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Saghk inovasyon Sistemi Uzerine Kavramsal Bir Cerceve
A Conceptual Framework on the Health Innovation System
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Gliniimiizde saglik inovasyonu kavramu iilkelerin saglik sistemlerinin etkililigini ve performansini artirmaya yonelik 6nemli bir arag
olarak goriilmektedir. Bu ¢ercevede ulusal saglik inovasyon sistemleri ve politika uygulamalari tiim diinya iilkeleri agisindan 6nem tes-
kil etmekte ve saglik sistemi agisindan iizerine odaklanilmasi gereken bir konu halini almaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci;
saglik inovasyon kavrami ve ulusal saglik inovasyon sistemi tizerine teorik ve kavramsal bir ¢erceve ¢izmektir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, Saglik Politikas1, Saglik Inovasyon Sistemi

ABSTRACT

Today, the concept of health innovation is seen as an important tool for increasing the efficiency and performance of the health
systems of all countries. Within this framework, national health innovation systems and policy implementations are important for
all countries in the world. This has become a subject that needs to be focused on in terms of improvement in healthcare. The aim of
this study is to supply a theoretical conceptual framework about health innovation concepts and a new national health innovation
system.
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Giris

Saglik son ylizyilda bilim ve teknolojinin ilerleme
hizinin en dikkat ¢ekici oldugu alanlardan biri hali-
ne gelmistir. Ulkeler ve hastalik bolgeleri arasinda-
ki biiyiik 6l¢iide esitsizlik ve yeni teshis araglarinin,
bakim ve tedavilerinin ortaya ¢ikmastyla iliskili
pek ¢ok soru cevapsiz kalmaktadir. Bu durum ise
tipta ilerleme saglayan mekanizmalar ve saglik ino-
vasyon siireglerinin genel 6zelliklerinin ¢dziilmesi
konusunda engel olusturmaktadir (1).

Yillarca siiren arastirmalara ragmen, tedavi edi-
lemeyen birgok Oliimciil hastalik bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu hastaliklarin tedavisi i¢in eksik
veya verimsiz bilgi yonetim sistemlerinden gelen
siirlt verilere dayanarak kararlar verilmeye devam
edilmektedir. Ayrica kiiresel saglik sistemindeki be-
lirsizlik gitgide artig gdstermektedir ve bu zorlukla-
rin Ustesinden gelmek; iilkeler i¢in yeni bakis aci-

lar1 ile yeni stratejilerin varligini gerektirmektedir.
Saglik sistemi diizeyinde her bir inovasyon, saglik
sisteminin performansini arttirmaya yonelik her tiir-
li stratejinin temel bileseni olarak goriilmektedir.
Ornegin teknolojik yenilikler; saglik hizmetlerinin
satin aliabilirligini, kalitesini ve verimliligini ar-
tirmakta bdylece toplum sagliginin iyilestirilmesine
(sosyal deger) katkida bulunma gibi bir¢ok fayda
saglamaktadir. Ulusal diizeyde bu yenilikler, gelis-
mis ulusal tiretkenlige ve rekabetcilige (ekonomik
deger) katkida bulunabilmektedir (2).

Inovasyonlar gogunlukla iiriin ve siiregteki de-
gisimlerle, pazarlamayla ilgili yeni yaklagimlar, da-
gitimin yeni sekilleri ve bakis agisindaki yeni kav-
ramlar ile Ol¢lilmektedir (3). Saglik hizmetlerinde
inovasyona verilen dnem, son yillarda artan mali-
yetler, yaslanan niifus, toplumda saglik bilincinin
artmasi gibi nedenlerden dolay1 artis gostermistir.
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Saglik hizmetlerinde inovasyon derecesi, sektorel
bir inovasyon sistemi olarak ¢ok cesitli aktorleri
ve ilgili bilgileri igeren “Ulusal Saglik Inovasyon
Sistemi”’nden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Buna
karsin bunun pratikte uygulanabilir 6zelliklerine
ragmen, saglik hizmetlerinde inovasyonu g¢esitli
diizeylerde analiz eden ¢alismalar olduke¢a sinirlidir
4).

Yukarida da ifade edildigi lizere tasidigi One-
me ragmen saglik inovasyon sistemi iizerine olan
ulusal literatiir yok denecek kadar sinirlidir ve bu
durum yapilan bu yazin taramasinin temel itici mo-
tifi durumdadir. Bu baglamda bu c¢alismanin temel
amaci; lilkemizde yeni yeni gelisen saglik inovas-
yon sistemi konusu {izerine kavramsal bir ¢ergeve
cizmektir. Calismada oncelikle inovasyon sistemi-
nin koklerine ve saglik inovasyon sistemi kavrami-
na deginilecek daha sonra ise ulusal saglik inovas-
yon sistemi agiklanacaktir.

Saglik Inovasyon Sisteminin Kokleri: Ulusal
inovasyon Sistemi

“Ulusal inovasyon sistemi” (ULIS) kavramu,
1980’lerde bazi iilkelerin neden digerlerinden daha
teknolojik olarak gelismis oldugunun anlagilmasi
icin bir dizi arastirmaci tarafindan ortaya atilmistir.
Daha sonra, baz iilkelerin bilimsel bilgi ve tekno-
lojik yenilikler liretme ve bunlari ekonomik iireti-
me uygulamadaki goreceli bagarilarinin geleneksel
ekonomik politikalar agisindan basit bir sekilde
aciklanamayacagi, ancak daha ¢ok yetenekleri ha-
rekete geciren bir dizi kurumsal diizenlemeyle agik-
lanabilecegi ortaya ¢ikmustir (5).

Kurumsal iktisat, inovasyon ve teknoloji iize-
rine calisan bircok arastirmact hem gelismekte
olan, hem de gelismis iilkelerdeki inovasyon po-
litikalar1 dikkatlerini ¢ekmesiyle birlikte ULIS,
1990’11 yillarda teknoloji politikalarinin olusturul-
masi siirecinde de yogun bir sekilde kullanilmistir.
ULIS, teknolojik ilerlemeyi etkileyen kuruluslart
kapsamasi yaninda, iilkelerin uluslararasi rekabet
ve isboliimii i¢indeki konumunu da vurgulamasi
acisindan uygulamaya konulan bilim ve teknoloji
politikalari iizerinde oldukga etkili olmustur (6,7).

ULIS yaklasimi, teknoloji ve enformasyonun
firmalar, girisimciler ve bireyler arasindaki aki-
sinin, inovasyon performansi tizerindeki etkisine
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odaklanmaktadir. inovasyon gelistirme konusunda
yetkinlik kazanma ve teknolojik gelisme; iiniversi-
teler, arastirma enstitiileri ve girisimcilerden olusan
karmagik bir sistemden ve bu sistem igindeki ilis-
kilerden etkilenmektedir. Politika yapan ve uygula-
yanlar agisindan, ULIS’i anlamak, rekabet giiciinii
arttirmak konusunda baz1 yararli ipuglar1 vermekte-
dir. Bununla birlikte, iyi anlasilmis ve 6ziimsenmis
bir yenilik sistemi, kuruluslar ve hiikiimet politika-
lar1 arasindaki uyumsuzluklar1 gidermek gibi 6nem-
li bir fonksiyonu da yerine getirmektedir (8). Sunu
da belirtmek gerekir ki, bilgi bir iilkenin ULIS’i yo-
luyla mal ve hizmetlere doniismektedir (9).

Consoli & Mina (1)’a gore; inovasyon sistem-
leri paradigmasi, teknik ve kurumsal degisimin
dinamikleri i¢in paha bigilemez bir analiz araci
olmustur. Bu nedenle literatiir, bu kavrami gesitli
perspektiflerden uzun zamandan beri ele almak-
tadir. Biiytik olgiide, mevcut tiim yaklasimlar, sis-
temlerin smirlarina gore farklilik gostermektedir-
ler. Ornegin; ulusal veya bolgesel alanlar, sektorler
veya belirli teknolojiler. Ulusal ve bdlgesel varyas-
yonlarda, yeni {riinlerin, siireclerin ve hizmetlerin
icadinin, inovasyonun ve yayilmasinin gergeklesti-
&1 organizasyonlarin ve diizenleyici ortamlarin eko-
lojisini tanimlamak igin jeopolitik sinirlar kullanil-
maktadir.

ULIS’in yap1 bloklar1, kurumlar ve baglantilar-
dir. Kurumlar, insanlar arasindaki iliskileri diizenle-
yen ve sosyal etkilesimi sekillendiren, davranislar,
rutinler, kurallar, normlar ve kanunlar setidir. Ozel
firmalar, Universiteler, hiikiimet laboratuarlar1 ve
diger kamu acenteleri, burada formel kurumlar ve
organizasyonlar olarak degerlendirilebilirler (6).
Ulusal inovasyon kapasitesi, iilkenin uzun dénem
boyunca inovatif teknolojilerin dolagimini iiretme
ve ticarilestirme yetenegi olarak tarif edilebilir. Bu
kapasite, iilkenin genel inovasyon altyapisinin du-
rumuna, sanayi kiimelerindeki inovatif ortama ve
iki alan arasindaki baglantilarin giicline dayalidir.
Bu sistem igindeki kilit roller, teknoloji kurumla-
rinda gelistirilen bilgiden tiiretilen bilgi tiretimi
fonksiyonlarinca oynanmaktadir. Benzer bigimde
bilgi isleme fonksiyonu veya bilginin ticari uygu-
lamaya doniigiimii, firma sanayi kiimelerinde esanli
var oldugunda artmaktadir. Devletin rolii, bilgi te-
melli varliklara yatirimi ve yatirimin geri doniistinii
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kolaylastiran politikalar yoluyla, inovasyonu tesvik

eden yaygin bir altyap1 yaratmaktir (10).

Hiikiimet ve kamu sektdriiniin roliiniin dnemine
gelindiginde ise; Sovyetler Birligi’nin ¢okiisiinden
sonra, bazi aragtirmacilar hiikiimetin inovasyonu
yonlendirmek veya tesvik etmekle ilgilenmemesi
gerektigini savunmuslardir. Buna karsin bazi aras-
tirmacilar, hiikiimetin aslinda gerekli olduguna ilig-
kin kanitlar sunmustur. Devletin inovasyonu dog-
rudan belirleyemedigi halde, siirece iliskin temel
kurallarin belirlenmesinde, finansman ve diger tes-
viklerin saglanmasinda 6nemli bir rol oynadigi ifade
edilmektedir. Inovasyon ¢alismalari, en etkili firma
ve organizasyonlarin en dinamik aglara (network)
sahip oldugunu gostermektedir. Ister kamu ister
0zel sektorde olsun, bu kuruluslar ¢alistiklar: temel
alanlarda aktorlere ulagsmakta ve isbirligi ortaklik-
lar1 kurup bilgi aligverisi yapmaktadirlar. Buna kar-
sin siirli networklerde faaliyet gosteren kuruluslar
daha az inovatif olarak goriilmektedir. Ayrica yeter-
li ve siirekli finansman da etkili bir saglik inovas-
yon sistemi i¢in énemli bir yap1 tasidir. Inovasyon
kabiliyeti kazanmak, yiiksek miktarda finansman
gerektiren uzun vadeli bir siiregtir (11).

Nelson (12)’a gore, inovasyon sistemleri dort
ana unsurdan olusmaktadir:

» Biriilkenin, bolgenin veya sektoriin kurumsal ya-
pilart: Sirketler, tiniversiteler, arastirma ve egitim
orglitleri, normlar, rutinler, aglar, finansal kuru-
luslar ve teknik degisimin desteklenmesi ve dii-
zenlenmesi politikasi araciligryla olusturulur.

» Bir iilkenin, bolgenin veya sektoriin tesvik sis-
temi: Kurumlar i¢inde veya kurumlar arasinda
is kurma ve is hareketliligi i¢in inovasyon, tek-
noloji transferi, 6grenme ve kalifikasyon igin
tesvik sistemleri bulunmaktadir.

» Bir iilke, bolge veya sektordeki ekonomik ak-
torlerin becerileri ve inovasyon yaraticiligi:
Hem iilkeler arasinda hem de bir iilkedeki sir-
ketler arasinda {irlin ve hizmetlerin ¢esitliligi ve
kalitesi ve yeni kalkinma yollarini olugturmaya
yonelik firsatlar acisindan biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir.

» Biriilkenin, bolgenin veya bir sektoriin kiiltiirel
ozellikleri: Ornegin; toplumdan topluma tek-
nolojiler kabullenilebilirlik ve kullanic1 algilari
acisindan farkliliklar gdsterebilmektedir.

HSP 2019; 6(3): 621-9

Ayrica son otuz yilda yapilan inovasyon calis-
malarinda etkili bir inovasyon sistemi i¢in firmanin
rolii, hiikiimetlerin rolii, aglarin degeri ve yeterli
ve siirdiirtilebilir finansmanin 6énemli oldugu tespit
edilmistir. Ozel firmalar inovasyonun kilit aktdrle-
ridir. Yeni bir teknolojinin, bir firmanin sponsorlu-
gu veya ortaklig1 olmadan pazara ulasma sansi ¢ok
azdir. Bu i¢ gori, kamu-6zel sektdr ortakliklarinin
neden gerekli oldugunu baska bir bakis agisiyla an-
lamamiza yardimc1 olmaktadir (13). Lall (11) tarih-
li caligmasinda, gelismekte olan {ilkeler agisindan
bu konuyu incelemis ve firmalarin sistem iginde
tasidigl onemi gostermistir.

Saghk inovasyon Sistemi

Schumpeter’e gore insan sagligi ve refahindaki
ilerlemeler i¢cin hem teknolojik inovasyonlar hem
de kurumlarin yeni teknolojileri nasil ele aldiklar1
belirleyicidir. Bu nedenle, saglik inovasyonunun
gelisimini anlamak i¢in hem teknolojilerin hem de
politikalarin dikkate alinmasi gerekmektedir (14).

Gelismekte olan {ilkelerde yoksullar etkileyen
hastaliklar i¢in yeni saglik teknolojileri gelistirme
ve sunma ihtiyaci konusunda artan bir fikir birligi
bulunmaktadir. Bu ihtiyaca yonelik yeni fonlar,
yeni organizasyonlar ve yeni yaklagimlar kamu
sektoriinii canlandirmaktadir (13).

Insan sagligma yonelik inovasyon calismalari-
nin ¢ogu, hastanelerin inovasyon siirecinde merke-
zi aktorler oldugunu 6ne stirmektedir. Bu kapsamda
dikkat ¢eken sorunlardan biri de; hastaneler agi-
sindan teknoloji seciminin, mevcut ve gelecekteki
inovatif kapasiteleri lizerindeki etkileriyle ilgilidir.
Teknolojilerin degerlendirilmesi ve kabulii, sag-
lik hizmeti politikas1 ¢ercevesinde iyi bir sekilde
arastirllmig olsa dahi, saglik hizmeti politikas1 ve
inovasyon politikas1 arasindaki iligkilerin saglik
inovasyon sistemi baglaminda degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (15). Saglikta inovasyon
sadece yeni teknolojileri degil ayn1 zamanda daha
iyi sistemleri ve politikalar1 da igermektedir.

Saglik inovasyon sistemi, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerdeki yoksullar i¢in iilkelerin etkin bir
saglik sistemine ulagsmalar1 amaciyla inovasyon sii-
regleri konusunda yol gosterici bir rol {istlenmekte-
dir. Giinlimiizde kiiresel saglik alaninda meydana
gelen hizli degisimler nedeniyle bdyle bir sisteme
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ihtiya¢ duyulmaktadir. 19. yiizyildan bu yana, sag-  faaliyetlerini ve bireysel sirketlerin mikro diizey-
lik alaninda inovasyonun kamu sektorii donemi,  deki iiretim, teslimat, finansman ve arastirma dahil
0zel sektor donemi, yeniden canlanma donemi ve  olmak {izere saglik deger zincirinde yer alan kuru-
ortakliklar donemi olmak {izere dort ana donemi  luslarin inovasyon faaliyetlerini iceren genel bir te-
bulunmaktadir. Kamu sektorii donemi, 19. yiizyilin -~ rimdir (16). Saglik hizmetleri sisteminde degisimin
ortalarindan I. Diinya Savasi’na kadar olan désnem  bazi unsurlarini veya tiimiinii icermektedir. Orne-
olarak bilinmektedir. Ozel sektér donemi ise; 1.  gin; faaliyetleri organize etmede veya ydnetmede
Diinya Savasi’ndan Berlin Duvari’nin yikilmasina  yeni veya degistirilmis yollar (6rgiit unsuru); diger
kadar olan donemdir. Berlin Duvari’nin yikilmasin-  orgiitlerle ve bilgi tabanlariyla (sistem etkilesim
dan 21. ylizyilin safagina kadar gecen yillar, kamu  elemani) etkilesimde bulunma yollari; yeni diinya
sektdriiniin yeniden uyanma donemi olarak adlandi-  goriisleri, rasyonellikler, misyonlar ve stratejiler
rilmaktadir. Milenyumun baginda daha genis dilnya  (kavramsal unsur) gibi hizmetlerin, {irinlerin ve
degisimlerine, 6zellikle de kapitalizm ile sosyalizm  iiretim siireglerinin (teknoloji &gesi) tasariminda
arasindaki miicadeleye ve kiiresellesmenin ortaya  genis ¢apli degisiklikleri kapsamaktadir (17).

cikmasina cevap olarak “Ortakliklar Cag1” ortaya Saglik sistemi, en yeni teknolojiye uyum sag-
cikmigtir. Bu ¢ag, iiriin gelistirme kamu-6zel ortak-  lama, 6deme yapanlar ile hastalarin degisen talep-
liklarmin yiikselisi ile karakterize edilmektedir. Bu  lerinin siirekli olarak karsi karsiya kalmasi ve tim
donemde kapsamli bir saglik inovasyon sistemi ile  bunlarin sosyal refah iizerinde yiiksek bir etkiye sa-
mevcut kaynaklar ve ek kaynaklar daha verimli bir  hip olmastyla kars1 karstyadir. inovasyon ise saglik
sekilde tahsis edilebilecegi diislincesi hakimdir (13).  sistemi i¢indeki kurumlarin gelismesinde ve hayat-

“Saglik inovasyon sistemi”, kurumlarin makro  ta kalmasinda 6nemli bir faktordiir (4).

ortaminin ilgili yonlerini, ulusal bir inovasyon sis- Sekil 1, degisimin hizim1 ve yoniinii etkileyen
temi i¢indeki uygun kurallar1 ve prosediirleri, ulu-  ve gelismekte olan ¢ok sayidaki mikro sistemler ta-
sal bir saglik sistemi icindeki saglik kurumlarinin  rafindan etkilenen bir saglik inovasyon sisteminin
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Tablo 1. Saglik inovasyon Sistemi Ekosistemi

Sektorel/kiimelenme/
Makro Diizey teknolojik Mikro Diizey
Sistemi Inovasyon sistemi Sistemi

Aktorler Diinya Ticaret

Organizasyon (WTO) Sistemlerinin
Ticaret ile ilgili Kurumlari, Kurallar:
Fikri miilkiyet ve Normlari

Haklar (TRIP)

Cercevesi

Ulusal Hiikiimet
Inovasyon Politikas1

Ulusal Saglik

Saglik ve saglik
inovasyon politikalar1

Saglik aragtirmalari,
bakimi, finansmani
ve teslimatinda
calisan bireysel
firmalar ve
kuruluslar

Anti-HIV iiretimi
etrafinda girisimler

Sistem yapimi
baglantilari

Kaynak: Chataway vd, 2007: 12.

farkli unsurlarini ana hatlariyla ortaya koymaktadir.
Farkli {ilkelerde Ar-Ge, imalat, i¢ piyasalar, ulus-
lararas1 pazarlar, fikri miilkiyet haklar1 ve regiilas-
yonlar gibi alanlarin inovasyon sistemini etkiledigi
diisiiniilmekte ve saglik hizmetleri {reticileri ve
kullanicilar1 arasindaki baglantilarin goz ardi edil-
memesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Ornegin,
finansal yeniden yapilandirma veya fikri miilkiyet
haklar1 yonetimi ile ilgili politika degisikliklerinin,
insanlarin ilaglara ve i¢ kapasitelere erisimleri iize-
rinde biiyiik etkileri olabilir. Sistemik perspektifie-
rin 6nemli bir yoni, uyumsuzluklara/eksikliklere
ve politikalarin potansiyel olarak ¢eliskili etkilerine
verilen 6nemdir (16).

Sistem yaklasimindaki ¢alismalar, inovasyon-
daki basarinin, bir defaya mahsus bilimsel icatlarin,
bilime agir yatirimlarin veya belirli kuruluslarin ve
politikalarin iiriinii olmadigini anlatmaktadir. Daha
ziyade, iiretken inovasyonu tesvik etmede ve sun-
mada siirekli basari, devlet kurumlari, 6zel sirketler
ve ulusal, bolgesel ve sektorel diizeylerde ¢ok ce-
sitli son kullanic1 gruplamalari araciliiyla ¢alisan
baglantilar ve aglara baghdir. Inovasyon, izolas-
yonda ger¢eklesmez. Belirli inovasyon sistemleri-
nin modeli politik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlere
bagli olacaktir. Bunun ulusal politika yapicilar igin
onemli sonuglar1 vardir ve “inovasyon dostu” ulusal
kurumsal ortamlarin yaratilmasinin 6nemine isaret
etmektedir (16). AR-GE faaliyetleri bilimsel veya
teknolojik belirsizligin oldugu durumlarla ilgili fa-
aliyetler olmakla birlikte mevcut bir tirliniin daha
etkin ve ucuz iiretilmesi ya da hi¢ iiretilmemis ama
ileride tretilmesi planlanan, pazarda oncii olmak

amaciyla gerceklestirilen faaliyetler biitiinii olarak
ele alinmaktadir. Bu agidan bakildiginda inovasyon
siirecleri tlizerine etkisi olan alanlardan biri olarak
diistiniilmektedir (18).

Tablo 1’de saglik inovasyon sistemi ekosiste-
mi yer almaktadir. Inovasyon sistemleri perspektifi,
aktorlerin karsilikli bagimliligim ve siireclerin dog-
rusal olmayisma vurgu yapmaktadir. Orgiitler birbir-
lerinden izole bi¢imde yenilik yapmamaktadirlar ve
inovasyon siirecinin dinamikleri karmasiktir (19).
Yukarida tarif edilen ulusal inovasyon yaklasimi, sag-
lik hizmetlerine uygulanabilir. Farkli {ilkelerin farkli
bilgi, beceri ve eserlerin olugturulmasi ve dagitilma-
st i¢in bir sistem icinde bir araya getirilen kurumlar,
firmalar ve bireylerin farkli yapilanmalar1 oldugu an-
lamia gelmektedir. Bu unsurlar arasindaki karsilikli
etkilesim karmasgik bir adaptif sistem olarak goriinse
de, saglik sektoriinde inovasyon iizerine yapilan aras-
tirmalar, yeni teknolojilerin ve bunlarin benimsenme-
sini aragtiran yeni teknolojilerin ve islerin yaratilma-
sina odaklanan caligmalara ayrilma egilimindedir.

Saglik teknolojilerinin gelisiminin, saglik hiz-
metlerinin sunulmasinda yer alan kurumlarm da
inovasyon sisteminin temel bilesenleri oldugu yo-
niindeki tanimin1 ortaya koymustur. Tarihsel olarak,
bir¢ok yeni tibbi cihazin gelistirilmesi, yeni bir iirii-
ne ihtiya¢ duyan ya da mevcut olan1 gelistirme ola-
siligint diistinen klinisyenler, kullanici inovatdrler
ile yakindan iliskilidir. Yeni iiriin gelistirmeye acik
inovasyon yaklasimlari, kismen artan maliyetlere
yanit olarak ve Ar-Ge’ye yonelik geleneksel yakla-
simlarin verimliligini azaltarak, ila¢ ve tibbi cihaz
sektoriinde de ortaya ¢ikmaistir (19).
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Mikro diizeyde bakildiginda ise hastaneler; yeni
tedavilerin sakli potansiyellerini ve dezavantajlari-
n1 ortaya cikardig1 ve tedaviler icin yeni fikirlerin
olusturulmasint sagladigr igin saglik inovasyon
sistemlerinde temel bilesenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaneler arasinda arastirma has-
taneleri (ve klinik hizmetlerin de sunuldugu aragtir-
ma kuruluslar veya arastirma enstitiileri) 6zellikle
o6nemli kurumlardir. Bir yandan, 6gretim kurumlari
olma ve akademik kurumlarin ayrilmaz pargalarini
olusturma egilimindedirler. Bu 6zellikleri agisindan
saglik alaninda bilginin nesiller aras1 dagilimi i¢in
baslica mekanizmalardir. Ote yandan, arastirma
hastaneleri, cogunlukla iiniversitelerde iiretilen te-
mel bilim arasindaki kurumsal baglantilari, firma-
larin prototiplerin gelistirilmesinde ya da olmasi
gereken triinlerin tedarikgileri olarak ortaklarin yer
aldig1 deneysel arastirma asamalari ile saglamakta-
dir (20).

Caligmalar, kapsamli saglik sisteminde karma-
sik etkilesimler i¢eren inovasyonlar yerine tek bir
hastane veya ekip tarafindan benimsenen yeni bir
tibbi cihaz gibi tek bir orgiitsel birim tarafindan be-
nimsenen iyi tanimlanmis, siirli inovasyona odak-
lanma egilimindeydi. Ayrica belirli bir inovasyonu
ele alip almama konusunda karar veren bireyler de
bu bakis agisina sahiplerdir (19).

Tibbi inovasyon, bilim, teknoloji, tibbi uygu-
lama ve politikanin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
karmasik bir fenomendir. Firmalar, iiniversiteler,
devlet kurumlari, hastalar ve hasta orgiitleri gibi
aga bagl aktorleri, arastirma kurumlar gibi sivil
toplum orgiitlerini ve saglik calisanlarini ve bunlar
kullanan organizasyonlari igerir. Son zamanlarda,
bu karmasik etkilesim, evrimsel inovasyon model-
lerinde acgikga tartigilmistir. Ampirik ¢aligmalar, tib-
bi inovasyonun sadece yeni tibbi hizmetler ve {iriin-
lerin tanitilmasindan ¢ok daha fazlasini igerdigini
gdstermistir. Inovasyon siirecleri uzun, artiml ve
yola bagimlidir ve birgok farkli sektorde, teknolo-
jide ve bilimsel alanda tibbi uygulama ve gelisme-
lerden giiglii bir sekilde etkilenmektedir. T1ibbi ino-
vasyonda 0zellikle 6nemli olan, klinik prosediirler,
deneyim ve uzmanligi temsil eden klinik ile yeni
ilaglarin ve tibbi cihazlarin gelistirilmesinde rol
oynayan aktorler arasindaki etkilesim olarak goriil-
mektedir (21).
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Ulkelerdeki inovasyonun gogu, saglik sistemle-
rinin satin almabilirligini, kalitesini ve verimliligi-
ni arttirmay1 ve niifuslarinin saglhigini iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Saglik ve saglik alanindaki yeni-
likler, saglik alaninda bazi temel sorunlara degin-
mektedir. T1bbi cihazlarda, ilag ve biyolojide, saglik
bilgi teknolojilerinde, tibbi ve cerrahi prosediirler-
deki teknolojik yeniliklere ragmen saglik hizmetle-
rinde yapilan iyilestirmelere ragmen, yapilmasi ge-
reken cok sey bulunmaktadir. Verimsizlikler halen
mevcuttur (0rnegin, hastalar tipik olarak sistemde
birden fazla tibbi kayitlara sahiptir) ve bunlarin
azaltilmas1 gerekmektedir. Ayrica giivenli olmayan
uygulamalar nadir degildir (6rnegin yanlis dozlar
ve/veya yanlis ilaglar bazen oliimciil sonuglara gi-
debilmektedir) ve bunlarin da ortadan kaldirilmast
gerekmektedir (2).

Kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin organizas-
yonu ve yoOnetimi i¢in tasarlanan basarili politika
paketleri, sadece politikalarin ve kurumlarmn birlik-
te evrimlesme siirecini degil, ayn1 zamanda kiiltii-
rel politik ekonominin gelisen stireglerini anlamay1
da icermesi gerekmektedir. Kurum olusturma ve
yonetisimin zorlugu, lilkedeki ingasi devam eden
inovasyonun ekonomi politigine de deginmeyi iger-
mektedir. Daha iyi saglik sonuglarina ulagsmak ve
aktorlerin uyumlastiritlmasindan daha iyi sonuglar
elde etmek icin inovasyona yonelik kamu katili-
minin niteligine bakilmalidir. Saglik sorunu, etki-
li saglik inovasyon sistemlerinin ingasina yonelik
olarak yapilmasi gereken arastirmalar agisindan
yeniden gozden gegirilmelidir. Saglik sektoriiniin
kalkinmakta oldugu arastirma ve inovasyon siste-
mi ile yiiz ylize gelen yonlendirme ve koordinas-
yonun zorlugu, uygulamada inovasyon rejiminde
kokli bir degisime acil ihtiyag olarak karakterize
edilmektedir (17).

Ulusal Saghk inovasyon Sistemi

Ekonominin biitiin sektorlerinde firmalar, karmasik
tilketici ve is taleplerine cevap vermek ve kiiresel
rekabette list siralarda kalabilmek ic¢in kendilerini
yenilemek zorundadirlar (22). Saglik hizmetlerinde
inovasyona verilen énem, son yillarda artan mali-
yetler ve yaslanan niifus gibi zorluklardan dolay1
artmaktadir. Saglik hizmetlerinde inovasyon dere-
cesi, sektorel bir inovasyon sistemi olarak ¢ok ce-
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sitli aktorleri ve ilgili bilgileri iceren Ulusal Saglik
Inovasyon Sistemi’nden biiyiik 6lciide etkilenmek-
tedir. Konu oldukga pratik olmasina ragmen, saglik
hizmetlerinde inovasyonu ulusal diizeyde analiz
eden sadece birkag ¢alisma bulunmaktadir (4).

Saglik sistemi; yeni teknolojiye uyum saglama
ve 0deme yapanlardan ayni zamanda hastalardan
gelen taleplerin degismesine siirekli olarak meydan
okumaktadir ve bu sosyal refah iizerinde yiiksek bir
etkiye sahiptir. Inovasyon, saglik sistemi icindeki
kuruluglarin gelismesinde ve hayatta kalmasinda
kritik bir faktordiir (23).

Ulusal saglik inovasyon sistemini tanimlama da
sistem yaklasimi, etkilesimleri ve faaliyetleri bilim-
sel bilgi lireten veya kullanan ve belirli saglik so-
runlarint ¢ézmek i¢in teknolojiler uygulayan kamu
ve 0zel kurumlar ag1 olarak kabul edilmektedir. Et-
kilesimlerin hedefi saglik bilimleri ve teknolojile-
rinin gelistirilmesi ve uygulanmasi oldugu igin bu
etkilesimler genelde teknik, ticari, yasal, sosyal ve
finansal olabilmekte ve sistem yaklagimi, inovasyo-
nu, icinde gelistigi kurumsal diizenlemelerle belir-
lenen bir sosyal siire¢ olarak ele almaktadir. Sistem
yaklagimi, kapasite degerlendirme uygulamalarinin
bir lilkede yapilan Ar-Ge miktarinin 6l¢iilmesinin
Otesine gegmesine olarak tanimlamaktadir. Mevcut
kaynaklarin (beceri ve bilgi dahil) hem kurumsal
hem de ulusal diizeyde organize edilme yollar gibi
onemli faktorleri bir araya getirmektedir. Bu bag-
lamda bilgi degisimi ve akist son derece 6nemli de-
giskenler olarak kabul edilmektedir (24).

Hastalarin temel ilaglara erisimi konusundaki
endigeleri son yirmi yilda uluslararasi saglik poli-
tikas1 tartismalarina konu olmustur. Bu tartisma-
larin kaynagi ise; kismen diisiik gelir seviyeleri-
ne bagl olarak hastalik yiikii yiiksek olan Afrika
iilkeleridir (25). Mugabe (24)’ye gore bir ulusal
saglik inovasyon sisteminin unsurlar1 (kisi veya
bireyler, kuruluslar, programlar ve politikalar) ge-
lismekte olan ilkelerin ¢ogunda bulunmaktadir.
Basarisiz olan ulusal saglik inovasyon sistemi;
politika uyumsuzlugunun, arastirma ve inovas-
yon ¢abalarinin yani sira kaynaklarin tahsisinde
ve kullanimindaki verimsizliklerin istesinden
gelmek i¢in bu unsurlar arasinda yapict etkile-
simleri tesvik etme kapasitesi ile basarili bir hale
getirilebilir. Bu kapasitenin yaratilmasi, bireyler
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ve kuruluglar tarafindan bir plan dahilinde bilingli
bir sekilde yiiriitiilmelidir.

Sonug¢

Tipk1 diger modern endiistrilerde oldugu gibi, sag-
lik hizmetlerinde de inovasyon kavrami, saglik
sorunlart ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde iyilestir-
melere olanak saglayan alandaki yeni gelismelerle
iligkilendirilmektedir. Gliniimiiz diinyasinda sagli-
ga iliskin bir¢ok sorun bulunmakta ve bu sorunlarla
yeni teknik ve yontemler ile bas edilmeye calisilir-
ken bir taraftan daha 6nce karsilagilmamis sorunlar
da ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir ortamda mevcut
sorunlar ve gelecekteki muhtemel sorunlarla bas
edebilmek icin inovasyon biiylik 6nem tasimakta-
dir. Tasidig1 6neme karsin ozellikle tilkemiz agisin-
dan ulusal saglik inovasyon sistemi iizerine yapilan
caligmalarin yok denecek kadar az olusu, inovas-
yon c¢aligmalar1 adina olumsuz degerlendirilebile-
cek bir durumdur. Bu ¢alisma bu 6nemli boslugu
bir nebze olsun doldurabilecek katalizor niteligine
sahip 6zellikler barindirmaktadir.

Buna karsin daha dncede belirtildigi {izere ino-
vasyon dinamik bir siirectir ve yalitilmis sekilde
ortaya ¢gitkmamaktadir. Bu goriisiin gelismesinde ve
politika gelistirme alanina yansimasinda en énem-
li itici unsurlardan bir tanesi sistem yaklagimini 6n
planda tutuldugu ULIS yaklagimudir. Ulusal saglik
inovasyon sistemi, ortak bir saglik hedefleri arayi-
sinda yapici bir sekilde etkilesime giren ve hasta-
ligin yiikiini azaltmak ve kamuoyunu gelistirmek
icin inovasyonlarin tanitimini tesvik eden bir dizi is-
leyen “Orgiit” ve “politika” olarak algilanabilir. Ge-
lismekte olan iilkelerdeki politika yapicilar, “ulusal
bir inovasyon sistemi” kavraminin, politika olustur-
ma ve kurumsal degisimi yonetme agisindan yararlt
bir ¢ergeve olusturdugunu, ¢iinkii birgok farkli tiir-
de girdiyi (ekonomik degisimi ve ulusal kalkinma-
y1 tesvik etmek ve siirdliirmek i¢in gerekli aktorler)
acik bir sekilde ortaya koydugunu bulmuslardir.
Boyle bir kavramsal yaklagim, politika yapicila-
rin ve diger paydaslarin kendi iilkelerindeki saglik
politikalarmin boyutlarimi1 ve kurumlarmin perfor-
manslarint anlamalarina ayni zamanda nasil yapila-
bileceklerine igaret etmelerine olanak tanidigi igin,
iilkelerin bilimsel ve teknolojik kapasitelerini daha
etkili ve verimli degerlendirmek igin idealdir (24).
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Bu baglamda basta saglik alanindaki inovas-
yonun hiz ve siddetini etkilemek isteyen politika
yapicilarmin iilke bazinda Ulusal Saglk Inovasyon
Sistemine iligskin olarak kurumsal altyapiy1 olustur-
malar1 ve kurumsal altyapi icerisinde yer alan siste-
min farkli unsurlar1 arasindaki enformasyon akisini
saglamalar1 ve geri besleme ilmeklerinden hareket-
le giiniin kosullarina uygun degisimleri saglamalari
gerekmektedir.
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