egilimlerinin izlenmesi icin oldukca dnemlidir. AR/VR
Saglik ekosisteminde 2030'a dogru giderken
bu teknolojilerde hangi alanlarda yeniliklerin
ticarilesecegi ve vyayilacagi konularina girdi Yapay Zeka
saglayan analizlere yer verilmektedir. Bunun

yani sira bilimsel yayin analizleri, bugiinki

Biyoteknoloji

Blockchain

durum egilimlerin tespitinden hareketle, saghk el

sektériinde  degerlendirilen  teknolojilerin skl
yogunluguna ve potansiyel gidisatina iligkin

mSagdlik ve loT

girdi olusturmaktadir.

70. Bu béliimde “gériilebildigi kadariyla” gelecege ydnelik teknolojiler ele alinmistir. Hali hazirda mevcut olan
her teknolojideki ilerlemeler ele alinmamistir. Saglk ekosisteminin gelecegini sekillendirmesi séz konusu olan
teknolojilere iliskin 6ng6ri analizleri yapiimistir.
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413 Boyutlu Yazmlar/l(atmanll Uretim a. Kisisellestirilmis protezler: 3Boyutluyaziciteknolojisininbugiinkii halininyayginlagmasi
ile girilebilir 17,5 milyar ABD dolarlik bir potansiyel pazar séz konusu

Sekil 36: 3 Boyutlu Yazici Teknolojisinin Saghk

Ekosistemine Etki Alanlari

ilac Tibbi Cihaz

Saglik Hizmetleri

Temel arastirma

I
Klinik arastirmalar -
I

Uretim

Dagitim/Pazar

3 Boyutlu vyaziclar/
Katmanh iiretim teknolojisi
1980’lerdeki ilk uygulamalarin
takiben, deger zincirlerinde dnce
prototipleme daha sonra da iiretim
dahil olmak iizere bircok asamada
vayginlasan yatay bir teknolojidir
(Sekil 36). Farkl sektdrlerde ve deger

b. Biyoyazicilar ve doku miihendisligi: Ar-Ge calismalarninin devam etmesi gerekiyor ve
bu calismalarin sonuclanmasi ile birlikte 30 milyar ABD dolarlik bir pazara ulagmak
mumkiin

c. ilag Ar-Ge’si: 148 milyar ABD dolarlik bir pazarda kullanilabilir

Teknolojinin kisa vadede yayginlasmasinin oniindeki engelleri ise sdyle siralamak
miimkiindiir:

Korunma zincirinin farkli asamalarinda yenilik,
d. Malzeme yetersizligi ve malzemede yenilik getiren bilimsel calismalarin siniri: 3 Boyutlu

yazici teknolojisinin gelismi ve farkli alanlarda yayginlagsmasi, dogrudan yazicilarda
kullanilabilir malzemelerle iliskili oldugu halde, malzemeler lizerine yenilikci calismalar,

Erken Tani/Tani deger ve maliyet avantajlar saglayan

Uzun dénemli bakim

buyatayteknoloji, ekonomik, cevresel
ve sosyal bircok etkiyi beraberinde
getirmektedir.  Kiresel  dreticiler
kadar diinya genelinde binlerce KOBI,
tretim sureclerine 3 boyutlu yazicilan
dahil etmistir. Bunun yani sira sadece
bu teknoloji tizerine ¢alismaya baslayan bircok teknoloji startupi kurulmustur.”

Saglikli yasam ve Egitim

son yillarda bu teknolojinin dogrudan kendisi tizerine yapilan ¢alismalarin gerisinde
kalmistir. Oniimiizdeki dénemde malzeme odakl calismalarin artmasi ile birlikte bu
teknolojiden beklenen faydanin ve yayilma hizinin gerceklesmesi mimkiin olacaktir.

(Koyu renk: Yuksek etki diizeyi/Acik renk: Normal etki diizeyi)

e. Kalite ve maliyet sorunu: Etkisi degerlendirilen bircok teknolojideki maliyetlerin heniiz
beklenen seviyelere inmemis olmasi, 3 boyutlu yazici teknolojisinde de sorunlu alandir.

Yatay bir teknoloji platformu olarak, insaattan saghga kadar bircok farkl sektdrde
kullanilmaktadir. 3 boyutlu yazici sektériiniin heryil 2-3 katina ¢ikarak bilyiimeye devam ettigi
ve yaklasik 12 milyar ABD dolarlik buyiiklige ulastigl gériilmektedir. 2020 itibariyle 20 milyar
ABD dolarinin tizerinde bir sektor biyiikligi beklenmektedir.”? Biiyiimenin hem gelismis hem
de gelismekte olan ulkelerde gerceklestigi izlenmektedir. Katmanl dretim teknolojisi, deger
zincirinin farkli asamalarindaki uygulamalarinda zaman ve maliyet tasarrufu saglamasinin
yaninda prototiple hazirlama siirecini kolaylastirmaktadir. Ekonomik kazanimlarinin yaninda
karbon emisyonlarini azaltan ve cevresel siirdiriilebilirlige katki saglayan yatay teknolojilerden
birisidir.”?

3 Boyutlu yazicilann, saglik sektoriindeki uygulamalan, kisisellestirilmis protez ve implant
iiretiminden ilag ve hastalik modellerinin test edilecegi hiicre ve doku Ar-Ge ¢alismalarina
kadar farklilagmaktadir.” Son 5 yilda giderek yayginlagmis ve farkli uygulamalara sahip
olan bu teknolojinin, saglik sektdrl icin gelecekte farkli alanlarda 6nemini artirmaya
devam etmesi beklenmektedir. Kisisellesme ve hasta merkezli yaklasim saglik sektdriiniin
temel egilimlerinden biriyken, éniimiizdeki dénemde hizla yayginlasmaya devam etmesi
beklenmektedir.”> 3 boyutlu yazici teknolojisinin saglk sektériinde yayginlasan uygulama
alanlari soyledir:

3 boyutlu yazicilarin dretimi farkl sirketler ve farkl ilkelere hizla yayilmaya devam
ettikce yazici maliyeti disse de, yazicilarda kullanilan malzemelerin maliyetinde
yayilmayi tetikleyecek bir diisiis gerceklesmemektedir. Ayrica 3 boyutlu yazicilarin
Gretiminin hizli yayginlasmasi beraberinde beklendigi tizere kalite problemlerini de
getirebilmektedir.

f.  Dizenleyiciler tarafindan kabul ve onay sireci: Yeni teknolojiler yeni diizenlemeler
ve mekanizmalar gerektirmektedir. Bunlardan biri de 3 boyutlu yazici teknolojisi ile
iiretilen riinlerin onay siirecine iligkin diizenlemelerdir. {Igili kuruluslar ve uluslararasi
organizasyonlar tarafindan yeni diizenlemeler ve onay sirecine iliskin calismalar
siirmektedir. Bircok yeni teknoloji platformunda s6z konusu oldugu gibi, regiilasyonlarin
teknolojilerin hizina yetisememesi, yayilmanin ve faydanin beklenenin altinda olmasina
neden olmaktadir.

3 Boyutlu yazialar ve katmanh iiretim teknolojisinin oniimiizdeki donemde ne yone
dogru gidecegi, hangi alanlarda ticarilesmeyi ve yayilmayi daha hizli gorecegimize iliskin
degerlendirmeler icin patent analizleri yol gostericidir. Bu analizler kapsaminda, Diinya Fikri
Miilkiyet Orgiitii (WIPQ)'niin de bircok analiz ve degerlendirmesinde belirttigi gibi, &zellikle
Uluslararasi Patent Basvurulan (PCT)'na iligskin egilimleri analiz etmek gelecek éngorileri icin

71. UNCTAD, Technology and Innovation Report, 2018

72. Wohlers Associates, 2017

73. UNCTAD, Technology and Innovation Report, 2018

74. World Economic Forum, “Seven Global Technology Trends”, 2017
75. Deloitte, Life Sciences Outlook 2018, 2018

76. Deloittte, 3D Printing, 2016.
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son derece 6nemlidir. 3 Boyutlu Yazicilar teknolojisiile dogrudaniiliskili toplam 974 Uluslararasi




Patent Basvurusu bulunmaktadir.”” Bunlarin yiizde 77’si son iki bucuk yilda gerceklesmistir.
Yani 2016, 2017 ve 2018 yillarina aittir.

2017 yihnin tamaminda 294 olan Uluslararasi Patent Basvurusunun, sadece 2018 yilinin
ilk yarisina baktigimizda 223’ii buldugu goriilmektedir. Bu alandaki yenilikler her yil hizla
artmaya devam etmektedir. Sekil 37'de 2017'deki ve 2018’in ilk yansindaki Uluslararasi Patent
Basvurularninin alanlara gére dagihmi yer almaktadir. Son yillarda bu alanlardaki yenilikler,

3 Boyutlu vyazia teknolojisinin son yillarda saglik sektdriinde nasil bir gelisim
izledigine dair bir diger girdi, bilimsel yayinlardaki egilimlerin analizidir. Sekil 38'de,
son 15 yilda, PubMed'te yer alan 3 Boyutlu yazia teknolojisi ile ilgili yayinlarin sayisi
goriinmektedir. PubMed, saghk sektoriindeki bilimsel yayinlan kapsayan en genis
veritabanidir. Saglik sektoriinii etkileyen 3 boyutlu yazici teknolojisi ile ilgili bilimsel
yayin sayisi 15 yilda 250 katina c¢ikmistir. Son vyillarda 6nemli rakamlara ulasan bu
yayinlarin kisa ve orta vadede uygulamaya dogru yayillmasini beklemek mdmkinddr.

onlimuzdeki donemde bu teknolojinin hangiyonde ilerleyecegine isaret etmektedir. Buna gore,
yogunolarak,dnimiizdekiyillarda3boyutluyaziciteknolojisindeplastiklerinsekillendirilmesine
iliskin yeniliklerin hizlanmasi beklenmektedir. Plastik kullanilan cihaz ve malzemelerde, bu

. - e . . o Sekil 38: PubMed’te yer alan 3 Boyutlu Yazici teknolojisi ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017)
yeniliklerlebirlikte,3boyutluyaziciteknolojisininkullanimininartacaginiséylemekmimkinddr.

Bu da tibbi cihaz sektériinin farkli alt alanlarina etki edebilme kapasitesine isaret etmektedir. 5
Bununyani sira, kullanilan metalik tozlar ve katmanli Gretimde yayiimasi beklenen yeniliklerle
birlikte yine tibbi cihaz sektoriine ozellikle etki edebilecek tiirde olan makromolekiiler 1600 7
bilesimlerin  kullanimi alaninda vyeniliklerin yogunlasmasini beklemek mimkiindr. 1400 -
1200 —
1.000
Sekil 37: 2017 ve 2018 Yillarindaki 3 Boyutlu Yazici Teknolojisi ile 800 —
Dogrudan iliskili Uluslararasi Patent Basvurularinin IPC (Uluslararasi
Patent Siniflandirmasi)’® Kodlarina Gére Alanlara Dagilimi 600 —
(Her bir kod altinda alt kodlar bulunmaktadir’®) e
2018 2017 200
Porod i | ok gl i S IFPUR P rvve Pt Bevvs Pt Dvwte o By S Doy oo By oo
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B29C* 38% B29C * 39%
R 33% EER $2% Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
B22F 7% B22F 8%
cosL 5% GO6F 4%
ABIL 4% cosL 4%
CO8K 3% GO6T 3%
Co9D 3% Co9D 3%
GO6T 3% C04B 2%
AG1B 2% CO8K 2%
ABTF 2% HOIL 2%

*B29C: Plastikleri ve materyalleri sekillendirmek
**B33Y: 3 Boyutlu objeler icin katmanli Gretim teknikleri

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

77. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

78 . IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlar WIPO websitesinde detaylariyla yer almaktadir: http://www.
wipo.int/classifications/ipc/en/

79. http://www.wipo.int/classifications/ipc/en/
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yaralanmasina maruz kalan cocuk hastanin kapsamh bir 12 aylik egitim programindan sonra
alt organlan tzerinde kismi ndrolojik kontrol elde etmeyi basardigi izlenmistir. &

4.2 Artirnllmis Gerceklik (AR) Sanal Gerceklik (VR)

Yukarnidaki béliimde aciklandigi gibi, AR ve VR teknolojilerinin dniimiizdeki donemde ne

Artinllmis Gergeklik (AR)
yone dogru gidecegi, hangi alanlarda ticarilesmeyi ve yayilmayi daha hizli gorecegimize

Sekil 39: AR/VR Teknolojilerinin Saglik Ekosistemine ve Sanal Gerceklik (VR) teknolojileri,
Etki Alanlari o e iliskin degerlendirmeler icin patent analizleri yol gdstericidir. AR ve VR teknolojileri ile
perakendeden saghk sektdriiniin dosrudan iliskili topl el b 5 bul ctadie® Bunl
ilac | Tibbi Cihaz| Saglik Hizmetleri farkl bircok alanina kadar cesitli ogr.u. an iliskili toplam 2686 U uls ararIaS| atent Basvurusu bu unmla <lta Ir.% Bunlarin yarisi
son iki buguk yilda gerceklesmistir. Yani 2016, 2017 ve 2018 yillarina aittir.

Temel arastirma kullanimlara sahip yatay teknoloji

Klinik arastirmal latformlandir ekil 39). VR, \ . . \
U '"t'_ arastirmerar P K bir ort (3 da d ) Sekil 40’ta 2017’deki ve 2018’in ilk yarisindaki Uluslararasi Patent Basvurularinin alanlara
retim ercek bir ortamin ya da durumun, .. o Co - -
Dagitim/Pazar i'l g | " yl laral gore dagilimi yer almaktadir. Son yillarda bu alanlardaki yenilikler, 6niimiizdeki dénemde bu

ilgisayarlar araciligiyla yapay olarak o oo . L . . - -
K j g. y. L gy yapay teknolojinin hangi yonde ilerleyecegine isaret etmektedir. Buna gore, teknolojinin kendisini
orunma iiretilebildigi bir simiilasyon olarak L o o I .
Erken Tani/Tani ; \anabilir AR, Vi gelistirecek goriintli ve veri isleme alanlarinda vyeniliklerin yayillmasi beklenmektedir.

animlanabilirken, , yine vyapa o - . - g .
Tedavi _ arak bilei | ' Z | yapay Teknolojinin kendisinde gelismeye neden olacak bu yenilikler, kullanildig1 her sektérde

R olarak bilgisayarla gelistirilen ara - . . .

Uzun donemli bakim d dg ¥ gb' 2 \ I'”'g kullamminin yayginlasmasina ve iyilesmesine neden olabilecektir. Fakat bunlarin yani sira,
5 a da durumun, bir gercekligin _— y R, o o .
Saghkli yasam ve Egitim ] ya ! lestirilmesi gtlsl - yeniligin yogun olarak gériildiigii alanlardan biri de egitimde kullammlandir. Daha 6nce

tizerine yerlestirilmesi ve etkilesime Goes o L i
(Koyu renk: Yiiksek etki diizeyi/Ack renk: Normal etki diizeyi) girmesin\i/n 2 saglanmasi 0I§arak bahsedildigi gibi hali hazirda lniversitelerde ve hastanelerde egitim amach kullaniimaya
baslayan AR ve VR uygulamalarnnin, bu yeniliklerle birlikte daha hizli yayginlagsmasini

ozetlenebilmektedir. AR ve VR'In ayr
ayr saglik sektoriinde egitimden tani ve tedaviye kadar farkh kullanim alanlari vardir.

beklemek mimkindur.

AR ve VR uygulamalan saghk hizmetleri sektoriinde bir ddniigiim etkisine sahip olan Sekil 40: 2017 ve 2018 Yillarindaki AR/VR Teknolojileri ile Dogrudan iliskili Uluslararasi
uzaktan ameliyatlarnt miimkiin kilmaktadir. Telekonferans ya da video sistemlerinin cok Patent Basvurularinin IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi)®Kodlarina Gére Alanlara
Otesinde, yalnizca izlemeyi degil uzaktan etkilesime girmeyi mimkiin kilan teknolojilerdir. Dagilimi (Her bir kod altinda alt kodlar bulunmaktadir®)
Bunun ilk 6rnegi CSii (Centre for Surgical Invention & Innovation)'de bir cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir. Uzaktan kontrol ettigi bir robot araciligiyla ameliyatlanni siirdiirmektedir. 2ok 2oy
Sonraki béliimlerde degerlendirilen robotik teknolojisi bu uygulamaya imkan saglamakicin son IPC Kodu g:;ifr'jgisbzgtlﬁr’;ﬁ IPC Kodu g{;‘;iﬁ‘:ﬁ;ﬂg;ﬁﬁr’;ﬁ
derece 6nemli olmakla birlikte, robotik eski bir teknoloji alanidir. AR teknolojisinin gelisimi ve GO6F - 0% GO8E" 8%
robotik ile birlikte kullaniimasi, bu tiir uygulamalarin yapilabilirligini saglamistir. Bu nedenle GOBT ** 20% GO6T ** 20%
bu uygulamalarin yayginlagmasinda AR teknolojisinin gelisimi de robotik ile birlikte kullanimi G02B 16% G02B 17%
kadar énemlidir. HO4N 12% HO4N 15%
G06Q 5% A63F 5%

. . . . . AB3F 5% G06Q 4%
Bir diger kullanim alani tip egitimi uygulamalan ve kullanici egitimlerini kapsayan saghk AGIB 2% GOBK 1%
egitimleridir AR ve VR teknolojileri ozellikle cerrahlarin yaygin olarak egitimlerde G09G 3% G09G 3%
kullandigi bir alan haline gelmistir. Stanford, Darmouth gibi (iniversitelerde uygulama SUGK 2% REE 3%

. . . . HOAL 1% G09B 1%
ornekleri devam etmektedir. Sanal hastalar izerinde tip uygulamalan yapilmaktadir. ol . HodL .
Psikiyatri, VR kullaniminin hizla yayginlastigi alanlardan biridir. Klostrofobi ya da ucus GO9B 1%
gibi korkularini hastalarin yenmesi icin terapilerde VR uygulamalan kullaniimakta ve *Elektrik Dijital Veri Isleme **Grinta Veri Isleme veya Olusturma

basanli sonuclar ainmaktadir. 8 Benzer sekilde agrn kontroli icin de VR uygulamalarinin
kullamldigr gériilmektedir. Washington Universitesinde bir VR uygulamasi tedavi esnasinda

hastalara uygulanmaya devam etmektedir”' Yine VR tabanli bir uygulamayla agir omurilik 82. Nature, “Long-Term Training with a Brain-Machine Interface-Based Gait Protocol Induces Partial Neurological
Recovery in Paraplegic Patients”, 2016

83. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

84. IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlar WIPO websitesinde detaylariyla yer almaktadir: http://www.
wipo.int/classifications/ipc/en/

85. http://www.wipo.int/classifications/ipc/en/ 65

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

80. Techrepublic, “10 ways virtual reality is revolutionizing medicine and healthcare”, 2017
81. Tech Pro Researh: “Virtual reality spotlight: What can VR bring to the enterprise? (Tech Pro Research”, 2017.
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AR ve VR teknolojilerinin son yillarda saglik sektoriinde nasil bir gelisim izledigine dair 4.3 Bi\[OtEl(ﬂOlOii
bilimsel yayin egilimleri iki teknoloji icin ayrn ayn izlenmistir. Sekil 41'de, dnce, son 15

yilda, PubMed'te yer alan AR teknolojisi ile ilgili yaymnlarnn sayisi gdriinmektedir. Son 7 . . .
Biyoteknoloji bircok

, ) , o o . ekil 42: Biyoteknolojinin Saglik Ekosistemine Etki sektdre etki eden yatay bir teknoloji
yayllmasinin hizlanacagina isarettir. Onu takiben bir diger grafik ise, yine son 15 yilda, ilanlarl Y J ° yatay )

yildaki diizenli artis egilimi, 6niimiizdeki dénemde AR uygulamalarnnin saghk sektériindeki

platformu olmakla birlikte, saghk

PubMed'te yer alan bu kez VR teknolojisi ile ilgili bilimsel yayinlarnn sayisini gdstermektedir. lac  |Tibbi Cihaz| Saglik Hizmetleri

endiistrileri, biyoteknolojinin en

Temel arastirma I vaygin olarak ticarilestigi ve en
Klinik arastirmalar ] fazla yatinm yapan sektdr olmustur
Oretim I (Sekil 42). Ozellikle son 20 yilda

olasihgini artirmaktadir. Dagitim/Pazar

Burada her ne kadar genel resimde bir artis egilimi izlense de yillara gore degisken diizensiz bir
egilimden bahsetmek miimkiindiir. Her iki teknolojide de son birkag yilda bilimsel yayinlardaki
yogunlasma, bunlar arasindan éniimiizdeki donemde (riin ve hizmete donisebileceklerin

biyolojik ilaclardan tani kitlerine
Korunma

kadar hem ilag hem de tibbi cihaz
S _ sektoérlerinde vyeni {riin ve pazar

Sekil 41: PubMEd’te yer alan AR ve VR teknolojileri ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017) Uzun dénemli bakim olusturan bir teknoloji olmustur.
Saglikli yasam ve Egitim Son vyillarda ilk biyolojik driinlerin

300 - AR (Artinimis Gerceklik) e il Nieek ciid dliraiiat rEile Nermel e dims, patent stirelerinin dolmasiyla
birlikte biyobenzer uygulamalarn da

200 yayginlasmaya baslamistir. Bunlar

gibi artik geleneksellesen biyoteknoloji uygulamalarinin yaninda, son yillarda 6zellikle saghk
endiistrilerinde gelecegi sekillendirebilecek yeni nesil biyoteknoloji Griinleri ortaya ¢ikmaya

100 - .
baslamistir. Inovatif biyoteknoloji uygulamalarindan saglik sektoériini sekillendirenleri son
donemde 3 bashk altinda toplamak mumkindir. Gen terapi, hiicre tedavileri ve sentetik
0 T T T T T T T T T T T T T T I . .
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 biyoloji.
Gen terapi ve ozellikle gectigimiz yil FDA tarafindan onaylanan CAR-T terapileri ile kisisellesen
1000 — HR el Ly uygulamalar, saglik sektoriinde inovatif biyoteknoloji uygulamalarylayenibirdsnem baslatmistir.

900 Cen terapisinin 6zellikle nadir hastaliklar pazarnnda anlamli bir rol oynamasi beklenmektedir. Bu

800 anlamada bircok devam eden ¢alisma s6z konusudur. & FDA onay siirecinde olan 34 gen terapisi
calismasi olup, buna ek olarak 470 tane calisma da erken klinik arastirma evrelerinde siirmektedir.®’

7007 CRISPR teknolojisinin yayginlasmasi beraberinde gen editleme ¢alismalarinin ve sentetik biyoloji

600 — cahismalarinin hizlanmasini getirmistir. Bununla birlikte, énceki bélimlerde de cokca konu oldugu

500 | gibi bu tiir yiiksek maliyetli yeni jenerasyon terapilerin yayginlasabilmesi icin maliyetleri diisiiriicii
yeniliklere ya da yeni tiir finansal mekanizmalara ihtiyac olacaktir.

400 —

300 CAR-T hiicre tedavilerinin ozellikle kanser tedavisinde temel bir degisim baslattigini soylemek

200 - miimkiindiir. Bu uygulamada bastice 6zetle, hastanin kendi T-hiicreleri alinmakta ve laboratuvarda
kanser hiicreleri ile savasmak (zere modifiye edilerek hastaya geri verilimektedir. CAR-T hiicre

100 — - . N N .
tedavisi, immunoterapi yontemleri arasinda gelistirilmeye en agik yontem olarak gérilmektedir.®

0 \ \ \ \ \ \ \ \

I I I I I I I
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sentetik biyoloji, miihendislik uygulamalariyla canli organizmalarn, hiicreleri yeniden
programlamaya imkan vermelktedir. Farkli amaclara gére yeniden programlanan ve yapay olarak

Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri . . . L . .
86. Deloitte, “A new future for R&D? Measuring the return from pharmaceutical innovation, Deloitte Centre for

Health Solutions”, 2017
87. New York Times, “New Gene-Therapy Treatments Will Carry Whopping Price Tags,” 2017

66 88. EvaluateGroup, “ Shifting CAR-Ts Into a Higher Gear”, 2018. &7



tasarlanip dretilen canli sistemler, akilli viriisler gelistirip kanserle savasmak iizere programlamak Sekil 44’te, son 15 yilda, PubMed’te yer alan biyoteknoloji ile ilgili yayinlarin sayisi
gibi farkli alanlar igin kullanilmaktadir. Son dénemde biiyiik saglik sirketleri bu tiir platformlan birlikte goriinmektedir. Farkh bircok sektorde uygulamasi olsa da, en fazla bilimsel gelismenin ve
calistirabilecekleri teknoloji sirketleri birlikte calismakta ve farkli uygulamalara yonelik yeni sentetik ticarilesmenin gerceklestigi saghk sektdriinde biyoteknolojinin yeri son derece Gnemlidir.
biyoloji platformlan gelistirmektedir.®® Biyoteknoloji, PubMed bilimsel yayinlarinda en sik rastlanan teknoloji platformlarindan birisidir.
Bu egilim, son 15 yilin tamaminda izlense de, biyoteknolojideki eski yillarin bilimsel gelismelerinin,
saglk sektoriindeki ticarilesmesi yayginlasirken bir yandan da son bilimsel yenilikler gelmeye
devam etmektedir. Son 3 yildaki yayin yogunlugu biyoteknoloji devrinin yeni jenerasyon riinlerle

devam edecegine isarettir.

Onceki béliimlerde de belirtildigi gibi, biyoteknolojinin oniimiizdeki donemde ne yidne
dogru gidecegi, hangi alanlarda ticarilesmeyi ve yayilmayi daha hizli gorecegimize iliskin
degerlendirmeler icin patent analizleri yol gdstericidir. Her ne kadar biyoteknoloji bircok alt
teknolojiyi kapsiyor olsa da, patent analizleri ciktilarini degerlendirmek, 6ne ¢ikan alanlar gérebilmek
adina anlamli olacaktir. Son 10 yila ait biyoteknoloji ile dogrudan iliskili toplam 336 Uluslararasi
Patent Basvurusu bulunmaktadir.®® Bunlar son 10 yila neredeyse yillik esit sekilde dagiimaktadir. Sekil 44: PubMEd’te yer alan Biyoteknoloji ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017)
2018 yihinin ilk yansinda 181 biyoteknolaji ile iliskili Uluslararasi Patent Basvurusu gériinmektedir.

40.000
Sekil 43'te 2017'deki ve 2018'in ilk yansindaki ilgili Uluslararasi Patent Bagvurularinin alanlara 35.000 |
gore dagilimi yer almaktadir. Bunlara gore biyoteknolojinin 6niimiizdeki yillarda ilag Ar-Ge siirecinde

30.000 —

kullaniimaya devam edecegini géstermektedir. Yeni biyolojik ilaclarin yaninda biyoteknolojinin farkh
terapotik sireclerde hem Ar-Ge hem de uygulama anlaminda yontem olarak kullaniimaya devam 25.000 —
edecegi, hatta bunlara yenilerinin eklenecegini séylemek mimkiindiir. Bunun yani sira daha 6nce de

bahsedilen gen terapi ve hiicre tedavisi ydntemlerine yenilerinin eklenecegi ortada olmakla birlikte, 200007
bu yéntemlerin kendi icinde gelisimine katki saglayacak yeniliklerin yayiimasi beklenmektedir. ilag 15.000 —
sektoriindekidevam edecek etkialanininyanisira, tibbicihaz sektériinde biyoteknolojinin kullaniminin 10000
arttigi implant ve protez Ar-Ge ve uygulamalarinin yayginlasmasi s6z konusudur. Tani ve tedavi
araclarinda biyoteknolojik yeniliklerin tibbi cihaz sektériine artarak entegre olacagi goriinmektedir. 5.000 —
0 \ \ \ \ \ \ \ \

I I I I I I I
. . . . R 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Sekil 43: 2017 ve 2018 Yillarindaki Biyoteknoloji ile Dogrudan lliskili Uluslararasi Patent

Basvurularinin IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi)® Kodlarina Gére Alanlara Dagihimi Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
(Her bir kod altinda alt kodlar bulunmaktadir®?)

2018 2017
IPC Kodu Uluslararasi Pzétent IPC Kodu Uluslararasi Pzétent
Basvurusu Dagihmi Basvurusu Dagilimi
AGIK * 32% ABIK* 28%
CI2N ** 17% CI2N ** 21%
A61P 16% A61P 16%
CO7K 12% CO7K N%
GOIN 5% C12p 5%
C07D 5% GOIN 5%
Ci2p 4% CO7D 4%
AGIL 4% A23K 3%
CI2R 3% AOIN 3%
ABIF 3% CI2R 3%

*Medikal ya da dental kullanimlara yonelik preparatlar **Mikroorganizmalar ya da enzimler

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

89. Deloitte, “Global Healthcare Outlook 2018, 2018

90. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

91. IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlar WIPO websitesinde detaylaryla yer almaktadir: http://www.

wipo.int/classifications/ipc/en/ 69
92. http://www.wipo.int/classifications/ipc/en/
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4.4 Yapay Zeka

Sekil 45: Yapay Zeka Teknolojisinin Saglik Ekosistemine

Etki Alanlar

Temel arastirma
Klinik arastirmalar
Uretim
Dagitim/Pazar
Korunma

Erken Tani/Tani
Tedavi

Uzun dénemli bakim

Saglikli yasam ve Egitim

ilac Tibbi Cihaz| Saglik Hizmetleri

(Koyu renk: Yuksek etki diizeyi/Acik renk: Normal etki diizeyi)

Yapay zekanin ortaya
cilasi 1956’ya dayandigi halde,
son birkag yilda en cok ilgi ceken
ve farkl sektdrlerde hizla yayilan
bir teknoloji haline gelmistir
(Sekil 45).** Yapay zekaya odakli
calisan girisimlerin sayisi her gecen
giin artarken, otomotivden sagliga
kadar farkh sektorlerden biyik
sirketler de vyapay zekayr (riin
ve slreclerine dahil edebilmek
icin isbirliklerini hizlandirdiklar
izlenmektedir. Bunun vyani sira
llkeler yapay zeka stratejilerini ve

gelecek programlarini tasarlamayave uygulamaya odaklanmistir. Buna bir 6rnek Cin tarafindan
aciklanan Yapay Zeka Kalkinma Plani’dir. Hem sirketler tarafinda hem de kamu kurumlarinda
bu uygulamalarin artmaya devam etmesi beklenmektedir. Hatta yapilan hesaplara gére, 2030
yilinda yapay zekanin verimlilik artislarn nedeniyle kiiresel ekonomiye etkisinin, 16 trilyon
dolar olmasi beklenmektedir.®*

Bircok sektore etki eden bu yatay teknoloji platformunun 6nemli uygulama alt alanlarindan
biri de saghk sektoriidiir. Saglik sektoriinde farkli alt sektérlerde ve farkli deger zinciri
asamalarninda uygulandigl érnekler vardir. Yapay zekanin saghk endiistrilerinde kullanim
alanlarindan biri ilag Ar-Ge siirecidir. Her gecen giin artan sayida kiiresel sirket ilag gelistirme
sureclerine yapay zeka uygulamalarini dahil etmektedir. Bu sayede, klinik arastirmalardan
gelen biyik veri setlerinin anlamlandinimasi, saghk kayitlarinin hizh degerlendirilmesi
calismalara dahil edilmesi, genetik profilleme gibi sirecler yapay zeka teknolojisinin
uygulamalariile yirdtilir hale gelmektedir.®®

kullanilan yapay zeka uygulamalari, tani 6ncesi izleme ve degerlendirmeyi kolaylastirma
imkani sunmaktadir. Tani ve tedaviye karar verme siirecinde yaygin olarak kullanilan yapay
zeka uygulamalari olup bir yandan da farkh hastaliklara odakli uygulamalar yayginlagsmaya
devam etmektedir.

Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi, yapay zekanin dniimiizdeki donemde ne yone
dogru gidecegi, hangi alanlarda ticarilesmeyi ve yayilmayi daha hizli gorecegimize iliskin
degerlendirmeler icin patent analizleri yol gostericidir. Yapay zeka ile dogrudan iliskili
toplam 561 Uluslararasi Patent Basvurusu bulunmaktadir.®® Bunlarin 130'u 2018 yilinin ilk
yansinda gerceklesmistir. Bunlar arasinda saglik sektori ile dogrudan iliskili éniimizdeki
déneme iliskin heyecan verici isaretler vardir.

Sekil 46’da 2017'deki ve 2018’in ilk yarisindaki ilgili Uluslararasi Patent Basvurularinin
alanlaragoredagilimiyeralmaktadir. Bunlaragéresaglik sektoriinde farklialt sektérlerindeger
zincirlerine dogrudan dokunan yeniliklerin 2030’'a dogru yayginlagmasini beklemek ve boyle
bir glindem 6ngdrmek mimkindir. Patent analizi sonuclarina baktig§imizda yapay zekanin
biyolojik modellemeler ve hiicre simiilasyonlarinda kullaniminin artmasi beklenmektedir. Bu
ilag Ar-Ge sureclerinde yapay zekanin éneminin artacagina isarettir. Bunun yani sira dogrudan
tani cihazlan ve ameliyatlarda kullanilan araglarda yapay zeka uygulamalarinin artmasi
beklenmekte, bu da tibbi cihaz sektérii icin yapay zekanin 6nimiizdeki ddnemde yerine isaret
etmektedir. Saglik sektdri icin bir diger 6nemli kullanim alani, maddelerin/malzemelerin
kimyasal ve fiziksel &zelliklerinin dlciilmesi ve analizinde kullanilan yapay zeka teknolojisi
ile ilgili yeniliklerdir. Kimyasal madde, enzim, antikor analiz ve ol¢limlerinde yapay zeka
uygulamalarinin yayginlagsmasi mimkiin gériinmektedir.

Sekil 47'de, son 15 yilda, PubMed’te yer alan yapay zeka ile ilgili yayinlarin sayisi yer
almaktadir. Yapay zeka teknolojisinin ortaya cikisi daha 6nce de bahsedildigi gibi 1950’li
yillara dayanmaktadir. Buradan hareketle saglik sektord ile iligkili bilimsel yayinlar da 1960’
yillardan baslamakta ve 1990'larin ortalarindan itibaren giderek yogunlasmaktadir. Bunlarin
ciktilanni ticarilesen uygulamalarda son dénemde izlemek mimkiindir. Fakat yapay zeka
patentlerinde sonyillarda goriinen hizliilerleme bilimsel yayinlarda izlenememektedir. Sekilde

de goriildiigi Gizere son 3 yilda bilimsel yayinlarda 6nemli oranda diisiis g6zlenmektedir.
Yapay zekanin kullanildig1 baska bir alan erken tanidir. Yapilan calismalara gére meme
kanseri tanisi icin oldukca onemli olan mamografi sonuclarinin neredeyse yarisi hatali
sonu¢ vermektedir. ** Yapay zeka uygulamalar ile birlikte mamografi uygulamasinin
gerceklestirilmesi, sonuclarin taranmasi ve degerlendirilmesi 30 kat daha hizh ve yiizde 99
kesinlik icermektedir. Béylece gereksiz biyopsi uygulamalarinin da sayisi azalmaktadir.#” Erken
tanida kullanimi bununla sinirh degildir. Giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlarla birlikte

93. UNCTAD, “Technology and Innovation Report”, 2018

94. Pwc & Fraunhofer Institute, “Sizing the prize: PwC’s Global Al Study”, 2017

95. California Biomedical Research Association, “New Drug Development Process”, 2017

96. Wired, “ This Al software can tell if you're at risk from cancer before symptoms appear”, 2016

97. Pwc, “Why Al and robotics will define New Health”, 2017
98. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
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4.5 Blockchain

Sekil 46: 2017 ve 2018 Yillarindaki Yapay Zeka ile Dogrudan iliskili Uluslararasi Patent

Basvurularinin IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi)®® Kodlarina Gére Alanlara Dagilimi Blockchain,
(Her bir kod altinda alt kodlar bulunmaktadir'®) Sekil 48: Blockchain Teknolojisinin Saglk islem vyapmaya imkan veren,

Ekosistemine Etki Alanlar . o . . .
islem takibi saglayan, sifrelenmis

aracisiz

2018 2017 -
llag Tibbi Cihaz | Saglik Hizmetleri = A .
IPC Kodu Uluslararasi Patent IPC Kodu Uluslararasi Patent dag'tlk bir  veritabani olarak
Basvurusu Dagilimi Basvurusu Dagilimi Temel arastirma tanimlanmalktadir (Sekil 48). Bir
GOBF* 36% GO6F* 38% Klinik arastirmalar merkeze bagh olmaksizin islem
o 9 - 9 . ) ,
GO6N 15% GO6N 16% Uretim yapabilme imkani sunmakta ve
G06Q 10% G06Q 13% Dagitim/Pazar . .
e oo o . o bircok farkli sektérde kullanima
A61B 6% A61B 5% ) ’ imkan vermektedir. Saglik
Erken Tani/Tani " . " . . .
GloL 6% GIoL 5% davi sektdrlerinde de 6zellikle sirketlerin
GOBK 6% HO4L 5% IFeEkT loisini dénemd |
Hoan 4% 06K % Uzun dénermii bakim ilgisini son doénemde c¢ekmeye
HO4W 4% GO6T 3% Saglikli yasam ve Egitim _ baglamig ve uygulamalarina
GOIN 3% HO4N 3% (Koyu renk: Yuksek etki diizeyi/Acik renk: Normal etki diizeyi) blockchain tEknOIOJISIm dahil

*Elektrik Dijital Veri isleme  **Spesifik Bilgisayar Modellerine Dayanan Bilgisayar Sistemleri etmeye baglamislardur.

ilag sirketleri, blockchain teknolojisini oncelikle hasta veri profilini, saglik hizmeti
saglayiclarve arastirma merkezleriile paylasirken kullanmayabaslamistir. Bir diger 6ncelikli
kullamm alani, ilacin performansina iliskin kanitlann kaydi ile ilgilidir. Bunlar disinda akilh
sekil 47: PubMEd'te yer alan Yapay Zeka ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017) sozlesme uygulamalar ve Ar-Ge siirecinde diizenleyici kurumlar ve isbirligi yapilan aktérler
ile kanit giivenli kanit paylasimlarinda kullanilmasi iizerine de calismalar vardir. ilag sirketleri

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

2.500 -
bu tiir uygulamalann tamami icin pilot calismalar baslatmis olsa da heniiz yayginlasmis bir
2.000 — teknoloji haline gelmemistir."
1500 — Blockchain teknolojisinin yayginlasma potansiyeli oldugu diisiiniilen bir sektor de tibbi
cihazlardir. Onceki béliimlerde bahsedildigi gibi, tibbi cihaz sirketleri icin 6niimizdeki
1000 — donemin geregi hasta ile stirekli isbirligi ve siirece hastayi da dahil etmektir. Hastanin siirece
dahil edilmesi ve veri islemlerinin giivenli olarak gerceklestirilmesi s6z konusu oldugunda,
500 - blockchain uygulamalarinin yayginlasmasi beklenmektedir. Pilot calisma sonuglar bu
anlamda olumludur. Bunun yani sira, ilag sektdrii ile benzer sekilde diizenleyici kurumlar ve
o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | isbirligi yapilan diger aktdrlerle veri paylasimi, fikri haklar paylasimlari, akilli s6zlesmeler gibi
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 207 2012 2013 2014 2015 2016 2017 o e -
uygulamalarin tibbi cihaz deger zincirinin farkli asamalarinda yayginlasma potansiyeli vardir.
Tibbi cihaz deger zincirinde pilot ¢alismalan yapilan bir diger uygulama ise, tedarik zinciri
Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri . L. . e . . L
yonetimine blockchain teknolojisinin dahil edilmesidir.™?

Saghik verilerine odakl, kisisel bilgilerin korunmasi, saklanmasi ve giivenli bicimde
paylasilmasina yonelik calisan son donemde blockchain teknoloji temelli yeni girisimlerin
sayisi artmaktadir. Bunlardan biri olan Healhureum, blockchain kullanarak saglik kayitlarinin
iizerinden kisilerin tam bir sahipliginin olmasini saglamaktadir. izin verilen kuruluslar, izin
verilen dlciide bu platform Gzerinden kayitlara ulasabilmektedir. Bunun yani sira benzer

99. IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlarn WIPO websitesinde detaylariyla yer almaktadir: http://www.

wipo.int/classifications/ipc/en/ uygulamalan yayginlastirmak icin blockchain laboratuvarlar kuran kiiresel tibbi cihaz
100. http: Wwipo.int/classifications/i . . . .
p:/ [www.wipo.int/classifications/ipc/en/ sirketlerin sayisi da blockchain startuplan da artmaya devam etmektedir.
101. BCG, “A Prescription for Blockchain in Health Care”, 2018 ve Deloitte, “Healthcare Predictions 2022", 2017 73

/2 102. KPMG, “Medical Devices 2030", 2018



Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi, blockchain teknolojisinin 6niimiizdeki donemde ne
yone dogru gidecegi, hangi alanlarda ticarilesmeyi ve yayilmayi daha hizli gérecegimize
iliskin degerlendirmeler icin patent analizleri yol gdstericidir. Son 10 yilda blockchain ile
dogrudan iliskili toplam 263 Uluslararasi Patent Basvurusu bulunmaktadir.'® Bunlarn yiizde
94'(i yani neredeyse tamami son bir bucuk yilda gerceklesmistir. Yani 2017 ve 2018 yillarina ait
olup, 2018 yilinda 6nemli oranda artis gérulmustdr.

Sekil 49'da 2017’deki ve 2018’in ilk yarisindaki ilgili Uluslararasi Patent Basvurularinin
alanlara gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore blockchain teknolojisinin, dijital bilginin
iletilmesi, veri isleme ydntemleri ve kablosuz iletisim aglan alanlaninda yeniliklerle birlikte
gelismeye devam edecegi goriilmektedir. Bunun da beraberinde dzellikle saglik sektoriinde farkli
alanlarda verinin islenmesi ve iletilmesi s6z konusu oldugunda kullaniminin yayginlasmasini
getirmesi beklenmektedir.

Blockchain teknolojisi, yeni bir teknoloji platformudur. Patent analizlerinde gériinen 2017 ve
2018 yillarindaki blockchain gelismelerini, bilimsel yayinlar s6z konusu oldugunda da benzer
sekilde izlemek miimkiindiir. PubMed’te yer alan blockchain ile ilgili bilimsel yayinlar, 2016
yilindabaslamaktadir.2016’da 5,2017'deise 18 yayinvardir. 2018'inilk yarisina baktigimizdaise,
bu sayinin 37'yi buldugu gériilmektedir. Blockchain yukarida da bahsedildigi gibi farkli bircok
sektdrde oldugu gibi saghk sektériinde de 6nemli bir potansiyele sahiptir. Saglk sektériinde
hareketlenmeye baslayan blockchain bilimsel calismalarnn da bunu desteklemektedir.

4.6 Robotik

Sekil 50: Robotik Teknolojilerinin Saglk Ekosistemine

Etki Alanlar

ilag Tibbi Cihaz

Saglik Hizmetleri

Temel arastima ]

Klinik arastirmalar

Uretim -

Dagitim/Pazar
Korunma

Erken Tani/Tani
Tedavi

Uzun dénemli bakim

Saglikl yasam ve Egitim

(Koyu renk: Yuksek etki diizeyi/Acik renk: Normal et

ki dlizeyi)

Yapay zeka, nesnelerin
interneti gibi diger teknoloji
platformlari ile birlikte kullanimiyla
saglik sektoriinde son yillarda dne
citkan yatay teknolojilerden biri,
robotiktir. Robotik, yeni bir teknoloji
olmamakla birlikte son vyillarda
dijitallesme ve vyeni teknolojilerle
birlikte  yeniden bicimlenerek
etki alanini genisletmistir (Sekil
50)."¢ Saglik sektdriinde robot
kullamimlarinin 2020 itibariyle 11,4
milyar ABD dolar biyikligine
ulasmasi beklenmektedir.””” Burada
en vyaygin  kullanim  ameliyat

robotlandir. Oniimiizdeki dénemde ameliyat asistani olarak programlanan robotlarin daha
hizli yayginlasmasi beklenmektedir. Gelismis tlkelerin yani sira gelismekte olan ilkelerde
ozellikle Asya iilkelerinde kullanimlarin hizla artmasi beklenmektedir.

Ameliyat robotlarinin yayginlasmasi ve ozellikle VR ve yapay zeka teknolojileri ile birlikte
kullaniminin, uzaktan ameliyatlarive telesaglik uygulamalarini hizlandiracagi 6ngériilmektedir.
Ameliyat robotlar Greten sirketlerin bircogunun Ar-Ge ¢aligmalarini tamamladigi ve test siireclerini
de bitirmek lzere oldugu bildirilmektedir. Mevcut durumda ameliyat robotlarina iliskin pazann 4

Sekil 49: 2017 ve 2018 Yillarindaki Blockchain ile Dogrudan iliskili Uluslararasi Patent
Basvurularinin IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi)®* Kodlarina Gore Alanlara Dagilimi
(Her bir kod altinda alt kodlar bulunmaktadir’®®)

2018 2017 milyar ABD dolar oldugu ve bunun yeni ¢alismalarin tamamlanmasi ve pazara girisi ile birlikte
IPCKodu  Yluslararasi Patent IPC Kodu Uluslararasi Patent 2025 yilinda 20 milyar ABD dolarini bulmasi tahmin edilmektedir.'®®
Basvurusu Dagilimi Basvurusu Dagilimi
Ho4L * 37% G06Q** 39% . . . .. .
Ameliyat robotlarininyani sira, saglik hizmetlerinin hastane disina cikmasi ve uzun dénemli
G06Q ** 31% HoA4L * 29% v v 153§ sinag
GO6F 25% GO6F 26% balam hizmetlerinin de yayginlasmasi ile birlikte ev robotlarinin ve kisisel robotlarin
HO4W 3% HO4W 3% biiyiime potansiyeli de giindemde olan basliklardandir.’® Her ne kadar ameliyat robotlar
9 9 . . . e
ﬁgii :j 2832 lj kadar mevcut pilot kullammlan heniiz yayginlasmamis olsa da, kiiresel kisisel robotlar
o o
B29C 0.5% GOTF % pazarinin 2020'de 17,4 milyar ABD dolarhk bir buyikliige ulasmasi beklenmektedir."™ Burada
GOID 0,5% yaslanan niifus, saglik calisanlarinin sayisinin yetersiz kalmasi gibi etkenler rol oynamaktadir.
GOEK Q=r Japonya, yasli niifusunun getirdigi zorunlulugun etkisiyle ve teknolojik altyapi sahipligiyle, bu
GO7F 0,5% y L S . , - .
tir robotlarin tretiminin merkezi haline gelmektedir. Tek basina Japonya'da kisisel hizmet

e e robotlarinin éniimiizdeki 20 yilda 3,7 milyar ABD dolarlik bir pazara sahip olacag tahmin

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri edilmektedir.™

106. Al H. Segars, “Seven Technologies Remaking the World”, MIT Sloan Management Review, 2018

107. Pwc, “Why Al and robotics will define New Health”, 2017

108. Cambridge Medical Robotics, 2017

109. WEF, “Seven Global Medical Technology Trends”, 2017

110. Frost & Sullivan Tahmini, 2016

111. Japan, Ministry of Economy, Trade & Industry Tahminler, 2015 75

103. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
104. PC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlar WIPO websitesinde detaylariyla yer almaktadir: http://www.
wipo.int/classifications/ipc/en/

—74 105. http://www.wipo.int/classifications/ipc/en/



Bir diger alan ise, nanoteknoloji ile robotik teknolojilerin birlikte kullanimi ile saghk

sektoriinde farkh alanlarda etki yaratmasidir. Nano cihazlar ve nano robotlar, ameliyatlar, Sekil 52: PubMEd’te yer alan Robotik ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017)

goriintileme hizmetleri, yapi tespitleri gibi uygulamalarda yayginlasmaya devam etmektedir. 5000 -
T, m 4500 —
Robotik ile iliskili toplam 3302 Uluslararasi Patent Basvurusu bulunmaktadir.™ Bunlarin
720’si son bir bucuk yilda gerceklesmistir. Sekil 51'de 2017'deki ve 2018’in ilk yarisindaki 4.000 —
ilgili Uluslararasi Patent Basvurularninin alanlara gére dagilimi yer almaktadir. Son bir 2500 |
bucuk yilda robotik ile iligkili Uluslararasi Patent Basvurularinin neredeyse yarisi saglhk 2000
sektord ile iliskilidir. Tani ve ameliyat icin kullanilan araglan, sire¢ ve uygulamalara '
yoneliktirler. Bu da éniimiizdeki dsnemde bunlarin yayginlasmaya devam edecegine isarettir. el
2.000 -
. . S 1500 —
Sekil 51: 2017 ve 2018 Yillarindaki Robotik ile lliskili Uluslararasi Patent Basvurularinin IPC
(Uluslararasi Patent Siniflandirmasi)™ Kodlarina Gére Alanlara Dagilimi (Her bir kod altinda 1.000 -
alt kodlar bulunmaktadir™) 50—
2018 2017
0 T T T T T T T T T T T T T T T
Uluslararas! Patent Uluslararas! Patent 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
IPC Kodu - IPC Kodu -
Basvurusu Dagilimi Basvurusu Dagilimi
B25J* 33% ABIB ** 35% Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
ABIB ** 30% B25J * 32%
GO5D 9% B65G 7%
B65G 7% G06Q 5%
GO6F 6% GO5D 5%
GOIN 4% GO5B 5%
A47L 4% GO6F 5%
GOSB 3% GOIN 3%
G06Q 3% AOID 3%
E04G 2% GO1S 3%

*Manipulatorler, Manipulasyon cihazlari ile saglanan odalar **Diyagnostik, Ameliyat, Tani

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

Sekil 52'de, son 15 yilda, PubMed'te yer alan robotik ile ilgili yayinlann sayisi yer almaktadir.
Robotik daha 6nce de bahsediligi lizere eski bir teknolojidir. Saglik sektérd ile iliskili robotik
yayinlannin sayisi 1960’'lara dayanirken, o giinlerde yillik 10'un Gzerine ¢ikmayan sayilar, 1990’larnin
ortalanndan itibaren 6nemli bir artis gostermistir. Fakat saglikta bilimsel yayinlardaki robotik
etkisi, son 10 yilda yogunlasmistir. Bunda yeni teknolojilerle birlikte 6zellesen ve akilli hale gelen
robotik teknolojisinin etkisi biyiktir. Sagliktaki kullamm alanlan ve yeni kesifler son yillarda
robotik teknolojisinin dijital teknolojilerle bir araya gelmesi sonucu artmistir. Bu da ayni patent
analizlerinde oldugu gibi 6niimiizdeki dénemde ticarilesen kullanimlarin artacagina isaret etmetedir.

112. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

113. IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlar WIPO websitesinde detaylariyla yer almaktadir: http://www.
wipo.int/classifications/ipc/en/

14. http://www.wipo.int/classifications/ipc/en/
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4.7 Nanoteknoloji .
Sekil 54: 2017 ve 2018 Yillarindaki Nanoteknoloji ile lliskili Uluslararasi Patent Basvurularinin IPC

(Uluslararasi Patent Siniflandirmasi)™ Kodlarina Goére Alanlara Dagilimi (Her bir kod altinda alt

Nanoteknoloji, madde kodlar bulunmaktadir™)
Sekil 53: Nanoteknolojinin Saglik Ekosistemine Etki ve malzemelerde molekiiler
Alanlar diizeyde kontrol ve islevsel 2018 2017
llac Tibbi Cihaz | Saglik Hizmetleri Srorn s = M Uluslararas| Patent Uluslararasi Patent
degisiklikler saglayan teknolojiler IPCKodU g2t irusu Dagihm IPCKodu gl irusu Dagihm
biitiiniidiir. Yata bir  teknoloji
Temel arastirma V. ) ) C23C* 32% ABIK 16%
Klinik arastirmalar platformu olup bircok sektérde CO9D ** 14% GOIN 16%
Uretim uygulama alani vardir (Sekil 53). GO6F 1% BOIL 1%
Dagitim/Pazar Nanoteknoloji, iiretilen malzeme BOSB 7% czq 1%
Korunma Griinleri itelil | lisimi B81C 7% F25D 1%
Erken Tam/Ton ve (riin ?rm ln| elikse . gelisimine GOIN 7% 6028 9%
Tedavi _ ve farkli 6zelliklere sahip olmasina HOIL 7% HOIL 1%
= 0, ()
Uzun dénemii bakim neden olmakta, bu da kullanildig 12?;' Z; /:\C;f 2;
§ sektorde apisal elismeler ? ’
Saglkli yasam ve Egitim yap gellg ABIL 1% AGIP 5%

saglamaktadir. Nanoteknoloji ile
daha giicld, daha hizh, daha direncli,
daha odakli ya da daha enerji
verimliligi yiiksek malzemeler iiretmek miimkiin olmaktadir. insaat, kimya, ilag, elektronik
gibi bircok sektdri yatay kesmektedir. Nanoteknoloji ayrica yesil biyime ile dogrudan
iliskilendirilmekte ve enerji verimliligine katki potansiyeli ile 6nemli sosyal ve ekonomik getiri
potansiyeli tasimaktadir.

(Koyu renk: Yiiksek etki diizeyi/Acik renk: Normal etki dizeyi) *Metalik materyal kaplama, Metalik Materyal ile ylizey iyilestirme ** Kaplama bilesenleri

Kaynak: WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

Sekil 55’te, son 15 yilda, PubMed’'te yer alan nanoteknoloji ile ilgili bilimsel
vayinlarin sayisi yer almaktadir. Son 15 vyilda izlenen artis egilimi son birkag
yilda yavaslamistir. Bununla birlikte son vyillarda 6zellikle ilag tasima sistemleri ve
Nanoteknoloji, saghk sektdriinde nanopartikiiller ve nanomalzemeler araciligiyla, molekiler yapilar lzerine bilimsel ¢alismalann yogunlastigini séylemek mimkindiir.
ilac salinim calismalarina, hiicre ve doku isaretlemeye imkan veren uygulamalarin
gelistirilmesi ile son donemde giindemdeki etkisini artirmistir. Ayni zamanda, sensor ve
robot teknolojileri ile birlikte tibbi cihaz ve ilag sektdriine etki etmeye devam etmektedir.™
Oniimiizdeki dénemde, nanoteknolojinin canh hiicrelerin yerini alabilecek molekiiler yapilar
gelistirilmesini desteklemesi beklenmektedir."® Bu molekiler yapilar, enfeksiyon, kaza ya da 8.000
hastalik nedeniyle kaybedilen viicudun cesitli parcalarinin yeniden olusturulmasini ve yerine

Sekil 55: PubMEd’te yer alan Nanoteknoloji ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017)

9.000 —

konmasini saglayan son derece 6nemli bir gelisme olacaktir. 70007
6.000 —
Nanoteknolojiile,dogrudaniliskilitoplam317UluslararasiPatentBasvurusubulunmaktadir.™ 5000
Nanoteknolojinin farkli bircok kullanim alani vardir. Son villardaki Uluslararasi Patent
4.000 -

Basvurulaninin alanlarina dagilimi oldukga daginik olmakla birlikte saglik sektdriind yakindan
ilgilendirecekolanlarmikroyapilicihazlarvesistemlerkapsamindadir(Sekil 54). Bunlarhemtibbi 3000 —
cihazsektérindehemdeilagtasimasistemlerindedniimiizdekidénemeetkiedecekyeniliklerdir.

2.000 —
1.000 —
0 I I I I I I I I I I I I I I I
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
115. UNCTAD, “Technology and Innovation Report”, 2018
116. Al H. Segars, “Seven Technologies Remaking the World”, MIT Sloan Management Review, 2018 Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
117. WIPO Verileri ve ReDis Innovation Analizleri N
118. IPC (Uluslararasi Patent Siniflandirmasi) Kodlar WIPO websitesinde detaylariyla yer almaktadir: http://www.

wipo.int/classifications/ipc/en/

78 19. http://www.wipo.int/classifications/ipc/en/ 79



4.8 Mobil Saglik (mSaglik) Teknolojileri ve Nesnelerin
Interneti (1oT)

Sekil 56: mSaglik Teknolojilerinin Saglik Ekosistemine

Mobil saghik (mSaglik)
teknolojileri, saghk verilerinin

mSaghk teknolojilerinin kullanim amaclarini ii¢ bashk altinda toplamak miimkiindiir:
Bagimsiz yasama, kronik hastalik yonetimi ile saghkli yasam ve iyilik halinin
siirdiiriilmesi.””? mSaglk teknolojileri, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artisi, saghgin
korunmasina odaklanan yaklasimin benimsenmesi gibi son dénem egilimlerinin tamamina
katki saglayabilecek faydalar sunup, ayni zamanda tiim bunlarin etkin kullanimr ile birlikte

Etki Alanlari saglik hizmetlerinde finansal sirdirilebilirlige de katki vermektedir. mSaglhk, daha hizl ve
toplanmasi, hastalik ydnetimin C L - -
lac | Tibbi Cihaz] Saglik Hizmetleri 3 iyi bir tedaviyi olanakli kilmak ve sagligin korunmasini artirmak amaciyla mobil cihazlarin
kolaylastinimasi, saglikli yasam daha etkin bir sekilde veri toplamasini ve saglik durumunu takip etmesini saglamaktadir.’
Temel arastirma kontrolii gibi amaclarla, mobil

Klinik arastirmalar
Uretim

Dagitim/Pazar

-- cihazlar aracaligiyla  sunulan

uygulamalarin biitiiniidiir.

Yukaridakibélimlerde, gerekegilim
Korunma _ . . . C e e

analizlerinde degerlendirildigi,
Erken Tani/Tani _

Uzun dénemli bakim

Saglikli yasam ve Egitim

(Koyu renk: Yiksek etki diizeyi/Acik renk: Normal etki diizeyi)

Kaynak: ReDis Innovation Analizleri

gerekse saglik hizmetleri deger

zinciri  kapsaminda tartisildigi

gibi, saghk hizmetlerinin giderek

daha bitiinsel ve hasta merkezli
hale geldigi bu ortamda mSaglk
teknolojilerinin yayginlasmasi cok
olasidir. 2013 yilindan bugiine
kadar mSaghk uygulamalarinin sayisi iki katina ¢itkmistir.® Her yil artis oranlari biyiyerek
uygulamalarin sayisi artmaktadir. mSaghk, sirekli izleme ve zamaninda cevap, hasta
ile saglik profesyonelleri arasinda siirekli etkilesim, korumadan tedabi ve balkima kadar
butincil birsaglik yaklasimive hasta merkezlilik gibi farkli kanallardan saglik ekosisteminin
gelisimi icin biylk bir potansiyel tasimaktadir (Sekil 56).

Kisisellestirilmis, hasta merkezli biitiinsel saghk hizmeti yaklasimi, beslenmeden
fiziksel aktiviteye, korunmadan uzun donemli bakima kadar deger zincirinin tiim
asamalarini veriye dayali olarak kapsamaktadir. Ayni zamanda kronik hastaliklarin
yayginlasmasi ve maliyetlerinin artisi ile birlikte kronik hastalik ydnetiminin dnemi
daha da artmaktadir. Tim bunlara yonelik kullanilabilecek uygulamalarnn bitinini
iceren mSaghk teknolojileri 6niimizdeki déonemde 6nemini korumaya devam etmesi
beklenmektedir. Arastirmalar, 2018 yilinda, tek basina mSaglik pazarinin, 28 milyar ABD
dolar oldugu tahmin etmektedir. ? Oniimiizdeki ic yilda da toplam vyiizde 30'luk bir
biyiime orani ile bilyiimeye devam etmesi beklenmektedir."® Kiiresel ilag ve tibbi cihaz
sirketlerinin, ilgili olduklari kronik hastaliklarin yénetiminde kullanilmak lzere teknoloji
sirketleri ile isbirligi halinde mSaglk teknolojileri Gizerine ¢alismalar da yayginlagmaktadir.

120. OECD, “New Health Technologies: Managing Access, Value and Sustainability”, 2017

mSaglik uygulamalan ile tibbi verilerin uzaktan izlenebilmesi, yasam bicimi ve giinlik
aktivite ile ilgili biyldk miktarlarda anlamli verinin toplanmasi, saglkla ve tedaviyle ilgili
hatirlatmalar yapilmasi, uyarilarda bulunulmasi, teshis ve tedavi ile ilgili bazi fiziksel
uygulamalarin gerceklestirilmesine destek olmasi mimkinddr. &

Giindemdeki son teknolojik doniisiimiin kaynagini olusturan tiim neredeyse teknoloji
platformlarinin ana girdisi veridir. 21.ylzyil veri toplama, analiz ve anlamlandirma
kapasitesini artiran biyiik veri uygulamalarinin yayginlastigi bir dénisimi baslattigi icin
beraberinde bircok yeniteknoloji platformunun difiizyonu hizlanmistir. Verinin toplanmasini,
analizini ve belirli amaclara yonelik kullanilmasini saglayan nesnelerin interneti (loT) ve
sensor teknolojileri, biyiik veri ile birlikte saglik sektériinde daha da anlamli hale gelmistir.
Gelecege doniik egilimlerin ve yaklasimlarin tamami, bu teknolojilerin kullaniminin
yayginlasmaya devam edecegine isaret etmektedir.

Mobil saghk teknolojileri her ne kadar farkli teknolojilerle beslense de, son 10 yilda
dogrudan iligkili Uluslararasi patent basvurularina baktigimizda toplam 30 Uluslararasi
Patent Basvurusu goriinmektedir.’™ Burada farkli bircok teknolojiden kaynak almasi ve
kendisinin dogrudan patente konu olmama ihtimali nedeniyle patent analizleri cok anlamh
sonuclar vermemektedir. Fakat neredeyse biitiin patentlerin verinin giivenli saklanmasi ve
islenmesiile iliskili oldugunu séylemek ve yukarida bahsedilenleri tekrarlamak miimkinddr.

Mobil saglhik ile iliskili bilimsel yayinlara baktigimizda ise, son 15 yilda, PubMed’te yer
alan ilgili bilimsel yayinlarin sayisi Sekil 57°’de yillara gore yer almaktadir. Son 3 yilda
mobil saglk teknolojilerinin konu oldugu bilimsel calismalarin yogunlastigl gériilmektedir.
Bu calismalar icinde yalnizca yeni teknolojiler degil, mobil saglik teknolojilerinin saglik
tzerine etkileri, kullanim sonuclan analizleri gibi bilimsel yayinlar da bulunmaktadir.
Son 3 vyildaki artisin kaynagini bu tir sonuc ve etki calismalan olusturmaktadir.

121. SNS Telecom & IT, “ mHealth Ecosystem: 2018 - 2030 - Opportunities, Challenges, Strategies & Forecasts”, 122. TUSIAD, “Sagliga Yenilikci Bir Bakis Acisi: Mobil Saglik”, 2016
2018 123. WIPOQ Verileri ve ReDis Innovation Analizleri
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Sekil 57: PubMEd’te yer alan Mobil Saglik Teknolojileri ile iliskili yayin sayisi (Yillik, 2003-2017)
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V.2030°da Saghk
Ekosistemi
Senaryolar

2030’da saghik ekosistemine iliskin ©ngorii olusturmak iizere dnceki bdliimlerde,
tanimlanan arag setleri analiz edilmistir. Ayri ayrni boliimlerde, her bir analiz icerisinde
gelecekte saglik ekosistemine iliskin dngorii olusturmamiza imkan saglayan sentez
ciktilarina isaret edilmistir. Bu bdliimde ise, ayri ayn isaret edilen bu ciktilarin tamami
kullanilarak ortaya bir sentez koyulmakta ve 2030'da saglik ekosistemine iliskin dngériiler
3 farkh senaryo altinda toplanmaktadir. Bu senaryolarn olusturan girdilerin tamami dnceki
bélimlerde yer alan arag setlerinin analiz sonuclandir.

Her ne kadar bugiine bakarak gelecekteki durumu, o giiniin teknolojilerini ve o teknolojilerin
saghk lizerine etkisini net olarak bilmek pek miimkiin goriinmese de, gecmis egilimleri
degerlendirmek, bugiinkii egilimleri iyi analiz etmek ve bunlarla birlikte dogru yerlere
bakaralk gelecek dngoriilerine sahip olmak olanaklidir. Bu (iciinii birlikte yapabilmek icin bir
bilgiye dayali tahmin yaklasimi ve arag seti tanimlamak gerekmektedir. Bu nedenle &nceki
bolimlerde farkh egilim analizlerine yer verilmis ve bu bélimde de oradaki ciktilar kullanilarak
2030 odngoruleri olusturulmustur. Calisma kapsaminda cevap aranan soru, gelecege hazirhk
diizeyimizi artirmak icin 2030’da saglik ekosistemine iliskin 6ngériilerimizi ortaya koymak
Gizere nasil bir yaklasim sergilememiz gerektigidir.

2030 senaryolarina ge¢meden once dnceki boliimlerde yapilan analizleri 6zetlemek
gerekirse, sunulan yaklasim kapsaminda 3 farkl arag seti kullanilmistir. Birinci arag seti,
kiiresel ve ulusal egilimlerin analizi olmustur. ikincisi, saghk sektérlerinde deger zincirleri
egilimlerinin analizi ve sonuncusu da teknolojilerin analizidir. Bu 3 arag seti analizleri ile,
bizi 2030 6ngoriilerine gotirecek isaretleri bulmak amaclanmustir. Ayn ayn bdlimlerdeki
analizlerde yer verilen ve bu béliim olusturulurken girdi olarak bu isaretler, Sekil 58'de anahtar
kelime gruplariyla 6zetlenmektedir.
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3 arag setinde analiz edilen kiiresel ve ulusal egilimler, sektorler ve teknolojilere iliskin
degerlendirmelerden ortaya cikan bu girdilerin 1s1§inda, 2030’da saglhk ekosistemi 3 farkl
senaryo altinda tanimlanmistir: Saghk Endiistrileri, Saglik Hizmetleri ile Saghk Politikalari.
Okunabilirligini kolaylastirabilmek adina asagidaki senaryolarda yer alan her bir noktada ayn
ayn odnceki bélimlerdeki analiz ¢iktilarina referans verilmemektedir. Fakat senaryolarda
isaret edilen her bir nokta, énceki béliimlerde isaret edilen analiz sonuglari ile varilan sentez
ciktilandir.

Sekil 58: Onceki béliimlerde yer alan arag seti analizlerinden ¢ikarimlarin anahtar kelime
gruplariyla 6zeti

2. Arag seti: Saghk
Sektorlerinde Deger Zinciri
Egilimlerinin Analizi

1. Arag seti: Kiiresel ve
Ulusal Egilimlerin Analizi

3. Arac Seti: Teknoloji
Egilimlerinin Analizi

Deger bazli yaklasim Ar-Ge Deger
Maliyet Uretim Maliyet avantaji
Finansal strdurdlebilirlik Pazar Verimlilik
Kalite Blylme Surdarulebilirlik
Erisim Maliyet Erken tani
Talep artisi Fiyat baskisi Korunma
Talep niteligi inovasyon Saglikli yasam
isbirligi Teknoloji Fiyat
Hasta merkezli yaklasim Degisim Takip
Regulasyon Aktorlerin rolleri Veri
Verimlilik izleme
Onay slireci isbirligi
isbirligi Yeni nesil tedaviler
Deder bazl yaklasim Kisisellestirilmis tGrtnler
Hasta merkezli yaklasim 3 boyutlu yazicilar
Klinik calismalar AR/VR
Veri Biyoteknoloji
Buttinsel yaklasim Yapay zeka
Korunma Blockchain
Gelismekte olan ulkeler Robotik ve nanoteknoloji
mSagdlik

Kaynak: PubMed Verileri ve ReDis Innovation Analizleri

5.1 Saghk Endiistrileri 2030

Giyilebilir teknolojiler, 15 yil éncesine gdre ucuzlamistir ve daha erisilebilir hale gelmistir. Toplanan
veri kalitesi artmis ve paylasimini hastalarin yonettigi bu veriler, doktorlar ve saglhk hizmeti
sadlayicilar tarafindan yaygin kullanilir olmustur. Saglik verisinin glvenli bir sekilde toplanmasi ve
paylasimi icin blockchain teknolojisinin kullanimi yayginlasmistir.

Rontgen, tomografi, MR, mamografi gibi goértntlleme sonuclarini izleyen, karsilastiran ve
yorumlayan yapay zeka algoritmalari yayginlasmistir ve bu da sonuclardaki kesinligi artirmistir.
Bunun vyani sira, patologlari destekleyen tani amach kullanilan yapay zeka uygulamalari
yayginlasmistir.

Klinik calismalarda, blyUk veri ve yapay zeka uygulamalarinin kullanimi artmistir. Bu sekilde
calismalar, daha az arastirmaci ile daha kiclk arastirma merkezlerinde yurattlebilir hale gelmis,
Ar-Ge slrecinin en maliyetli streci olan klinik arastirma maliyetlerine azaltici etki yapmaya
baslamistir.

Klinik arastirmalarda Gercek Yasam Kanitlarinin (RWE) kullanimi yayginlasmistir.

ilac ve tibbi cihaz sirketleri, tedarik zincirlerinin yénetiminde, Ar-Ge verilerinin ve hasta verilerinin
paylasiminda blockchain teknolojisi slreclere dahil edilmistir. Pilot calismalar neredeyse her
sirkete yayillmis ve diizenli kullanan sirket sayisi da artmistir.

Yeni teknolojilerle birlikte ila¢c ve tibbi cihaz sektoérl birbirine giderek yaklasmistir. Sirketlerin
isbirlikleri yayginlasmistir. ilac ve cihaz teknolojisini bir araya getiren akilli kombinasyonlar pazarda
onemli bir yer tutmaktadir.

Tibbi cihaz sirketleri, hasta verilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesinde daha fazla rol oynamaya
baslamis ve veri paylasimlari icin de blockchain teknolojisini stireclerine dahil etmistir.

Yeni gen terapi uygulamalari onay sirecini tamamlamis ve uygulamaya girmistir.

Kisisellestirilmis ilaclar yayginlasmistir. Ozellikle kanser tedavisi icin pazara giren ilaclarin énemli
bir bolimUnd kisisellestirilmis ilaclar olusturmaktadir.

Sentetik biyoloji yoluyla hiicreleri yeniden programlayabilen platformlar yayginlasmis ve ila¢ ve
tibbi cihaz sirketlerine hizmet verir hale gelmistir.

3 boyutlu yazici teknolojisi kullanilarak Uretilen kisisellestirilmis implantlar yayginlasmistir. Tibbi
cihaz sirketlerinin yeni odak alanlarindan biri akilli implantlar olmustur ve akilli implantlarin
yayginlasmasina iliskin calismalar devam etmektedir. Bu asamada yapay zeka sirketleri ile tibbi
cihaz sirketlerinin isbirlikleri artmistir.

Tibbi cihaz sirketlerinde ayni zamanda biyoteknoloji temelli yéntemlerin hem Ar-Ge hem de
uygulamada kullanimi artmistir. Biyoteknoloji tani ve tedavi cihazlarinin yani sira, daha énce
patent analizlerinde de yer verildigi sekilde implant ve protez slreclerinde de yer almaktadir.

Hastanelerin 3 boyutlu yazici teknolojisiyle kisiye 6zel implant yapilan 3B atdlyeleri vardir ve
ameliyatlar 6ncesinde implantlar kisiye 6zel hazirlanmaktadir. Burada hastanelerin tibbi cihaz
ve teknoloji sirketleriyle isbirlikleri artmistir. Benzer sekilde 3 boyutlu yazici teknolojisine iliskin
patent analizi sonuclarinin da isaret ettigi gibi, tibbi cihaz sektériinde 3 boyutlu yazicilarin yeri
giderek artmis ve yayginlasmistir.

Biyoyazicilar, calismalarin hizlandigi alanlardan biridir.
Onaylanan hiicre tedavilerinin sayisi ve uygulamalari artmistir. Maliyetlerin énemli oranda distsine
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iliskin heniz 6nemli bir gelisme saglanamamistir. Fakat yontemlerde iyilesme saglayan gelismeler
yayginlasmaya devam etmektedir.

ilac Ar-Ge slreclerinde, dzellikle biyolojik modellemeler ve hiicre similasyonlarinda yapay zeka
teknolojisinin kullanimi yayginlasmistir.

Tibbi cihaz sirketlerinin yapay zeka odakli calisan sirketlerle isbirlikleri artmis, blylk yapay
zeka sirketleri kendi icinde yapay zeka kapasitesi olusumuna gitmistir. Tani cihazlari ve ameliyat
araclarinda yapay zeka teknolojisinin kullanimi artmistir.

Saglik endustrilerinde aktoérlerin rolleri degdismistir. Blyik ila¢ ve tibbi cihaz sirketleri ekosisteme
hakimken artik startuplarin ve teknoloji sirketlerinin rolii ve énemi artmistir. Saglik sirketleri
teknoloji sirketleriyle ve startuplarla daha fazla isbirligi yapabilecekleri ortamlar olusturmustur.
Saglik endustrisi Ar-Ge’si blytk sirketlerin Ar-Ge merkezlerinin disina ¢cikmistir ve her bir saghk
sirketinin acik inovasyon programlari, inklbasyon merkezleri ve girisim sermayeleri vardir.
Teknoloji devleri ise, saglik ekosistemine girislerini hizlandirmistir. Daha dnce tibbi cihaz ve yazilim
gibi alanlara yatirimlarini gérdigimiz buyuk teknoloji sirketlerinin biyoteknoloji gibi alanlarda da
yatirimlari giderek artmistir.

5.2 Saghlik Hizmetleri 2030

Birinci basamak saglk hizmetlerinin yapisi degismeye baslamistir. Kisiler, doktorla ilk iletisimi
telesaglik araciligiyla kurmaya baslamis ve birinci basamak saglk kuruluslari da daha 6zellikli
yerler haline déntusmdstdr.

Kisiler tarafindan verilerin toplanmasi ve saglik hizmet sunuculari ile paylasiimasiin artisi ile birlikte,
doktorlar ve hastaneler glvenli veri paylasimi icin blockchain teknolojisini kullanmaya baslamistir.

Sadlik hizmetlerinin hastanelerin disina ¢ikmasi ve butlnsel saglk hizmeti yaklasiminin
yayginlasmasi ile birlikte saglk hizmet sunuculari arasinda teknoloji sirketlerinin varligr hizla
artmistir.

Hastanelerde tani ve ameliyat uygulamalarinda kullanilan robotik teknolojiler yayginlasmistir.
Hastanelerin 3 boyutlu yazici teknolojisiyle kisiye 6zel implant yapilan 3B atdlyeleri vardir ve
ameliyatlar 6ncesinde implantlar kisiye 6zel hazirlanmaktadir. Burada da hastanelerin tibbi cihaz
ve teknoloji sirketleriyle isbirlikleri artmistir.

Mevcut eski hastanelerin dijitallesmesi ile birlikte hastane gruplarinin teknoloji sirketleriyle
isbirlikleri ve yatirimlari hizlanmistir.

Saglk hizmetlerinde aktorlerin rolleri ve énemleri farklilasmistir. Teknoloji devleri saglik hizmetleri
sektoérine girmis ve yeni teknolojilere hakimiyetleri ile saghk hizmetleri sektériine yon veren
ekosistem aktoérd haline gelmislerdir.

Hasta ve doktor arasinda video 6zelligi olan online platformlar yayginlasmis ve saglik hizmet
sunuculari aracihgiyla da kullanilir hale gelmistir.

Sigorta sirketleri icin blyUk veri uygulamalarinin yayginlasmasi ile birlikte teknoloji sirketleriyle
isbirlikleri ve sigorta sirketlerinin hastalik ydénetimlerine odakli teknoloji yatirimlari artmistir.

Blockchain teknolojilerinin uygulamada yayginlasmasi ile birlikte sigorta sirketleri ekosistemdeki
rollerini korumak icin bu teknolojilere ydnelmistir.

Universitelerde ve hastanelerde ézellikle egitim amacli AR/VR uygulamalari yayginlasmistir. Patent
analizlerinde yer verilen yenilikler beklendigi sekilde bu yayilmaya katki saglamistir.

Kronik hastalik yonetimini destekleyen teknoloji uygulamalari konusunda sigorta sirketleri ile
teknoloji sirketlerinin isbirligi artmistir.

Dunyada yizde 12’si bulan 65 Uzeri yash ntfus, sanal asistanlari daha yaygin kullanmaktadir.

5.3 Saghk Politikalar 2030

Kisiler, kendi sagliklarini ydnetmek konusunda aktiftir. Veri toplama, takip, izleme, paylasma ve
degerlendirme konularinda saglik ekosisteminde en aktif rol Gstlenen aktor hastalardir. Toplanan veri
kalitesi artmis ve paylasimini hastalarin yénettigi bu veriler, doktorlar ve saglik hizmet saglayicilar
tarafindan yaygin kullanilir hale gelmistir.

Hastalarin strece daha aktif katimi, sistematik olarak izlenen ve sadlik hizmet sunucularina
aktarilabilen veri ile gereksiz muayene basvurulari ortadan kalkmaya baslamis ve hasta merkezli
yaklasim ile yetersiz saglik personeli sayisindan kaynakli darbogazi hafifletmek icin adim atilmis
olmustur.

Hasta birlikleri gliclenmis, hatta dijital platformlarin sayisi artmistir. Hastalarin sisteme yalnizca kendi
saghklarini ydnetmek icin degil, hasta birlikleri araciligiyla maliyetler ve fiyatlar konusunda s6z sahibi
olma istekleri Uzerine yayginlasmistir. Bu ayni zamanda seffaflik talebinin glclenmesi ile birlikte
gerceklesmistir.

Hastalarin ekosistemde giderek daha merkezi bir rol Ustlenmesi ile ddeyiciler ve kamu kurumlar da
daha fazla hasta merkezli hizmet anlasmalari yapmaya baslamistir ve hasta ile isbirligini artirmistir.

Degder bazli anlasmalarin sayisi artmistir.

Saglik verilerinin hasta tarafindan duzenli olarak toplanmasi, takibi ve tani-tedavi girdisi olarak
doktorlarla ve hizmet sunucularla paylasiimasi, kamu kurumlari ve saglik hizmet sunuculari tarafindan
desteklenir hale gelmistir. Bunun sonucunda yaratilan bitce tasarruflari en biylk etken olmustur.

Hicre ve gen tedavilerinde uygulamalarin yayginlasmasi beraberinde 6deyiciler ve kamu kurumlarinin
bu alanlarda yeni mekanizmalar Gzerine calismalarini ve yeni tip dedger anlasmalarinin giindeme
gelmesini saglamistir.

Regulasyonlarin yeni teknolojilerin hizina yetisebilmesi icin ¢6zim arayislari artmistir. Yeni
teknolojilere odakli aktérlerin de icerisinde yer aldigi regiilasyon hazirlik gruplari olusturulmustur.

Uriinlerin teknoloji diizeyine ve Griin gruplarina gére farklilastiriimis fiyat ve geri 8§deme mekanizmalari
giindeme yerlesmistir. Yeni teknolojilere dayali Uriinlerin pazarda yayginlasmasi ile birlikte Grlnlerin
tamamina ayni tip modellerin uygulanmasi geride kalmis ve farklilastirilmis model ve anlasmalar
uygulamaya girmistir.

Evde saglk uygulamalari yayginlasmis ve dijital platformlar ve mobil saglik uygulamalarinin bunu
destekleyici sekilde kullanimi yayginlasmistir.
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V1. Saghik 2030 yol
haritasi ¢ercevesi

Bubéliimde, saglikekosisteminde2030'adogru giderken, Tiirkiye'deki hazirlik diizeyiniartirmak
icin dncelikli yapilmasi gerekenlere iliskin temel dneriler iceren bir cerceve sunulmaktadir. Bu
Oneriler 6nceki béliimlerde isaret edilen dngdriilere gére tanimlanan ihtiyaclardan yola cikarak
olusturulmustur. Okunabilirligi kolaylastirmak icin her bir noktada dnceki bélimlere referans
verilmemektedir fakat her biri dnceki béliimlerde isaret edilen 6ngériilerden hareketle tanimlanan
bosluklara yonelik siralanmaktadir:

a. Regiilasyon hazirhigi: Saglik ekosisteminde yeniliklere ve yeni teknolajilere yénelik bir
regiilasyon calisma grubunun olusturulmasi

* Saglik sektdrleri regiilasyonlarin en giicli oldugu sektérler arasindadir. Yeni driin ve
hizmetlerin Ar-Ge sirecinden, pazara giris ve pazardaki durumlarnni diizenleyen farkl
bircok regiilasyon séz konusudur.

+ Onceki béliimlerde de degerlendirdigimiz gibi, teknolojik déniisiimle birlikte, iriin ve
hizmetlerin yani sira, Ar-Ge siirecleri ve is modelleri de degismektedir. Bunlar beraberinde
regiilasyonlarda degisiklikleri ya da yeni regiilasyonlar getirmektedir.

* Buyik verinin klinik arastirmalarda kullanimindan yeni hiicre tedavilerinin pazara giris
onaylarina kadar her bir degisiklik, regiilasyonlarda yapilan yeniliklerle diizenlenmektedir.
inovasyonu erken pazara cikaran ya da inovasyondan erken faydalanan olmanin 6n
kosulu, ilgili Gilkedeki regiilasyon yeniliklerinin de ayni hizda gerceklesmesi ve uygulamaya
konmasidir.

* Her ne kadar uluslararasi regiilasyon calismalarn kaynagini ABD ve Avrupa'dan alsa da,
yeniliklerin sistematik olarak takibi, bosluklarin analiz edilmesi ve uygulamaya konulacak
regiilasyona 6nceden uyum hazirliklarinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yeni teknolojilere odakli regiilasyon ¢alisma grubunun olusturulmasi: Diizenli olarak
regiilasyonlara konu olan yeni teknolojileri, Griin, hizmet ve siireclerdeki degisimleri takip
edecek, yeni regiilasyon calismalarini degerlendirecek, mevcut uygulamalarla aradaki
bosluklan tespit ederek, olasi uyum senaryolarini calisacak, ilgili bir kamu kurumunda bir
takim olusturulmasi ya da mevcut bir yapiya bdyle bir sorumluluk verilmesi.

Takimin ilgili bir kamu kurumu sahipliginde olusturulmasina karsilik, yeni teknolojilerle
ilgili 6ngdriilere sahip, uluslararasi yeni diizenlemelere hakim 6zel sektdr temsilcileri ve
arastirmacilarin da yer almasi ve katki saglamasi.

Bunu takiben bu sorumlulugun nasil bir ¢alisma bicimi ve sistem ile yiritiileceginin
tasarlanmasi, bu raporda bahsettigimiz gibi bir yaklasim ve arac setinin ortaya konmasi.

Dizenli regiilasyon calismalarinin baslatilmasi ve yeni teknolojilerin gelistirilmesinden
pazardakisiirecine kadarihtiyag duyulan hazirhkve uyumcalismalarinin gerceklestirilmesi

b. Veri toplama, analiz ve degerlendirme kapasitesinin artirlmasina yénelik islevsel bir
Biiyiik Veri Merkezi kurulmasi

21.yuzyilda teknolojik déniisiimiin ana kaynagini veri olusturmaktadir. Gerek kalkinma,
gerekse ekonomik gelismislik s6z konusu oldugunda, veri toplama ve analiz etme
kabiliyetine sahip olan tlkeler ve sirketlerin rekabet giiciinii artirabildigi yeni bir dénem
baslamistir.

Calisma kapsaminda analiz edilen sektérel ve teknolojik gelismelerin temel girdisi de
veridir. 21.ylizyil veri toplama, analiz ve anlamlandirma kapasitesini artiran biyiik veri
uygulamalarinin yayginlastigi bir déniisimi baslattigi icin beraberinde bircok yeni
teknoloji platformunun difiizyonu hizlanmistir.

Sirketler, kamu kurumlarn gibi neredeyse ekosistemdeki tiim aktérlerin en temel
ihtiyaclarindan birisi veri toplama, analiz ve degerlendirme kapasitesine sahip
olmaktir. Kamu kurumlarinda politika tasarim sireclerinde oldugu gibi sirketlerde yeni
teknolojilerin triin ve hizmetlere entegrasyonunda artik bir zorunluluk olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Bu calisma kapsaminda yapilan odak grup toplantilarinda da tizerinde 6nemle durulan
bir ihtiyac bu konu olmus ve toplantilarda buna ydnelik bir dneri glindeme gelmistir.
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* Ulusal bir biiyiik veri merkezi kurulmasi: Bu merkezin biiyiik veri toplama, isleme, analiz
etme ve degerlendirme kapasitesine sahip olmasi ve tim ilgili paydaslann isbirligine
acik bir yapida olusturulmasi.

« Uriinlerin teknoloji diizeyine ve iiriin gruplarina gére farkhlastirlmig alternatif fiyat ve
geri 6deme mekanizmalarinin tasarlanmasi.

* Yeni teknolojilere dayali irlinlerin pazarda yayginlasmasi ile birlikte Griinlerin tamamina

Bu merkezin ilgili aktérlerin rekabet giiclerini koruyabilmek ve artirabilmek igin veri
kullammina iliskin kapasiteyi artiracak strateji ve uygulamalar benimsemesine katki
vermesi. Kapasite artirmak Gzere ekipler olusturmasi ya da sirdirilebilir isbirliklerine
gidilmesi, iceride de bir yandan kapasite olusumunun desteklenmesi. Merkez
kapsaminda uygulamali projeler ve teknik egitimlerin tasarlanmasi.

ayni tip modellerin uygulanmasi sirdirilebilir olmayacaktir. Bu nedenle farklilastinlimis
model ve anlagsmalarnn tasarlanmasi gerekmektedir. Buna yonelik 6zel sektdriin de
katihmi ile bir calisma grubu olusturulmasi ve odakli ilerleyerek birkag modelin tasarlanip
test edilmesi énemli olacaktir.

¢ Bunun yaninda merkezle isbirligi halinde veri giivenligine iliskin diizenlemelerin ve
uygulamalarin takip edilmesi. (Yukarida tanimlanan regiilasyon 6nerisi bashgi altinda
degerlendirilebilecek konulardan biri de budur.) intiyag:

d. Acik inovasyonun benimsenmesi, kamu politikalari ve destek programlarinda yer bulmasi

* 21. yuzyilda sirket icinde inovasyonu hizlandirmanin en énemli yollanindan biri, acik
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¢. Gelecege déniik yeni teknolgjili iiriin ve hizmetler icin farklilastirilmis fiyat ve geri 6deme
mekanizmalarinin tasarlanmasi

Onceki boliimlerde de yer aldigi sekilde, saglik harcamalarina iliskin gelecek giindeminde
cokca yer bulacak olacak bir konu, yeni teknolojik Griinlerle birlikte artan maliyetler
karsisinda saghk harcamalarnnin egilimidir. Yeni tedavilerin yiksek maliyeti ve ayni
zamanda her gecen giin artan saghk hizmeti talebi, hikimetlerin ve ddeyicilerin
fiyatlar Gzerindeki baskisini artirmaya devam etmektedir. Bununla birlikte teknolojik
gelisimle birlikte saglik harcamalarinin kabul edilebilir diizeylerde artisi miumkiin ve
anlamhdir. Saglik harcamalarinin artisindan kacinarak yiiksek teknolojili giicli bir saglik
endistrisine sahip olmak miimkiin gériinmediginden, yeni araclar ve yontemler lizerine
calismak gerekmektedir. Diinyada da bu tiir calismalar giderek yogunlasmaktadir.

Dolayisiyla teknolojik déniisim bir yandan yeni tedavilerin ortaya cikmasina imkan
verirken biryandan dayiiksek maliyetli bu tedaviler biitce ve fiyat glindemini beraberinde
getirmektedir. Son birkag yilda hiicre tedavileri, gen terapisi gibi yeni jenerasyon
biyoterapétikler (biyolojik ilaclar) onay almaya baslamis ve pazara girmistir. Onceki
bélimlerde gorildigi gibi bunlann pazardaki sayilarinin 6nimiizdeki yillarda artarak
devam etmesi beklenmektedir. Bu oldukca yiiksek olan maliyetlerin de kisa vadede
onemli oranlarda disusi beklenmemektedir. Bu da biitce problemlerini beraberinde
getirecektir. ilac sektériinde teknolojik déniisiimiin etkileri ile fiyat ve biitce giindemi
birbirini dogrudan etkiler niteliktedir. Bu nedenle yeni teknolojili iriinlere yonelik
farklilastinlmis fiyat ve 6deme yontemlerine ihtiyac vardir.

inovasyonu gelistirmektedir. Acik inovasyon, farkh aktérlerle farkli kanallardan isbirligi
yaparak, sirketin Ar-Ge, liretim, organizasyon ya da is modellerinde yenilige erismektir.

Yeni teknolojiler iretimden sirket davranislarnina, politika tasanm siireclerinden is
modellerine kadar bircok seyi degistirmektedir. 21. yiizyilda bilim ve teknolojideki
veniliklerin hem ortaya ¢ikma ve yayilma hizlarindaki énemli artis, hem de yeni
teknolojilerin multidisipliner ve giderek karmasiklasan niteligi geregi, biiyiik sirketlerin
degisen siireclere kendi birimlerini adapte edebilme giicii azalmistir. Ar-Ge verimlilikleri
diismistdir.

Yeni teknolojiler sirketlerin is modellerini degistirmektedir. Yeni teknolojilerden
faydalanmak, driin ve hizmetlerini yenilemek, inovasyon yapmak icin sirketler farkl
uzmanlhkalanlarinasahipdigersirketlerle, teknoloji startuplaryla, arastirmamerkezleriyle
daha fazla isbirligi yapmaktadir. Bu egilimi dnceki bélimlerdeki degerlendirmelerimizde,
neredeyse tiim alt sektorler ve tiim teknolojiler icin izlemek mimkinddr.

* Acikinovasyonunun kamu destek ve tesvik mekanizmalarn kapsaminda degerlendirilmesi

ve buna yonelik yeni programlarin gelistirilmesi. Bu tir isbirliklerinin ve acik inovasyonun
kamu politikalarinda da yer bulmasi.

* Sirketlerin kendi ihtiyaclarina ve yeni teknolojilere odakli agik inovasyon programlarini

benimsemesi ve isbirliklerini farkli kanallardan hizlandirmalari.
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e. Saglk ekosistemindeki geleneksel aktérlere yénelik yeni teknolaojilere odakli egitim
programlarinin tasarlanmasi ve teknik insan giicii yetistirme odaginin benimsenmesi

* Turkiye'de saglik ekosisteminde 2030'a dogru giderken en temel ihtiyaclardan biri insan
kaynagi olusturmaktir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan odak grup toplantilarinda éne
cikan noktalardan biri insan kaynagi olmustur. Saglikta verimliligin artmasi icin gelecege
adapte olabilen, nitelik dénistiminiin gerceklestirilebildigi insan kaynagi havuzuna
sahip olmak gerekmektedir.

* Geleneksel aktoérlerin yeniye uyum saglayacak hale gelmesinin yani sira, saglik
ekosisteminde insan kaynagi ihtiyacinin 6nemli bir kinnimi teknik insan yetistirmektir.
Arastirmacilardan, klinik hemsirelerden baslayarak teknik insan kaynaginin yetistirilmesi
onemli bir ihtiyactir.

+ Saglik 2030 cercevesi kapsaminda farkh aktorlere yonelik siirekli egitim programlarinin
tasarlanmasi ve teknik insan giicii yetistirmek tzere kontenjanlarin ve miifredatlarin
gdzden gecirilmesi

¢ Onceki bélimlerde yeni teknolojilerle bitlikte déniisen saglk diriin ve hizmetleri ortaya
konmustur. Bu déniisiime uyum saglayabilmek ve bunun getirdigi verimlilik artislarindan
faydalanabilmek igin hekimler, hastalar, hemsireler gibi farkli ekosistem aktdrlerinin
egitimi gerekmektedir. Mobil saglik teknolojileri gibi yeni teknolojilere odakli sirekli
egitim programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir.

* Bunlarin yani sira farkh deger zinciri agamalarindaki teknik insan giicii ihtiyacinin tespit
edilmesi ve bu ihtiyacin hizlandinlmis bicimde tamamlanmasina yonelik kontenjanlarin
ve miifredatlarin yenilenmesi énemli olacaktir.

Vil.Sonuc

Teknolojik dénisumin etkisiyle hizla degisen saghk ekosisteminde rekabet giiciini
koruyabilmek, gelecege yonelik hazirlik diizeyini artirmayi gerektirmektedir. Bu, hem saghk
sistemlerindeki surdiiriilebilirlik sorunlarina beklenen ¢éziimlerin uygulamaya girebilmesini,
hem de gelecege iliskin belirsizlik diizeyinin azalmasini saglamaktadir. Her ne kadar bugiine
bakarak gelecekteki durumu, o giiniin teknolojilerini ve o teknolojilerin saglik Gizerine etkisini
tam olarak bilmek miimkiin gériinmese de, diinii ve bugiinii iyi analiz etmek, dogru egilimleri
ele alarak 6ngori olusturmak ve bosluklar tespit etmek olanaklidir.

Bu calismada 2030'lardaki saghk ekosistemine iliskin 6ngdrii olusturmak tizere bir tahmin
yaklasimi sunmak amaclanmistir. Onceki béliimlerde de belirtildigi gibi, cevap aranan soru,
bugiin hazirlik diizeyini artirmak lizere nasil bir arac seti ile yaklasiimasi gerektigi olmustur.
Tasarlanan yaklasim cercevesinde, 3 arag seti tanimlanmis ve bu arag setlerinden 2030 saglik
ekosistemine isaret eden girdiler olusturulmustur. Bu girdilerin 1s18inda 2030'larda beklenen
saglik ekosistemi 3 senaryoda 6zetlenmistir.

Buradan hareketle son béliimde saglik ekosisteminde 2030'a dogru giderken, Tirkiye'deki
hazirlik diizeyini artirmak icin dncelikli yapilmasi gerekenlere iliskin temel 6neriler iceren
bir cerceve sunulmustur. Ortaya konan analizler sonucunda olusan gelecek 6ngériilerinden
ve buglinkii mevcut durum egilimlerinden hareketle, bosluklara yénelik bugiinden hazirlik
yapmak tizere bu konulan giindeme almak ve gereken kapasiteyi olusturmak biyiik 6nem
tasimaktadir. 2030'da saglik ekosistemini sirddrdlebilir kilmak ve rekabet giiciine sahip
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olabilmek, 6ngori analizlerini sistematik olarak yapmayi ve gelecek stratejisi kapsaminda
hazirlik adimlarini atmayi gerektirmektedir.

VIil. Ek1: Odak Grup
Toplantilan

8.1 0dak Grup Toplantisi I, 11 Nisan 2018

Saglik 2030 raporu hazirlik siirecinin bir parcasi olan odak grup toplantilarindan ilki 11 Nisan 2018
tarihinde TTGV istanbul ofisinde gerceklestirilmistir.

Toplantida dncelikle calismanin amacina ve simdiye kadar planlanan cercevesine iliskin bilgi
verilmistir. Sonrasinda tartisma katilimcilara yéneltilen asagidaki iki ana soru lizerinden devam
etmistir:

* Saglikta 2030 cercevesinde, Dinyada ve Tirkiye'de analiz etmemiz ve degerlendirmeye
katmamiz gereken egilimler nelerdir?

* Saglik ekosisteminin gelecegini sekillendiren teknolojiler hangileridir? Hangi teknolojilerin
saglik ekosisteminin hangi bilesenlerini nasil etkilemesini bekliyoruz?

8.2 Odak Grup Toplantisi Il, 19 Haziran 2018

Saghk 2030 raporu hazirlik siirecinin parcasi olan odak grup toplantilarindan ikincisi 19 Haziran
2018 tarihinde TTGV istanbul ofisinde gerceklestirilmistir.
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