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Onsoz

Tip alaninda her gecen giin hizla ilerleyen gelismeler ve bu gelismelere paralel
olarak da maliyetleri giderek artan saglik hizmet sunumunu, optimal fayda ile
gerceklestirebilmek amaciyla saglik alaninda sorumluluk alan yoneticilerin kanita
dayali politikalar gelistirme ve uygulamalan kaginilimaz hale gelmistir. Bu politi-
kalar olusturulurken belirleyici soru ise “Kisith mali kaynaklarla, mevcut ve yeni
saglik teknolojilerinin sundugu imkanlardan en fazla nasil yararlanilabilir ve bu
amacla ne tlr yonetim politikalari uygulanabilir?” sorusudur. Bu sorunun cevabi,
kanita dayall tip ve saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi kullanilarak saglhk
yoneticilerini farkl alternatifler arasinda karar vermeye zorlamaktadir. Son bir-
kac vil icinde kaynak yonetiminde bir yontem olarak global biitce benimsenmis
olup uygulamalarda yerini almistir. Ancak yukaridaki soruya ilave olarak global

bltce uygulamalarda kanrt arayisi da yeni bir soru olarak glindeme gelmistir.

Kanita Dayali Tip Dernegi olarak, yukarida aranan cevaplara katkida bulunabil-
mek amaaiyla, 3. Ulusal Saglik Teknolojileri Degerlendirme Forumu'nu dizenledik
ve Forumda tartisilan konulari da tim taraflarla paylasabilmek icin bu toplanti
raporunu hazirladik. Dernek olarak, Turkiye'nin saglk statisinin daha ileriye
tasinmasi amaciyla diizenleyecegimiz diger organizasyonlarda da bir arada bu-

lunmak dilegiyle Toplanti Raporumuzu sunuyoruz.

Dr Rabia Kahveci
Kanita Dayali Tip Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani
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Kisaltmalar: umm
AB: Avrupa Birligi

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

AIFD: Arastirmaci ilac Firmalari Dernegi

ARTED: Arastirmaci Tip Teknolojileri Ureticileri Dernegi
GB: Global Butce

GiB: Global ilac Biitcesi

IEiS: llac Endiistrisi isverenler Sendikasi

KDT: Kanita Dayali Tip

KHB: Kamu Hastaneler Birligi

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence
OTC Tezgah Ustli ilag (Over the counter)

SAGEM: Saglik Arastirmalari Genel Midurlugu

SB: Saglik Bakanligi

SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

STD: Saglik Teknolojileri Degerlendirme

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

TEB: Tirk Eczacllar Birligi

THSK: Tirkiye Halk Saghgi Kurumu

TiSD: Tiirkiye ilac Sanayi Dernegi

TITCK: Tirkive ilag ve Tibbi Gihaz Kurumu

TPE: Turk Patent Enstitlsu

TSE: Tirk Standartlan Enstitlsu
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Program:

08.10.2012
08:30 - 09:00 Sempozyum Kayit
Acilis Konusmalari

Dr. Rabia KAHVECI
KDTD Yonetim Kurulu Baskani
09:00 - 09:30 =
Prof. Dr. Recep AKDAG (tesrifleri halinde)
T.C. Saghk Bakani

I. OTURUM : Global Biitce ve Kanita Dayal Tip

Oturum Baskani : Prof. Dr. Nurullah ZENGIN
S.B. Ankara Numune Egt.ve Aras. Hast. Bashekimi

Uzm. Dr. Hasan CAGIL
Saglik Bakanhg Kamu Hastaneleri Kurum Baskani

Dr. Hakki GﬁRS@Z
Saghk Bakanhg llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkan Yrd.

Namik KAYA

09:30-10:45 56 Genel Saglik Sigortasi Genel Mildiirii

Murat UGURLU
Maliye Bakanligi Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiir Yrd.

Prof. Dr. Adnan KISA
Gaziantep Zirve Universitesi Rektorii

10:45 - 11:00 Cay - Kahve Arasi
Il. OTURUM : Global Biitce Uygulamasinin Pratige Yansimalari ve C6ziim Onerileri

Oturum Baskani : Dog. Dr. Simten MALHAN
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dekan Yrd.
TOBB lla¢ Meclisi Danismani

Siifyan EMIROGLU
Sanayi Genel Miidiirii; Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi

Turgut TOKGOZ
IEIS Genel Sekreteri

11:00 - 12:15 .
Cengiz CELAYIR

TiSD Yonetim Kurulu Baskani, TOBB ilac Meclisi Baskan Yrd.

Alp SEVINDIK
AIFD Genel Sekreteri

12:15 - 13:15 Ogle Yemegi

Program duyuru haliyle burada yeralmaktadir. Degisiklikler her bir oturum raporunda

ayrica belirtilmistir.
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lll. OTURUM : Global Biitce ve inovasyona Erisim icin inovatif Yaklasimlar

Oturum Baskani : Prof. Dr. Hakan Ergiin
ISPOR Tiirkiye Baskani, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Farmakoloji ABD, Ogretim Uyesi

13:15 - 14:30

Dr. Akif AKBULAT

Saglk Bakanhgi llag ve Tibbi Cihaz Kurumu; Fiyat, Mevzuat ve Arastirmalar Daire
Baskani

Dr. Hiiseyin KILICASLAN .

Sosyal Giivenlik Kurumu, Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirliigii, llac ve Eczaciik
Daire Baskani

Dr. Sebahattin YILMAZ

Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigi

Dr. Bilge KANBUR

ARTED Yoénetim Kurulu Baskan Yardimcisi

Dr. Yalcin KAYA

AIFD Pazar Erisim Midiir

IV. OTURUM : Hastanelerde Kanita Dayali Uygulamalara Global Biitce Etkisi

Oturum Baskani : Yard. Dog. Dr. S. Haluk 0ZSARI
istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktorii

15:45 - 16:00

15:45 - 16:00

SB Kamu Hastaneleri Kurumu Temsilcisi

Dr. Ufuk AKDIKAN

Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Hizmetleri Daire Baskani

Prof. Dr. Nurullah ZENGIN

S. B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

Dog. Dr. ismail AGIRBAS
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Saglik Kurumlari
Yoneticiligi Bol. Ogretim Uyesi ve Haymana MYO Okulu Miid.

Dr. Seyid KARACA
TOBB Saglik Meclisi Baskani

Cay - Kahve Arasi

V. OTURUM : Tiirkiye'de Akilc ilag Kullanimi, Tani Tedavi Rehberleri ve Klinik Kalite

Oturum Baskani : Prof. Dr. Banu CAKIR
Hacettepe Universitesi Halk Saghgi ABD, Ogretim Uyesi

16:00 - 17:15

Dr. Ali ALKAN . .

Saglk Bakanhgi llag ve Tibbi Cihaz Kurumu; Akilci llag Kullamimi, llag Tedarik
Yonetimi ve Tanitim

Daire Baskani

Dr. Bilgehan KARADAYI

SB Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii, Saglik Teknolojileri Degerlendirme
Daire Baskani

Dr. Hiiseyin 0ZBAY

Saglik Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Klinik Kalite Daire Baskani

SGK Temsilcisi
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ACILIS KONUSMALARI OZET RAPORU

Dr.Rabia Kahveci
KDTD Yénetim Kurulu Baskani

2007 yilinda kurulan Kanita Dayali Tip Dernegi, 2012 itibariyle besinci yilini
doldurmus bulunmaktadrr. ilk olarak 2007'de yapilan ve yayimlanan Tirkiye
Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD) Programi SWOT analizi ile baslayan
STD calismalarimiz, 2007-2008 tarihleri arasinda STD alanindaki cesitli faaliyet
ve toplantilar ile devam etti. Daha sonra s6z konusu STD faaliyetleri, bir forum
catisi altinda birlestirilerek 2009 ve 2010 yillarinda birinci ve ikinci Ulusal STD
forumlari dizenlendi ve bu yil da forumun Gclinclist diizenlenmektedir.

Bu forumu 6nceki forumlardan farkl bir tarafi bulunmaktadir. ilk iki forumun dii-
zenlendigi dénemde Ulkemizde bir STD yapilanmasi yoktu, en azindan STD bas-
lig1 altinda bir yapilandirma mevcut degildi. STD nasil olmali, nerede olmali hatta
ilk zamanlarda STD olmali midir gibi temel sorulari tartistigimiz bir dénemden,
bu forumun yapildig an itibariyle somut adimlarin atildigi ve Turkiye'de artik
bir STD biriminin mevcut oldugu, hatta birka¢ Kurumun altinda STD birimlerinin
oldugu bir doneme gelmis bulunulmaktadir.

Tirkiye'de mikro diizeyde kanrta dayali klinik uygulamalarin ve de klinik uygulama-
larin disinda makro diizeyde saglik politikas alaninda alinan tim kararlarin kanita
dayali olmasinin tesviki Kanrta Dayall Tip Derneginin temel misyonlarindan birisidir.
Bir sivil toplum kurulusu olan KDTD tarafindan bu alanda Glkemizde farkindaligin
gelistirilmesi, gerekli insan glctnin yetistirilmesi ve STD metodolojilerinin tartisil-
masi icin cesitli platformlar olusturulmakta, toplanti ve forumlar diizenlenmektedir.

Kisaca tanimini hatirlatmak gerekirse, kanita dayali tip, klinik uygulamalarda
gincel ve bilimsel temellerin klinik kararlara uygulanmasidir. S6z konusu uy-
gulamada, hastalarin deger ve beklentileri, hekimlerin ise tecriibe ve yargi ye-
tenekleri ile entegre bilimsel veriler/kanitlar karar streclerine aktarilmakta, bu
surecte hukuki, sosyal ve kulttrel cevre de dikkate alinmaktadir. Diger taraftan,
saglik teknolojileri degerlendirmesi de kanita dayali bir saglik politikasi araci olup
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politik tecriibe ve toplum beklentilerini dikkate alarak saglik politikasi alaninda
gincel ve bilimsel bilgilere dayali olarak karar alinmasi ve karar sureclerinde hu-
kuki, sosyal ve kiiltlrel yapinin gézetilmesi esastir.

3.Ulusal Saglik Teknolojileri Degerlendirme Forumunun ana temasi global bit-
ce olup, panel seklindeki oturumlarda global bitce hedeflerinin belirlenmesinde
veya dagiiminin yapilmasinda kanita dayali uygulamalarin esas alinmasi, klinik
diizeyde mevcut sistemin kanita dayali uygulamalari tesvik etmesi, geri 6deme
ve fiyatlandirmada kanita dayall bilimsel uygulamalarin kullanilmasi konularinin
tartisiimasi hedeflenmektedir.

Global bitce icerisinde kanita dayali uygulamalar degerlendirirken, gerek su-
recler gerek paydaslar anlaminda sistemin biitincdl bir yaklasim ile ele alinmasi
gerekmektedir. Strecler acisindan, maliyetler ve saglik ciktilarinin hesaplanma-
sinda hasta temelli ve uzun vadeli sonuclara bakilmasi, ve kanitlarin mutlaka her
strecte 6n planda olmasi esastir. Paydaslar acisindan hastalarin farkindaliginin
artmasi, hastalarin streclerde yer almasi, klinisyenlerin KDT uygulamalarinin far-
kinda olmasi ve Ulkemiz kosullarina uygun tani tedavi rehberlerinin kullanimlari-
na sunulmasi gerekmektedir.

Saglik teknolojileri degerlendirmesinin tlkemizde yerlestirilebilmesi icin uluslararasi
dlizeyde kabul gdren dort temel faktériin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Saglik
politikalarina bilimsel destek saglamak amacayla yapilan STD'nin bir tlkede baslatI-
labilmesi icin oncelikle Ulkede politik irade ve teknik isi yapabilecek insan gliciinin
olmasi gerekmektedir. Politik irade ve insan giicii ile birlikte, STD icin hukuki bir
zeminin olusturulmasi ve belirli bir finansal kaynak, blitce saglanmasi esastir.

3.Ulusal STD forumundaki ilk oturumda Oncelikle genel tabloyu cizerek global
bltce ile neler hedeflendi, global blitce uygulamalari icerisinde kanita dayall
uygulamalarin yeri ne oldu, neler planlanmisti neler gerceklestirildi gibi konular
detayl olarak ele alinacaktir. Daha sonraki oturumlarda ila¢ ve tibbi cihaz sek-
t0rd acisindan inovatif Grtinlerin AR-GE ve Gretim asamalarinda kanitlarin rold,
maliyet etkili teknolojilerin Glkemizde hastalara erisimi yonindeki farkl yakla-
simlar ve hastaneler icin uygulanan global biitce cercevesinde hastanelerdeki
KDT uygulamalan tartisilacaktir. Son oturumda ise akila ilag kullanimi, tani te-
davi rehberleri ve klinik kalitenin sistemdeki yeri ele alinacaktir.
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Prof. Dr. Ugur Dilmen
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miid(irii

Saglik teknolojileri degerlendirilmesi gorevi Saglik Bakanligi teskilati icerisinde
663 sayil kanun hikmindeki kararname ile Saglik Arastirmalari Genel MdUrlG-
gune (SAGEM) verilmistir. Bu baglamda, s6z konusu calismalarin yuritilmesi icin
SAGEM bunyesi altinda STD daire baskanligi olusturulmustur.

STD dlnyada son 25 yilda gindemde olan ve bati llkelerinde ¢ok ciddi bir se-
kilde uygulanan bir metodoloji olup, Glkemizde heniiz kurulus asamasina yeni
gecilmistir. Ancak, bir sivil toplum 6rg(itii olarak KDT derneginin 2007 yilindan
gunumuze kadar yapmis olduklari calismalar sebebiyle STD alaninda buiyik me-
safeler katedilmistir. Kurumlarda yapilan saglik teknolojileri degerlendirmeleri ve
alinan kararlarin kanita dayal olarak yapilmasi yoneticilerin ileride sorgulanma-
lar halinde kararlarinin gerekgelerini dayandirabilecekleri bir metodoloji ortaya
koymasi acisindan cok énemli olup, ayrica s6z konusu uygulamalar ile biitcelerin
de belirlenebilmesi ilave bir avantaj teskil etmektedir.

STD calismalar kapsaminda SAGEM olarak oncelikle tlkemizde tani tedavi reh-
berlerinin gelistirilmesi yoniinde faaliyetlerde bulunulmaktadir. Bu amacla Fin-
landiya Hekimler Birligi tarafindan olusturulan ve strekli sistematik bir sekilde
gincellenen Duodecim tani tedavi rehberlerinin (lkemizde hekimlerin kulla-
nimlarina kazandirimasi icin calismalar devam etmektedir. Diger taraftan, STD
konusunda éncti kurum olan NICE ile de saglik teknolojileri degerlendirmesine
yonelik ortak calismalar yapilmakta ve toplantilar devam etmektedir.
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. OTURUM - Global Biitce ve Kanita Dayali Tip

Oturum baskani : ProfDr. Nurullah Zengin
Panelistler

- Uzman Dr. Hasan CAGIL (Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurum Baska-
ni)

Temsilen: Merve Akin (Tdrkiye Kamu Hastaneler Birligi Kurumu Verimlilik Da-
iresi Baskani)

- Dr. Hakki Giirséz (Saglik Bakanhgi Tiirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Bas-
kan Yard.)

- Namik Kaya (SCK Genel Saglik Sigortasi Genel Mdd(ird)

Temsilen: Dr. Hiiseyin Kilicaslan (Sosyal Giivenlik Kurumu flac ve Eczacilik Da-
iresi Baskani)

- Murat Ugurlu (Maliye Bakanligi Blitce ve Mali Kontrol Genel Middir Yard.)
Toplantiya katilamamistir.

- Prof.Dr. Adnan Kisa (Zirve Universitesi)

Raportorler : Prof Dr Nurullah Zengin

Mustafa Pala
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“GLOBAL BUTCE VE KANITA DAYALI TIP”
OTURUMU OZET RAPORU

Global biitce tanimi ve iilkemizde global biitce uygulamalari :

Akademi perspektifi: Global biitce (GB) uygulamasi saglik harcamalarinin 6n-
ceden tahmin edilerek, belirli bir mali yil icerisinde belirli bir kamu but¢esinin sag-
Ik harcamalarina tahsis edilerek harcama siniri ve hedefin belirlendigi prospektif
bir 6deme yontemidir. ABD'de 1980'lerde, Avrupa'da ise 2000'lerden itibaren
kullaniimakta olan GB, kamunun satin alim guctinin ytksek oldugu, diger bir ifa-
deyle monopsoni (tek alicl) glictine sahip oldugu tlkemizde, Saglik Bakanligi'nca
sunulan saglik hizmetlerinin finansmani icin 2006 yilindan itibaren uygulamaya
gecilmis, kamu ilag harcamalarinda ise son 3 yildir uygulanmaktadir.

GB olusturulurken belirli “kanitlara dayall” olmasi ve parametrelere dayall he-
saplamalari iceriyor olmasi gerekmektedir. Hizmet satin alan, yani geri édeme
kurumu acisindan mali bir dénem icin hangi saglik hizmetleri icin hangi fiyattan
satin alinacaginin énceden biliniyor olmasi GB uygulamasini cazip kilmaktadir.
Diger taraftan, hizmet sunucusu icin disiplin edici bir yént olmasi bakimindan,
gereksiz recete yazma, gereksiz test ve tahlil gibi davranislar azaltmasi, kanita
dayali rehberler dogrultusunda karar vermeye yonlendirmesi acisindan GB cazip
bir uygulamadrr.

SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) perspektifi: GB denince siklikla ilac bltcesi
akla gelmektedir. Oysa global ilac biitcesinden (GIB) 6nce SGK'nin SB (Saglik Ba-
kanhg) ile yaptigi bir global biitce uygulamasi vardi ve bu uygulama halen de-
vam etmektedir. SB ile yapilan GB anlasmasinin 6nimuzdeki yillarda da devam
edecegi ongortlmektedir, hatta SB hastanelerinin disinda GB uygulamasinin
Universite ve 0zel hastaneleri de icerecek bir sekilde kapsaminin genisletilme-
sine yonelik calismalar yapilmaktadir. SB ile yapilan GB anlasmasi, kisith kurum
kaynaklari dikkate alindiginda SGK'ya 6nemli bir is yikl ve denetim kolayligi
getirmistir. GB dncesinde SCGK tlm saglik hizmeti sunucularinin tek tek faturala-
rinin yerindelik kontrollerini yapmaktaydi. GB ile SB'na bagli sunucularinin fatura
denetimleri SB'na devredilerek, sadece Universite hastaneleri ve ézel hastane-
lerin fatura kontrolleri SGK tarafindan yapilmaktadir. SB ile yapilan GB anlasmasi
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ile ongordlen basarinin yakalanamadig gbzlenmektedir. GB ile belirlenmis biitce
rakamlarini strekli asmakta ve sonraki yillar icin de asima ragmen daha yiiksek
bitce tarif edilmektedir. SB ile GB asiminin nedenleri ve GB bltce sinirlarina
uyum tartisilmaktadir. GB asimina ragmen SB'na aktarilan kaynaklarin yildan yila
artinimasi siyasi karar vericilerin bir tercihi olup, bu baglamda SB ile yapilan GB
anlasmasinin énimizdeki donemlerde de devam etmesi 6ngorilmektedir.

Diger taraftan 2010-2012 yillar icin ilac endUstrisi ile yapilan GB anlasmasi
oldukca basarili oldu: GiB ile éngérillen 2012 yili ve son 3 villik toplam biitce
rakamlar tuttu, hatta bltce rakamlarinda asim olmadigi gibi alinan 6nlemler ile
birlikte GIB sininnin bir miktar altinda kalind:. 3 yil siireli GIB 1 Ekim 2012 itiba-
riyle sona ermis oldu.

SB GB anlasmasinin aksine, endiistri ile GIB anlasmasi karsilikli bir uzlasi metni
degildi. GiB endustri tarafinin niyet mektubuyla ortaya konmustu. SB GB'de ise
SB ve Kurum arasinda karsilikli imzalanan bir anlasma var.

Kamu global ilag blitcesinin tutmasi ve bltce disiplini icin insiyatif vermesi bakimin-
dan, SGK GIB ile gelinen noktadan memnun. S6z konusu anlasmanin 2013 ve son-
ras! icin de devam edip etmeyecegi endiistrinin insiyatifine bagli. Ancak, GiB olmasa
da éntmuzdeki yillar icin kamu belirli kriterler 1siginda ilag bltgesini ortaya koyacak
ve bu biitcenin tutturulmasi icin yine iradesini ortaya koyacaktir. Dolayisiyla, mantik
olarak GIB uygulamasi ile izlenen politika devam edecektir.

Saghk Bakanhgi perspektifi: GB uygulamalar ile kaynaklar sinirlandirilirken
diger taraftan hizmet kalitesinin artinimasina yonelik cabalar SB nezdinde de-
vam etmektedir. Saghigin bir karsiligi yok, SB olarak saglikli bireyler hedefliyoruz.
Her ne kadar saglik hizmet sunumundaki kalitenin artisi ilave maliyetler getirse
de, hastanin tam olarak tedavi edilmesi sonucu ve verilen kalite ve glvenli hiz-
met sebebiyle aslinda uzun vadede maliyetlerin azalmasi saglanacaktir.

(B uygulamalari ilac ve tedavi harcamalarinda mali disiplini saglama anlaminda
onemli bir arac olarak kamu tarafindan uygulanmaktadir. Ancak fiyat temelli GB
uygulamalari tek basina yeterli degildir. Harcanan her bir liranin karsihigini bulmak
icin 6ncelikle verimlilik artisinin saglanmasi gerekmektedir. Tedavi alaninda, ve-
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rimlilik artisi icin 6nemli bir uygulama olan performansa dayali ek 6deme sistemi
SB tarafindan uygulanmakta, bunun icerisinde klinik kalite unsuru da yer almak-
tadir. Hekimlerin niceliksel kriterlere gére degerlendirilmemeleri gerektir. Hekim-
lerin 6rnegin tedavi ettigi diyabet hasta sayisina gore degil, HbA1c dlzeyinin
dizenli olarak monitorizasyonu, komplikasyon gortlme sikhigindaki degisim gibi
parametreler kullanilarak bir klinik kalite gosterge seti bazinda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu gostergeye endeksli bir ddeme sistemi ile verimlilik artisi
saglanabilir. Bununla birlikte STD (Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi) uygu-
lamalari, tGlkemize 6zgln klinik rehberler, saglik hizmetleri sunumlari arasindaki
koordinasyonun saglanmasi, mevcut geri 6deme sisteminin iyilestiriimesi, bilgi
ve iletisim teknolojilerinin daha etkin kullanimi gibi faktorlerin her biri ayrica ve-
rimliligin artinlmasi yéninde atiimasi gereken énemli adimlardir. Saglik hizmetle-
rinin dogasi geregi 6nceden kestirilmesi glic olan ayni zamanda ertelenemeyen
hizmetler olmasi bakimindan tek basina GB ile degil hacim ve talebi de kontrol
altina alacak battncdl bir yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligl Kamu Hastaneler Birligi (KHB) Kurumu olarak finansal strdi-
rebilirlik cercevesinde etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunumu 6ngorilmektedir.
GB'ye uyum ve hastanelerde verimliligi artirma adina, KHB'lerin olusturulmasiyla
birlikte hastane ve hastane birliklerinin verimlilik karnesi calismalari yapiimakta-
dir. Karne degerlendirmelerinin GB kapsaminda tahsis edilen biitceleri icerisinde
hastanelerin maliyet-etkinliklerini iyilestirecegi ongortimektedir.
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malarinin kiyaslanmasi :

Akademi perspektifi: GB uygulamasina gecen llkelerden érnegin Fransa'da
yeni teknolojilerin Ulkeye girisinde yavaslama oldugu gérllmis. GB uygulayan
Ulkelerde “cream sceaming” olarak tanimlanabilen, hizmet sunucular icin daha
karl,, pahali olan hastaliklarin tedavisine dogru bir yénelme oldugu gozlenmek-
te. Almanya'da bekleme listeleri olusmaya baslamis ve tedaviye erisimin gecik-
tigi gortlmustdr.

Avrupa Birligi Ulkelerinde GB ile birlikte saglik hizmeti sunucular genel olarak,
daha rasyonel tedavi yontemler sectikleri ve maliyet odakl yaklasimlar sergile-
dikleri gortlmektedir.

Ulkemizde hastaneler bazinda maliyet muhasebesi yéntemiyle maliyet hesap-
lar yapilmamaktadir, dolayisiyla Saglk Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenmis
fiyatlar gercekci degildir. SB GB anlasmasinda yasanan bitce aciklari kamu tara-
findan stibvanse edilmistir. Bekleme listelerinin olusumu, yenilikci tedavilere eri-
simin engellenmesi gibi GB uygulamalarinin olumsuz yonleri dikkate alindiginda,
karar vericilerin risk istahina bagh olarak GB uygulamalarn énimuzdeki yillarda
da devam edebilir. Ancak, tlkemizde kisi basi hekim vizit sayisi 8'i gecmis, ta-
lep kontrol edilmedigi middetce GB ile finansmanin strddrebilirligi cok mimkin
degildir.

SGK perspektifi: Ulkemizde uygulanan GB'ler Tiirkiye'ye 6zgii uygulamalardir.
Hem hastane biitcelemesi hem GIB diinyadaki uygulamalariyla birebir drtiisen
uygulamalar degildir. Mevcut finansman ve geri édeme mekanizmasi icerisine
uluslararasi érnekler de dikkate alinarak geri 6deme sisteminin gelistiriimesi ge-
rekmektedir.

SB ile yapilan GB anlasmasinda tek muhatap var ve SGK GB ¢ercevesinde Saglik
Bakanligina toplu édeme yapiyor, SB ise kendi kriterlerine gére hastanelere da-
grimi yapiyor. Ornegin ayni tahakkuku olan farkli hastanelere performans kri-
terlerine gore farkl 6demeler yapabiliyor. Bu sekilde, SGK tarafindan Bakanliga
yonlendirilen kaynak, SB tarafindan ikinci bir mekanizma ile yeniden rasyonalize
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edilerek hastanelere dagitiliyor. GiB'e gelince, orada cikar catismasi icerisinde
olan cok fazla paydas ve siirece miidahil olan eczane ve depolar var. SGK GiB
sinirlarini strekli izlemek ve aksiyon almak zorunda kaliyor.

Global bii i I if v ler:

SGK perspektifi: GIB kapsaminda biitce asimlarinin finansmani icin ilac grup-
larina ilacin fiyati, satis performansi ya da saglamis oldugu faydadan bagimsiz
olarak ayni oranda ilave iskonto ve fiyat dlsUsleri uygulamasina gidilmistir,
ancak bu uygulama adil bir yéntem olmamistir. Ornegin bazi alanlarda hacmi
blydten Griin veya Urin gruplan bulurken, bazi tedavi alanlarinda ise hacmi
kiictilen @rlin veya (iriin gruplar yer almaktadr. GIB icerisinde gectigimiz 3 yilda
bazi trlinlere haksizlik yaratan bir uygulamaya gidilmistir. Bunun yaninda, fiyati
cok diisiik driinler GIB asimlarindan muaf tutuldu, kan driinleri ve baz esdegeri
olmayan urtnler de iskontolardan muaf tutuldu. Ancak burada da muaf tutu-
lanlarin etkisi muaf olmayan gruplara yansitiimis oldu. Ayni oranda iskonto artisi
veya fiyat dlsust yerine, piyasayi blytten (piyasa ortalamasindan daha yiksek
blytyen) Griinlere piyasayi blyuttligu, asima katkisi oraninda fiyat distist/is-
konto artisi yansitmak alternatif bir yontem olabilirdi. %4 1'lere ulasan zorunlu
kurum iskontolarinda bundan sonraki strecte kesinlikle herkese esit iskonto uy-
gulamasi devam etmeyecektir, toplu iskonto artisi veya fiyat disUslerini kamu
artik cok makul gérmemektedir ilacta biitce asimlari daha hakkaniyetli daha adil
yontemler ile finanse edilmesi icin calismalar yapiimakta ancak SGK olarak nasil
bir yontem izlenecegi su asamada net degildir.

Endusstri ile yapilacak olasi bir GIB anlasmasi halinde, temel su prensipler uygula-
nabilir : (1) asim tlm paydaslara esit olarak yansitiimamali (2) sadece fiyat tabanli
uygulamalar yerine hacim de stirece dahil edilmeli (3) her bir tedavi alani icin biitce
blykltkleri nceden belirlenerek o tedavi alanindaki asima yonelik 6nlemler alin-
mali (dilimlenmis bitce)

Verimlilik artisi (mevcut listenin revize edilmesi gibi) ya da risk paylasimi, fiyat ha-
cim anlasmalari gibi yeni yaklasimlar ile tasarruf saglanabilir. Asima imkan verme-
den dnce tasarruf edilebilecek alanlan dikkatli secerek mevcut kaynaklar rasyonel
olarak kullanilirsa 6niimizdeki dénemlerde biitce asimi gerceklesmez ve SGK gec-
tigimiz 3 yilda oldugu gibi ilave tedbirler almak zorunda kalmayacaktir.
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Gectigimiz aylarda endustri ile 2013 ve sonrasi kamu ilac biitcesi rakamlari icin
gdriisme yapildi. 1 Ekim'de sona eren GIB uygulamasi endiistri tarafinin niyet
mektubuyla ortaya konmustu. 2010-2012 donemi icin belirlenmis kamu ilac
bltcesi rakamlarina endUstri tarafindan katki verileceginin beyaniydi. O sekil-
de yeniden bir beyan ortaya konuldugu takdirde, 2013 ve sonrasi kamu ila¢
biitcesi GIB anlasmasi icerisinde dizayn edilebilir. Gectigimiz dénemde yapilan
GiB anlasmasi kendiliginden olmamis, endstri karsiliginda birtakim taahhitler
almisti. Ornegin SCGK giindemindeki terapdtik gruplama gibi makro politika de-
gisikliklerine gidilmemis, fiyat ve iskontolarda en basta kamu tarafindan belirle-
nenden daha dustk oranlarda uygulama yapilmisti (6rnegin jenerikli Grlinlerde
referansin %60'l yerine %66 olarak revize edilmisti).

Gectigimiz GIB déneminde terapotik esdegerlilik / gruplama kapsam disinda
tutulmustu. SGK'nin mevcut pozitif listesinde verimsizlik mevcut, bu verim-
sizligin ortadan kaldinimasi GiB ile yasanan sikintilarin tekrar etmemesi adina
hem kamu hem sektor icin faydal olacaktir. Yasanan komplikasyonlardan kur-
tulmanin bir yolu da var olan verimsizligin azaltiimasidir. Bu yontemlerden biri
de ic referans fiyatlandirma olarak adlandirilan terapétik referanslandirmadir. ic
referanslandirmanin yaygin olarak uygulandigi Almanya'da i¢ referanslandirma
dis referanslandirma ile birlikte uygulanmamaktadir. Uluslararasi yani dis refe-
rans fiyat SB'nin ilac fiyatlarini belirlemek amaciyla kullandigi bir sistem olup,
geri 6demeye gelindiginde bu fiyatlar Gzerinden kamu fiyatlari belirlenmektedir.
Bazi alanlarda SB referans fiyat sisteminden vazgecmeyi disiinur mi, ya da ge-
nel olarak referans fiyat sistemi SB tarafindan revize edilir mi, bu konu tartisila-
bilir. Clinkii GIB siirecinde diisiik fiyat gerekcesiyle pazara verilemeyen ilaclarin
pazara sunulamamasinin yegane sebebi kamu iskontolar degil, ayni zamanda
SB tarafindan uygulanan dis referans fiyatlandirma sistemidir.

Saghik Bakanhgi perspektifi: Kamu ilac biitcesi GIB altinda gectigimiz (i
yilda, disuk kur, fiyat indirimleri ve ilave iskontolarla kontrol altina alinmaya ¢a-
hsildi; ancak akilar ilag kullanimi ve hacim kontrolli ihmal edildi. Oysa akilci ilac ve
paralelinde hacim kontrolii GB acisindan cok énemli. Ornegin, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi(AHBS) verileri incelendiginde 1 yas alti antibiyotik kullanimi incelendi-
ginde (sinGzit tanisi alan bebekler, recete edilen antibiyotik sayisi) recetelenen
antibiyotik sayisinin 100,000'leri gectigi gorlmistir; dolayisiyla akila ila¢ kul-
lanimi ile hacmi ve GB'yi kontrol etmek mimkUn olabilir.
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Ulkemizde KDT(Kanita Dayali Tip) ve STD uygulamalari ve
kurumlarin yapmis olduklari calismalar :

Saghk Bakanhgi perspektifi: SB'nin 90l yillarin basinda 1. Saglik Projesi
ile baslayan bir KDT gecmisi var. 2003 ile birlikte bu calismalar daha da ivme
kazandi ve Hifzissihha Mektebi blinyesindeki bir ekip ile beraber KDT'nin somut
uygulamalari hayata gecirilmeye calisildi. 2003'te birinci basamak tani ve tedavi
rehberleri hazirlandi ve hekimlerin hizmetine sunuldu. 2006 yilindan itibaren
farmakoekonomi kurslar diizenlendi ve STD'nin temelleri atildi. 2003-2008
arasinda yogun bir sekilde yirGtilen calismalar bu dénemden sonra gerek konu-
nun saglik politikalar dnceliklendirmelerinde geri planda kalmasi gerekse SB'da
yasanan organizasyonel degisiklikler sebebiyle bir miktar sekteye ugradi. Ancak,
2 Kasim 2011 tarihli 663 sayili KHK (Kanun Hikminde Kararname) ile birlikte,
STD'ye iliskin kurumsal ve hukuki bir zemin olusturularak bu alandaki calismalar
tekrar hiz kazanmis oldu. SB Saglik Arastirmalari Genel Mdurliga (SAGEM) bln-
yesinde bir STD dairesi olusturuldu. Yine SB catisi TITCK (Tirkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu) altinda da tibbi cihaz ve ilaca yénelik bir STD birimi, SGK'nin da
benzer bir sekilde bir STD birimi bulunmaktadir.

663 sayill KHK ile, SB buinyesi altinda merkezi bir STD biriminin olusturulmasi,
ve bu birimin tim SB Kurumlar ve SGK'ya sunulmak Gzere STD calismalari yap-
masl ve STD raporlar tretmesi hedeflenmistir. TITCK'deki STD birimi ise sadece
ilac ve tibbi cihazi icermesi bakimindan merkezi birimin bir izdtstmdi olarak yapi-
landinlimistir. STD'nin tanimi itibariyle ilagc ve tibbi cihaz ile birlikte hastanelerde
uygulanacak cerrahi prosedtrlerden, halk sagligl uygulamalari ve midahaleleri,
asilar, saglik politikalara kadar genis bir alani kapsamasi bakimindan SB catisi al-
tinda merkezi bir yapinin olusturulmasi planlandi. Bu yapi da kurumsal anlamda
Saglik Arastirmalar Genel Midurligl altinda olusturuldu. Saglik Arastirmalari
Genel MidurlGganin merkez STD birimi oldugu, SB icerisinde toplam (¢ kurum
( Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK), KHB ve TiTCK ve dért genel miidiirliik
olmak Uzere konu ile ilgili toplam 7 birim bulunmaktadir. Bu kurumlardan érne-
gin TITCK biinyesindeki STD birimi ilac ve tibbi cihaz alaninda merkez birim ile
koordineli olarak faaliyetlerini stirdiirmektedir.
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Hen(z yeni bir organizasyon olmasina ragmen, gerek SB gerek SGK nezdindeki
STD birimleriyle koordinasyona yonelik calismalar yapilmaktadir. Gectigimiz 6
aylik strec icerisinde yol haritasi olusturmak amaciyla SB catisi altinda ilgili bi-
rimlerin bir araya geldigi 3 toplanti diizenlendi. SGK ile iletisim noktasinda ise
ornegin gectigimiz haftalarda SGK'nin diizenledigi STD konulu bir programda
s6z konusu SB calismalarini etraflica tartisma imkani oldu.

SGK perspektifi: STD karar vericiye teknik destek saglamaya yonelik bir stirec-
tir. STD birimi veya calismalar net bir karar ortaya koymakla mikellef degildir,
ortaya konulan kanrt ve veriler ile karar vericiye birakilmaktadir. SGK, SB icerisin-
deki STD yapilandirmasini desteklemektedir. Ancak SB STD'yi kendi stireclerine
destek saglamak Uzerine kurgulamasi gerektigi distincesindeyiz. SB'nin Urete-
cegi bir STD geri 6deme karar strecinde ancak SB'nin bir gorts( olarak dahil edi-
lebilir. SB hizmet sunucusu olmasi bakimindan ayni zamanda saglik hizmetlerine
yonelik bir STD yapmasi taraflilik (bias) riski tasimaktadir. ilac konusunda SB'nin
yapacagl temel STD'nin fiyata ya da ruhsata esas olmasi gerekir. Geri 6demeye
iliskin olarak da STD yapilacaktir ancak salt SB'nin geri 6demeye yonelik yapa-
cagl STD'den hareketle SGK'nin geri 6deme degerlendirmesi yapmasi cok dogru
olmayacaktir. Zira SB STD'lerinin geri 6demeye esas olmasi durumunda, SB ken-
di icerisinde bile farkli birimlerinde farkli STD birimleri yapilanmalarini 6ngoru-
yorken, geri 6deme karar streclerinde taraf olan Maliye, Kalkinma ve Hazine gibi
diger kuruluslarinin da kendi STD streclerini calistirmalari da glindeme gelebilir.
SGK, kendi kapasitesini artirarak geri 6demeye esas olarak kendi STD calismala-
rini yapmay! tercih etmektedir.

I{ I I I I SID I I - = .." - I I.

Saghk Bakanhgi perspektifi: Saglik Bakanliginda son 10 yilda Saglk Bil-
gi Sistemleri alanina bircok yatinmlar oldu. SB bunyesinde ondan fazla Saglik.
net, AHBS gibi bilgi sistemleri mevcut. 2010 yilindan itibaren 6zellikle AHBS'ye
odaklanan calismalar baslatildi. Ulkemizde 22.000 aile hekimi bulunmakta; bu
hekimler glinde 500-600 bin hastaya hizmet sunuyor ve bu hastalarin tim ve-
rileri AHBS'ye kaydediliyor. Kurumumuz blnyesinde artik aylik bazda AHBS'den
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veri alinip veri analizleri yapilmakta, ozellikle recete degerlendirme calismalari
yapiimaktadir. Bu sekilde, iki, iki bucuk yil gecmise sahip cok genis bir veri kay-
nagimiz olustu. Dolayisiyla, veri konusunda SB'de kapasite mevcut olup, insan
kaynag! konusunda ise s6z konusu veriler Gizerinden akademisyenlerle, bilim
adamlariyla ortak calismalar yapmayi planliyoruz.

SGK perspektifi: 2012 yili icerisinde SCGK tarafindan Medula Provizyon verileri
basta olmak zere veri kullanimina yonelik bir yonetmelik yayimlandi. Yénetme-
ligin yonergesi calisiimakta olup 2012 yili sonuna kadar yayimlanmasi hedefle-
niyor. Bu sekilde kisisel veri gizliligi dikkate alinarak, endistrinin SGK verilerine
erisebilirligi saglanacaktir.
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Il. OTURUM - Global Biitce Uygulamasinin Pratige Yansi-
malari ve Coziim Onerileri

Oturum Baskani : Doc Dr Simten Malhan

Panelistler

- Stifyan Emiroglu (Sanayi Genel Mdid(ird, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi)
Temsilen Mustafa Zuhurat Caycl (Sanayi Genel MUddrliigd)

- Turgut Tokgdz (IEIS Genel Sekreteri)

- Cengiz Celayir (TISD Yénetim Kurulu Baskani)

Temsilen Kemalettin Akalin

- Alp Sevindik (AIFD Genel Sekreteri)

Raportoérler : Doc Dr Simten Malhan

Cigdem Sar
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“GLOBAL BUTCE UYGULAMASININ PRATIGE YANSIMALARI
VE COZUM ONERILERI” OTURUMU OZET RAPORU

Moderatér: Uc yilda global biitce uygulamasinin endiistriye etkisi ile
ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

llac Endiistrisi isverenler Sendikasi (i€iS) Genel Sekreteri tarafindan
asagidaki gorisler dile getirildi:

Endustri acisindan degerlendirildiginde cok kétl oldugunu dile getirmek gercek-
¢i bir yaklasim olur. Ozellikle 2009 sonuna dogru bu uygulamanin baslamasina
yonelik gortismelerde kesinlikle bu uygulamaya karsi tavir almis bir kurulusun
temsilcisi olarak, uygulamanin tamamen surdurilemez oldugunu ve beklenen
sonuclari dogurdugunu da acikca ifade etmek gerekmektedir.

Amac saglik giderleriicinde ilac harcamalarindan yapilacak tasarrufunilac disi sag-
Ik harcamalarina aktariimasi seklinde bir uygulama olabilir. Saglik Bakanhgrnda
bltceler devamli asimindan ve herhangi bir yaptinm uygulanmamasindan dolayi
alinan tedbirler yetersiz kalmaktadir.

2010 yilinda yapilan diizenlemeler ile dzellikle recete basina disen maliyetler
acisindan iyilesme saglanmasi beklenirken bu gerceklestirilemedi. Ardindan aile
hekimligi uygulamasi sonrasinda ortaya cikan recete sayisinda bir patlama ya-
sanmistir.

Suanki durumda, %40'lara varan iskontolarin uygulandigi, fiyatlarin ciddi oranda
dUsUrldigl bir ortamda hayatini bu sekilde devam ettirmesi beklenen bir en-
dustri var. Bunun gercekci bir yaklasim olmadigi disuntimektedir.

Son donemde talep yonli bir takim uygulamalar icine gidildi. Bundan sonra da bu-
yuk ihtimalle bunun cok ciddi sekilde yénetilmesi gerekiyor. Bu yonetilmenin di-
zenlenmesi icin alinabilecek en uygun yontem talebin ydnetilmesidir. Talep yone-
tilemedigi stirece strdurebilir bir sistem uygulamak mimkiin goérinmemektedir.

Saglik Bakanligl rakamlarina bakildiginda 2009 ve 2010 yilinda 70 olan Tlrk
Eczacilar Birligi'nin (TEB) getirdigi izinli ila¢ sayisi bugtin itibariyla 307 olmustur.
Bu ilaglar pazara sunulmasi gerekli olan ilaclar oldugu halde pazara erisimde
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yasanan zorluklarin en guicli kaniti olarak karsimizda duruyor. Pazarda olsa 100
kisinin erisebilecegi bir ilacken simdi belki 10 kisi erisebiliyor ve bu nedenle top-
lam maliyete baktiginizda hala dustk kaldigini gériiyoruz. Dolayisiyla su haliyle
bizim yetkililerden de aldigimiz izlenim hakikaten bundan sonrasi icin ciddi bir
bilinmezlik oldugudur. Dolayisiyla ilac sektorii kamu yetkilileri arasindaki bir an-
lasmayi beklenmektedir. Bunun karsisinda hizmeti sunan, 6deyen kurumlarin
artik bunun sirddrtlemez oldugunu gorerek farkli uygulamalar arayisi bulun-
maktadir. Suan Global Biitce icin konusulan rakamlar olmasina ragmen, heniiz
kesinlesmemekle birlikte énlimizdeki dénemde de sektorii agir sartlarin bekle-
digini ve bunun da verilen saglik hizmetinin ciddi sekteye ugrama tehlikesi ile
karsi karsiya oldugu goriilmektedir.

Moderatér: Peki endiistrinin de siirdiiriilebilmesi icin siz ne énerirsi-
niz? Endiistri acisindan global biitce uygulamasi icin ne énerirsiniz?

Bu soruyu Arastirmaci ilac Firmalari Dernegi (AiFD) Genel Sekreteri
vanitladi. Global biitce kavrami, almak istediginiz hizmetin tahlilini iyi yapar ve
buna uygun bir blitce ayinrsaniz, gerek hizmet alan gerek hizmet sunan icin 6n-
gorlebilirlik saglayabilirsiniz. Bu bakimdan esasinda iyi bir kavramdir. Ancak tek
alianin devlet olmasi (%85), orantisiz bir glic olusturmasi ilac sektéri acisindan
glclik yaratmaktadir.

Basari kavrami nereden baktiginiza gore cok degisiyor. Mesela SGK'ya baktiginiz
zaman saglik tarafinda, tedavi hizmetleri tarafinda bir basarisizlik, ilag tarafinda
ise bir basari séz konusu. Ancak ilag sektdriinde %7'lik bir gerileme mevcut. Son
3 senede ilac sektoriinde binlerce kisi issiz kaldi, binlerce yatinm caydirildi ve
surdurdlemez hale geldi. Su anda bakinca son derece gli¢stiz diismUs, motivas-
yonsuz bir sektdr var karsimizda. AiFD olarak Vizyon 2023 raporu ile beraber
gelecege vonelik bir dneriler paketi sunuldu. i€iS'de de ihracata yonelik olarak
Tlrkiye'de neler yapilabilir diye sektdre yeniden bir dinamizm kazandirmak acl-
sindan bdéyle bir calismaya girismislerdir. Buradaki stratejik durum kamunun
boyle stratejik bir sektortin srdlriimesi istedigi konusunda bir karar vermesi
lazimdir. Bu karardan sonra her seyin daha belli olacagini dlstniyoruz ¢nkd isi
sadece bir ilac alim meselesi olarak gordiglimiiz strece bir sonu yok. Cin'den,
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Hindistan'dan daha ucuza almak mimkun olabilir ama o zaman sektorl tama-
men silmek lazim. Zaten su anda sirdUrdlebilirligi bir hayli yara almis durumda.

Rasyonel blitce nedir, neden bahsediyoruz; bu éniimuizdeki donem acisindan
hala belli degil. SCK tarafindan ya da genel olarak kamu tarafindan eger ilag but-
cesinin basaril bir sekilde yonetilmesinde bir basari s6z konusuysa bu aslinda
ilac sektorl tarafindan bir katki sagladigi icin s6z konusuydu. Gelecek donemde
ne olacagini kamunun olayin bitdniine bakip da verecegi bltce karar sekillen-
direcektir.

lacin durumuna bakildiginda yapilan calismalara gére, son villarda fiyat baskisi
Otesinde yeni teknoloji de cok degisik nedenlerde baskilandi. ABD ve Avrupa'da
2005'ten bu yana yeni molekdl olarak 145 molekl ruhsat aldi. Tirkiye'de bun-
larin sadece 45'i ruhsat almis fakat heniz geri 6demeye girmis degil. 0 zaman
TER'in getirdigi ilaclar 70'den 300’e ckmaktadir. Burada kamunun sormasi ge-
reken sudur: “Evet ben bdyle yaparak hacmi bir sekilde kontrol altina aliyorum
belki. Bu ilaclar buraya gelse daha fazla tlketilecekti. Ama ben bunu acaba iki
misline mi almaliyim ve gercekten adaletsiz bir bicimde sadece dar kesimin ula-
sabildigi ilaclar haline mi getirmeliyim? Bu ilactan, teknolojilerden hastalarimiz
mahrum mu olmali?” Bunlar aslinda bizden de cok kamunun cevaplamasi gere-
ken sorulardir. Dolayisiyla orada da global blitce mantalitesinin getirdigi asiimasi
gereken c¢ok ciddi bir sorunla karsi karsiyayiz.

Kamu hizmet oranini karsilayacak oranda mantikl bir bitce yapmadigi takdirde
simdiye kadar oldugu gibi istedigi tedbirleri alarak ilerleyebilir. Ornegin terapé-
tik esdegerlik (“i¢c referans”) gibi konular konusuldu. Bu tir tedbirler yine karar
verilmesi gereken seyler. Her molekdl, ayni grup ila¢ ve ayni tedavinin icinde
dahi olsa farkli riskler tasir. Bu farkli riskler de farkli hastalarda degisik sekillerde
tezahir eder. Bunlar belli bir noktaya getirilirse, belli bir fiyatla alinmak istenirse
va hastaya katki payi cikartiimasi veya fiyatlarin baskilanmasi yoluna gidilebilir.
Fakat bunlarin hastalar Gizerinde, sektor Gzerinde cok ciddi riskleri olacaktir. Bun-
lar da distinmek, gérmek gerekir.

Moderatér: Global biitce uygulamasinin daha saglikli ilerleyebilmesi
icin nasil bir yéntem izlenilmeli? Acaba kronik hastaliklarin yénetimi
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ile ilgili ne yapilabilir veya buna ayri bir biitce mi olusturulmali; farkl
bir sekilde mi yiiriitiilmeli? Tezgah-iistii (over the counter: OTC) ilac
gruplari ayrilmali mi? Sizin énerileriniz ne olacak?

Tiirkiye ilac Sanayi Dernegi(TiSD) yetkilisine yoneltilen soru sdyle ya-
nitlandr:

Her ne kadar ticari bir mal olsa da bu aksak rekabet mali olarak tanimlaniyor.
Bltceye baktigimizda bazi paydaslar var: Eczaneler, depolar, hekimler, vs. Son
yillarda yapilan global biitce degerlendirilmesinde agirlikh olarak hep ilac sanayi
Uzerine yUk bindirildi. Burada bir haksizlik s6z konusudur. Yani tim blitce asim-
larinda biitcedeki sikintiyi ilag sektdrt yaratiyormus gibi bir durum ortaya ciktl.
Geriye baktigimiz zaman Tirkiye'de son yillarda saglikta cok ciddi atiimlar yapil-
du. Bildiginiz gibi en énemlisi genel saglik sigortasi uygulamasidir. Bu uygulama
ile hic prim 6demeyen kisiler de saglik hizmetlerinden ayni sekilde yararlanmaya
basladilar. Bu konuda tebrik gerekir ancak bunun da bir maliyeti var. Bu maliyeti
dogrudan bir takim yerlere yiiklemekle olmaz;, bunun biitcesini de rasyonel ola-
rak ortaya koymak gerekir. Bu ortaya konmadiginda bir takim sikintilar ortaya
cikmaya basliyor ve sektér olarak biz bu sikintilari yasiyoruz.

Uc villik global biitcenin sonuclan ne oldu diye bakilacak olursa; ilag sektérii
(ilac sanayi Ureticiler ve ruhsat sahipleri) ciddi bir sikintiya girdi. Tahminimce
eczanelerin Ucte biri iflas etmis vaziyette. Bir calismaya gére 6500-7000 ecza-
nenin aylik 30000 TL cirosu var, bunlar gizli iflastadir. Her an bu isi birakabilirler.
Yani bltce hazirlanirken gercekci olmak lazim veya bltceyi arttiracak bir takim
parametreler uygulamalar varsa bunlari muhakkak bu bitceye ilave etmek ge-
rekmektedir. Eger edilmez ise slrdrdlebilirligi tehlikeye girecektir.

Buglin Avrupa Birligi (AB)'ne baktigimizda Turkiye'de kisi basina ila¢ tiketimi
en dasuktar. Krizdeki Yunanistan'in yarisi kadar bir tiketim s6z konusudur.
Tarkiye'yi mukayese ederken Turkiye'nin 6rnek aldigi Ulkelerdeki parametreleri
dikkate alarak bir takim bitceleme calismalarini yapmakta yarar var. Eger biz
bunlari yapmazsak buglinli kurtarirnz ama 2-3 sene sonra ciddi sikintilar yasariz
ve bunlar telafi etmek de oldukca pahaliya mal olacaktir. Ornekleri de zaman
zaman bircok sekliyle 6niimize cikmaktadir.



(1]
1]
www.kanitadayalitip.org

Gecenlerde SGK'da yapilan bir calisma su tabloyu éntimuze koydu: Her iskonto
artinmi/fiyat diststinden sonra recete basina ilac maliyeti 50 TL civarindan 40
TUnin altina dusityor ancak bir middet sonra ayni yere gidiyor. Bunun nedeni-
ni arastirmak lazim. Clnkd recete gocl olusuyor, yani hekim tedavi etmek icin
bulamadigi ilaclari baska bir ilac kullanarak telafi etmeye calisiyor. Gectigimiz yil-
larda yasand; asetil sistein ve ambroksol grubu ilaglar (agirlikli olarak Turkiye'de
dretiliyor; tanesi 1,5 TL) 6édeme kapsamindan ¢ikarildi. Bunun yerine hekim ¢cogu
ithal olan, 4-5TU'lik ilaclar recete etmeye basladi; yani burada bir recete kayma-
sI/gbc¢ll s6z konusu oldu.

Bunlar distindiigimiiz zaman karar alirken giinlik degil uzun vadeli distinmek
lazim. Saglik Bakanligi verilerine gére 3 sene dnce Trkiye'ye yenilikci ilaclardan
8-10 tane girmis. Gectigimiz yil bu 80'lere 10Q’lere cikmis. Gelecekteki yillarda
bunlar artacaktir, ¢clinktl bunlar tedavide kullanilacaktir. Tedavide maliyet hic bir
zaman geriye gitmez; hep ileriye gidecektir.

Veri tabanlarinin daha saglikli hale gelmeye baslamasi ile birlikte seffaflik ilke-
sine uygun sekilde ortaya konursa herkesin 6niint gérme imkani olur. Eger bu
seffaflik ilkesi onimuzdeki dénem cok iyi ortaya konursa sektoriin daha saglikli
gelismesi mumkiin olacaktir.

Moderatér: ilac sektériiniin bir iiretim merkezi ve kiiresel bir oyuncu
olma konusundaki vizyonuna yénelik olarak, global biitce uygulamasi
sektoriin yatirimlari icin bir engel midir yoksa destekleyici bir unsur
mudur? Acaba sizin bakis acinizda sektériin yatirimlarinin gercekles-
tirilebilmesi icin altyapi yeterli mi, tesvikler yeterli mi? Siz sektériin
bu vizyona ulasmasi icin neler yapmayi planliyorsunuz?

Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi yetkilisi tarafindan belirtildigine
gore yeniden yapilanma siirecinde 3 Haziran 2011 tarihli ve 635 sayili KHK ile
Bakanlik yeniden yapilandirildi ve bu Bakanliga 6zellikle ekonomiye katki sagla-
vacak cok ileri diizeyde gorevler tevdi edildi. Bakanligin merkezi ve bagli birimle-
rinde sekt6rl destekleyen cok 6nemli yapilanmalar var. Bu arada bu kararname
ile sektorel strateji belgeleri ve eylem planlarinin hazirlanmasi gérevi bize verildi.
Bununla ilgili olarak da Sanayi Genel Miidiirliigii biinyesinde ilac ve Tibbi Cihaz
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Sanayi Subesi kuruldu. Bu subenin yaptigi en g6z alici calisma ilac sanayi sekto-
rind bir araya getirerek 2 Mart 2012 tarihli 6n calisma yapildi ve arkasindan 15
Mayis 2012 tarihinde sektdriin gucli ve zayif yonleri, tehditleri ve firsatlar ele
alindi. Ardindan olusturulan taslak metin, ilgili tim kurum ve kuruluslara goénde-
rildi. Bu taslakta global biitcenin revize edilmesi ile ilgili sektoriin glicl(i yonleri
arasinda bir husus bulunmaktadir. Ayrica bunun yaninda ilag fiyatlarinin dus-
mesiyle ortaya cikan ekonomik belirsizlikten kaynaklanan butce kisiti sektorin
zayif yonleri arasinda degerlendirildi. Ayrica planda sunulan hizmet kalitesi ile
bagdasmayan ila¢ bitcesinin belirlenmesi, fiyatlarin Cin'de, Hindistan'daki gibi
marketler disinda diger Ulkelere kiyasla cok distk seviyeye indirgenmesi, ARGE
(Arastirma-Gelistirme) yatinmc 6z kaynaklarin yaratiimasi ve ilag fiyatlarindaki
duststen kaynaklanan ve ekonomik belirsizlikten kaynaklanan belirli kisit konu-
larn oncelikli sorun alanlari basligi altinda strateji belgesinde yer aldi. Bu belgeyi
derledikten sonra Ekonomik Koordinasyon Kurulu'nda bunu bir devlet belgesi
haline getirilerek sektdre bir hizmet sunmayi distnlyoruz.

Sanayi Genel Midurliigli basta olmak Uzere Bakanlik merkez birimlerinde 6ézellik-
le organize sanayi bolgeleri ve kiimelenme ile ilgili sektore 6nemli hizmetler ya-
pan birimler bulunmaktadir. Ayrica ARGE ve inovasyon konularinda yine sektorle
birlikte calisan kamu, Universite ve sanayi isbirligini éne alan Bilim ve Teknoloji
Genel Madurlagt binyesindeki sektorle ilgili tesvik ve destekler bulunmaktadir.
Merkez birimleri hari¢ KOSGEB (Kiiciik ve Orta Olcekli Sanayi isletmeleri Gelistir-
me Birligi), TUBITAK (Tiirkive Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu), Tiirk
Standartlan Enstitlsi (TSE) ve Tirk Patent Enstittst (TPE) gibi kurum ve kuru-
luslarimiz da bunlarin yine bizim strateji belgesinde dogrudan sektoriin sorunla-
rini gidermekle mukellef olan birimlerdir. Su ana kadar sektértin éntint gérmesi-
ne saglayacak bir belge olmamasiydi. Bakanligimiz bir strateji belgesi ve eylem
plani hazirlayarak bu yolda olumlu adimlar atmistir ve devam etmektedir.

Moderatér: Bunlar yeterli mi? Sektér ne diisiiniiyor bu konuda? Hu-
kuki ve idari diizenlemelere ihtiyac var mi; ne yapiimali? Vahim bir
tablo cizdiniz. Yatirim ve dretim yapmak istiyorsunuz. Sektér bunlari
yapabilecek mi?
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I€iS yetkilisi bu soruyu su sekilde yanitlad::

Global blitce uygulamasi altinda surekli asinan fiyatlar ve kar marjlari ile yasa-
mini strdirmeye calisan bir endlstri bulunmaktadir. 2011 yili sonunda kamu-
oyu ile paylasilan 2023 vizyonunu da iceren devletle beraber ilac endstrisinin
vol haritasi baslikli bir rapor vayinladi. Burada da israrla vurgulanan konu ilag
endUstrisinin stratejik bir alan olarak adledilmesiydi. Bu konuda calisma yapa-
bilecek kamu birimlerinin harekete gecirilmesi ile bir denge kurulmasi gerektigi
disunuldd. Gelinen noktada bu kismen ortaya cikarildi, Bilim Sanayi ve Teknoloji
Bakanligr'nin calismasi cok 6nemlidir. Vurgulanan bir baska 6nemli konu, 6zellikle
Tlrkiye'de Uretim aci@ bulunan alanlan belirleyerek bunlarin tesvik edilmesi;
yabancal sermayenin buraya kanalize edilmesini dngoriildi. Uretim (ssti olma
kabiliyetimizi bu bos olan alanlara yonlendirmek gerekiyor. Yeni tesvik prog-
raminda onkoloji, biyoteknolojik kan Grinleri gibi Gretim boslugu olan alanlar
tesvik ediliyor.

Konvansiyonel ilag tretiminde Turkiye'nin ¢ok ciddi bir ge¢misi ve ciddi bir k-
t0rd var. Bu nedenle desteklenmesi ve belli alanlara yabanci sermaye kanalize
edilerek bu yone dogru gidilmesi yoninde plan-program yapilmasi gereklidir.
Kamu otoritesinin belli birimlerinde ila¢ endustrisinin énemi ve katma degeri
yuksek bir alan oldugu, desteklenmesi halinde kiiresel bir oyuncu olma yolunda
ilerleyebilecegi yonlinde bir anlayis belirlenmistir. Bu anlayisin, diger global biit-
ce mekanizmasi altindaki ortami yaratan anlayis ile belli bir diyalog cercevesinde
denge kurulmalidir.

Moderatér: Yeni global biitce dénemi icin 6ngérdiigiiniiz, 6zellikle biit-
ce dagilimi konusunda kanita dayali tipla ilgili nasil bir 6neri sunabi-
lirsiniz?

AiFD Genel Sekreteri soruyu yanitladi:

Global bitgenin tabaninin ne olacagl 6nemlidir. Kamu 2010°dan baslayarak
2012'de alimlari ile su an sonlanmis olan 46 milyar TUlik bir 3 yillik bitce 6n-
gormistd. Son yilirda 16,7 milyar TL idi. Kamu bitce aciklari nedeniyle iskontolar
olusturup uyguladi. Bu asamada yapilan hesaplara gore kamuya tedbirlerin faz-
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la oldugunu ve bltcenin altinda kalacaklarini vurguland. Yilsonu gosteriyor ki
piyasa yapisi degismedigi halde 46 milyar TUnin 800 milyon TL altinda kalindi.

Kamu ve 6zel sektér bir arada karar vermelidir. Ongériilen o ki krizden ciktigimiz
icin ve yeni bir krizin sikintilar goérdldGgu icin tamamen rasyonel olamayabiliriz
ancak tedbirler alinabilir. O tedbirleri yonetebilmek acisindan da kamu ve 6zel
sektorln isbirligi yapmasi gerekir.

Moderatér: Global biitce sikintilarini giderebilmek icin katilim payi ile
ilgili ne diisiiniirsiiniiz? Tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili ne diisii-
niirsiiniiz? Bu yéntemler bir destek olabilir mi?

TISD yetkilisinin yaniti su sekilde 6zetlenebilir. Katiim payi uygulamasi
destek olabilir ancak bunu cok iyi distinmek gerekmektedir. Eger devlet ilac
sanayini dncelikli stratejik sektorler arasinda kabul ederse buradaki gercek¢i pa-
rametreleri de ortaya koymalidir. Genel biitce yapiliyorsa tiim paydaslar icin ayni
sekilde bir takim riskler degerlendirmeli ve paylastirmalidir. En basit bir esdeger
ruhsati bile 2 - 2,5 sene ugrastiriyor. Bugtn global biitceyi yapsaniz ilaciniz en
iyimser bicimde 3 sene sonra édeme kapsaminda olacaktir. Bltcenin sektorin
onand acmasi gerekmektedir. Tirkiye'de ilac Gretim becerisini sahiplenmemiz
gerekir. Kalite standardi ve ulasilabilirlik konusunda 80'li yillara kiyasla ¢cok daha
ivi durumdayiz. Uretimde standartlanmiz diinyaya uygundur. Bu nedenlerden
dolay), global biitcenin gercekci olmasi lazim.

Aile hekimligi gibi blitceye fayda saglayan seylerin biitceye mutlaka koyulmasi
gerekir. Su andaki sikintilar da benzer seylerden kaynaklaniyor. Tesviklerin re-
alist sekilde yapilmasi, yatirmlarin 6nindn acilmasl, uygulamalarin daha seffaf
ylrimesi gerekiyor. Mesela 6deme komisyonu toplantilari daha énce 4 periyot
idi, simdi 2'ye bile inebilir. Ruhsat icin stre¢ uzamaktadir. Tesvik edilecekse bu-
nun sisteme daha hizli dahil olmasi lazim. O ilac ne yaziliyor ne eczaneye alini-
yor. Gercekci bir blitceyle bunlarin 6ni acilirsa Tirkiye'de Gretim hizla cok ileri
gidebilir.

Moderatér: Bu iiretim kapasitesini kaybetmemek icin bir soru sormak
isterim. Ozellikle teknokentler konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Bura-
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larda ilac sektériine yénelik bir tesvik veya yatirim olacak mi? Nasil bir
yapilanma burada diisiiniiyorsunuz?

Strateji belgesinin hayata gecmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun
icin atilacak adimiar nelerdir? Siirecin etkinlik ve verimliligi nasil de-
gerlendirilecektir?

Sorunun yoneltildigi Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhg yetkilisinin ya-
niti séyle idi:

Kimelenme ile ilgili teknokentlere yapilacak tesviklerle ilgili bir yonetmeligimiz
vayinlandi. Gerekli tesvik ve destekler var. Ayni sekilde KOSGEB in destekleri
var.

Daha énceden sektdriin énint gorebilecegi bir resmi belge yoktu. Fakat stra-
teji belgesi ve eylem planiyla sektériin magdur olan taraflaryla magdur eden
taraflar bir araya topladi. Burada meydana getirilen strateji belgesi yine o plat-
formda toplanan tiim paydaslara gonderilerek dislnceleri alindi ve su an bu
distinceler taslak belgeye getirilmek Gzere bulunuyor. 2013-16 taslak belgesi
olarak adlandirlan bu belge tamamlaninca Ekonomik Koordinasyon Kuruluna
sunulacak. Onlar bunu devlet belgesi haline getirdikten sonra dncelikli olarak
sunulan tim eylem planlari ve sorumlu kurumlar kendilerine verilen bu goérevi
resmi olarak yapacaklar. Bu canli bir belge, strekli meydana gelebilen olaylar da
eklenecek; her an ortaya cikabilecek olan sorunlara da care bulabilen bir belge
olacaktir.

Moderatér: Tezgah-iistii (over-the-counter; OTC) ilac kullaniminin
vayaginlastirilmasini global biitce ve kanita dayali tip acisindan nasil
degerlendiriyorsunuz? Sizce bu OTC ilaclarin serbest satisi Tirk insa-
nina halk saglhigi acisindan uygun mu?

TISD Genel Sekreteri konuyu soyle degerlendirdi:

0TC dediginiz ilacin tarifinde 6ncelikle mutabik kalmak gerekir. Avrupa Birligi'nde
de bu konuda hentiz bir anlasma saglanamamustir, bir ilke de OTC dedigimiz bir
ilac baska bir yerde regeteli satilmaktadir. Avrupa Birligi'nde de her (lkede ken-
dine 6zgii saglik sistemi uygulamalari var. Ulkeler arasi KDV de farklidir. Bu tir
ilaclar her Ulkenin kendi saglik sistemine gore dizenlenmelidir.
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Tirkiye'de ilaclar 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu gere-
gince ruhsatlanir. Birinci madde der ki Saglik Bakanligi ilaclara ruhsat verirken
receteli ve recetesiz satilimak (izere ruhsat dizenler. Gerek ayni kanun gerekse
eczaneler icin yapilan kanuna goére receteli ve recetesiz ilaclarin eczanelerde sa-
tilma mecburiyeti vardir. Ne olursa olsun eczanede bulunmasi gerekir. Ve bircok
ilac recetesiz ruhsatlanmaktadir. Yani su anda uygulanmaktadir. Ama sayisi az
denebilir, cok denebilir. Sosyoekonomik yapisi ve halkin biling¢ durumuna goére
bunlar 6niimizdeki énemli soru isaretleri diye distinebiliriz.

IEIS Genel Sekreteri bu konunun halk sagligina uygunlugu acisindan glindemde
oldugunu belirtti ve sdyle devam etti: Ama bizdeki uygulamada tezgah-Ust(
ilac satisinin olmadigini soyleyebilir miyiz? Recete bir geri 6deme aracina donus-
tlrilmls durumdadir. Dolayisiyla kendi cebinden parasini veren herkes eczane-
den istedigi ilaca ulasabilmektedir. Dolayisiyla receteli ilaclar su anda hastalara
recete olmaksizin verilmektedir. Tark insanin ila¢ kullanma yetisi olup olmadigini
tartismak gercekci degildir. Turkiye'de adi konulmarmis bir OTC uygulamasi var-
dir. Bunlarin 6denip édenmemesi ayri bir meseledir.

AIFD Genel Sekreteri ise “eczane disi bir yerde ilac satilabilir mi?” sorusunu su
sekilde cevapladr: Dernekler mutlaka eczanede satilmasi konusunda hemfikirdir.
Dernegimizce, OTC ile ilgili kurallarin dizenlenip bltce yikinin kaldinimasi ge-
rekir. Hatta su anda SCGK'nin uygulamaya koydugu “recete basina 3 lira uygula-
masl, 3 ilactan fazlasina 1 lira uygulamasi” nedeni ile dzellikle ucuz olan ilaglar
blyik élctide halk tarafindan cepten alima ge¢mistir. 10 lira Ustlnde de benzer
ilaclar vardir. Bunlar icin de benzer bir Gzerinde anlasilabilecek Avrupa Birligi
orneklerine bakilarak bir liste yapilabilir. Bunlar geri 6demeden cikarsa hem yeni
bir sektor dogacak, hem de biitceye olan yik{ ortadan kalkacaktir. Bir kac sene-
dir tartisiimasina ragmen nedense heniiz ciddi anlamda tartisir duruma heniz
gelemedik.

Moderatér: Sektériin kendi icinde de cikar catismasi yasamasi ve ka-
muya karsi net bir tavir koyamiyor olmasi s6z konusu mu? Bu nasil
asilabilir?

AIFD Genel Sekreteri bunun sorun olmadigini belirtti ve sdyle dedi: Uc senedir
aslinda sektor tim paydaslari ile oldukca bitincdl bir sekilde kamunun karsisi-
na gecmistir. Global biitce konusunda zaten hic bir zaman bu rakamlarda tam



www.kanitadayalitip.org

olarak anlasilamamistir. Tedbirler konusunda da belli bir mutabakat saglanarak
devam edilmistir. 2010 yili sonunda ise bir mutabakat saglanmaksizin kamu
kendi tedbirlerini almis ve uygulamaya koymustur. Burada da sektor icinde bir
anlasma cok da fazla olmamistir. Yani aslinda Turkiye'de ilac sekt6rl su anda
tlmiyle yasamaya muhtag, dolayisiyla cikar catismasindan cok burada stratejik
bakisla bu sektéri nasll ileriye gotlrlriz diye herkes bakmaya calisiyor.

Moderatér: Terapétik esdegerlilik konusunda sektériin goériisii ve du-
rusu nedir? Bu uygulanabilir bir yéntem midir? Uygulanabilir mi?

IEIS Genel Sekreteri'ne gore bu yine cok hassas bir konu, ama politik bir tercih.
Bu ilac sanayi ve endustrisini ilgilendiren bir konu olmakla beraber aslinda hiz-
met sunucusunu da dogrudan ilgilendiren bir konudur. Séyle ki: ilag endustrisi
bu konuda ancak boyle bir ic referans sistemi konuldugunda bunun yaratacagi
etkileri (hasta Ustlinde) kamu otoritesiyle paylasabilecegi disinda hig bir sey
sbyleyemez. Bu verilmek istenen hizmetin kalitesi ile ilgili bir seydir. Yani siz
hastaya pahali ilacin yerine ucuz ilaci ben 6édemek istiyorum demis olursunuz.
Kamu otoritesi bunu yaparak daha goreceli olarak pahall olan ilacin fiyatinin
dismesini bekleyecektir. Aksi halde hasta katki payi artacaktir. Dolayisiyla veri-
len saglik hizmetinin kapsami ile ilgili bir konudur aslinda. Geri 6demeyi ilgilen-
diren ve end(strinin son derece hassasiyet gosterdigi bir konudur. Ama politik
bir karar gerektiriyor. Sektériin (izerine dusen de, bunu hasta’/kamu saghgi aci-
sindan ortaya getirecegi etkilere deginmek ve bunlar hakkindaki uyari gérevini
yapmaktir. Yapabilecegi baska bir sey de yoktur.

Moderatér: Endiistri nasil saglik teknolojileri degerlendirmesinin et-
kin bir parcasi haline getirilebilir?

TISD Genel Sekreterine gore sektdr dedigimiz zaman 6zel sektér, depocular,
eczaneler, hekimler, kamu kurumlari, bu bitintn parcalar olarak dusintime-
li. Biri etkilenince tim( etkilenen bir zincirdir ilac sanayi. Bir tedavi yapiimaya
calisilirken, bazi Griinlere ihtiyac oldugu ve ilac sanayi bunu kaliteli olarak piya-
saya sunuyor. Bu yapiliyor ama sanayinin disinda da bircok kurum var. Onlar da
gorevlerini yapiyor ancak bazi gecikmeler yasaniyor. O zaman da sikintilar or-
taya ¢ikiyor. Yatirimlari yapamiyorsunuz yapmaniz gereken. Blitceniz yetmiyor
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ondnizi géremiyorsunuz; alinan kararlarin daha uzun vadeli olmasi gerekiyor.
Kisa vadeli kararlar sektortin éntina kesiyor. Bunlari ayni gemi icinde beraberce
dustnlp gerceklestirmeliyiz. Sektor icinde catisma yoktur, rekabet vardir. Bu
da gelisme, ilerleme getirir. Gorls ayrihgl dogaldir. Strdirdlebilirligi icin aslinda
kamu ve Ozel sektoriin isbirligi yapiimasi gerekir. Ancak bu 6ézel sektérde her
adim kamuya bagli oldugunu goértiyoruz.

KAPANIS:

Moderatér: Bu oturumun sonunda ortaya cikan ana mesaj sektériin
stirdiirebilirliginin saglanmasi ve daha kaliteli saglik hizmetleri su-
nulmasi acisindan kamu ile ézel sektériin isbirliginin gerekliligidir.
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lll. OTURUM - Global Biitce ve Inovasyona Erisim icin Ino-
vatif Yaklasimlar

Oturum baskani : Prof.Dr. Hakan Ergiin
Panelistler

- Dr.Akif Akbulat (Saglik Bakanhigi ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Fiyat Mevzuat
ve Arastirmalar Daire Baskani)

- DrHuseyin Kilicaslan (Sosyal Glivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel
Miidiirliigd,ilac ve Eczacilik Daire Baskani)

- Dr.Bilge Kanbur (ARTED Yénetim Kurulu Baskan Yard.)
- Dr.Yalcin Kaya (AIFD Pazar Erisim Mdid(ir(i)
Raportorler : Prof Dr Hakan Ergilin

Nurgiin Orgen
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“GLOBAL BUTCE VE INOVASYONA ERiSiM iCiN INOVATIF
YAKLASIMLAR” OTURUMU OZET RAPORU

Ulusal Saglik Teknolojileri Degerlendirme Forumu'nun (ctinci oturumunun genel
temasl, Global Blitce sistemi mevcut uygulamasinin inovatif saglik uygulama ve
cO6ztmlerine erisim Uzerindeki etkileri, gbzlemlenen iyilestirme alanlari ve bu alan-
larda uygulanabilecek inovatif yaklasimlara saglik sektorii paydaslarinin bakis aci-
lar olarak belirlenmistir. Oturuma Saglik Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Fiyat,
Mevzuat ve Arastirmalar Daire Baskani Sayin Dr. Akif Akbulat, Sosyal Glivenlik
Kurumu ilag ve Eczacilik Daire Baskani Sayin Dr. Hiiseyin Kilicaslan,Arastirmaci Tip
Teknolojileri Ureticileri Dernegi (ARTED) Yénetim Kurulu Baskan Yardimcisi Sayin
Dr. Bilge Kanbur ve AiFD Pazar Erisim Miidiiri Sayin Dr. Yalgin Kaya katilmislardir.,

Oturumda tartisilan temel konu, Global Bltce sisteminin inovatif saglik hizmet-
lerine erisim acisindan yarattigi distintlen komplikasyonlar olmustur. Bu kompli-
kasyonlar arasinda, inovasyona erisimin gecikmesi veya mevcut fiyat ve iskonto
sistemi nedeniyle kimi inovatif Grinlerin Glkeye girisinin mimkin olmamasi, kimi
alanlarda saglik hizmet sunuculannin maliyet kaygisi ile hizmet kalitesinden 6dun
vermek durumunda kalmasi ve mevcut durumda inovatif Griinlerin yani sira ino-
vasyon yatinmlarinin da Glkeye hentiz cekilemiyor olmasi konulari Gzerinde durul-
mustur.

inovatif Griinlere erisimin gecikmesi veya miimkiin olmamas! konusunda ortaya
konulan ¢6zim oOnerilerinde, temel olarak mevcut sistemin “inovatif Grinleri” ta-
nimlayip bu Urdnlerin maliyet etkililiginin degerlendirilebilmesini saglayacak sekil-
de iyilestirilmesi yoniinde gorusler bildirilmistir. Global Biitce sisteminde bulunan
Iskonto yapisina alternatif olarak farkl tlkelerde uygulandigi belirtilen “fiyat” veya
“hacim” anlasmalari, “payback” sistemi, “risk paylasimi” gibi modellerin yer alabile-
cegi ve bu tir cozimlerin fiyatlandirma ve kamu iskontosu uygulamalarinda ya-
sanan sikintilara da farkli bir bakis acisi getirebilecegi belirtilmistir. Bu noktada, bu
tr uygulamalarin Tuarkiye'nin dinamikleri de g6z oniine alinarak Ulke kosullarina
uygun bir bicimde yapilandinimasinin énemi vurgulanmistir.

Ayrica, ilac alaninda biitce asimi s6z konusu oldugunda ttm ilaclara ayni uygu-
lamanin yapiimasi yerine bltce asiminda éne ¢ikan Grinlerle ilgili 6nlem alinmasi
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yoniindeki uygulamalarin tercih edilebilecegi belirtiimistir. Ulkemizde (iretimi
yapilan driinlerin geri 6demeye alinmasi, inovatif oldugu belirlenen ve maliyet
etkili bulunan drtnlerin ise geri 6demeye alinmasi, yeni cikan ilaclarin bitce asI-
mi degerlendirmesinden beli bir stire muaf tutulmasi gibi c6ziim &nerilerinin de
inovasyona erisim acisindan 6nemli olacagi belirtilmistir.

Buna ek olarak, inovatif Grinlerin maliyetlerinin degerlendirilmesinde énemli bir
hususun da “yan maliyetler” olabilecegi Gizerinde durulmustur. Mevcut sistemde
SGK blnyesinde heniiz tam bir maliyet etkililik analizi yapiimasi icin gerekli alt-
yap! ve insan kaynaginin bulunmadigi ve bu nedenle de Kurum tarafindan yan
maliyetler gibi etkenlerin analiz edilemedigi vurgulanmis ve firmalarin tarafsiz
kurum ve kuruluslara yaptiracaklart maliyet etkililik analizlerin Kurumun dikkati-
ne sunulabilecegi belirtilmistir. Bu noktada, farmakoekonomik analizlerde temel
alinacak verilerin yerel veriler olmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Tibbi cihaz alaninda teknolojik gelismelerin cok hizli oldugu, gérece veni gelisen
bir alan oldugu icin inovasyonun ve yeniliklerin cok sik gerceklestigi ve kuclk
degisikliklerle dahi daha etkili tedavinin saglanabildigi belirtilmistir. Ancak, maliyet
etkililik gibi analizlerde baz olmak Uzere klinik arastirma yapmak gibi yontemlerin
uygulanmasinin zor oldugu, bu nedenle de kanita dayali tip uygulamalarinin tibbi
cihaz degerlendirmelerinde 6nemli bir firsat olabilecegi (izerinde durulmustur.

Saglik hizmet sunucularinin maliyet kaygisi ile hizmet kalitesi kaygisi arasindaki
dengeyi kurmalar konusunda sunulabilecek destekler (izerinde gorisler bildi-
rilmistir. Hastanelerde uygulanmakta olan hizmet paketi uygulamasinin Saglk
Bakanligl ve SGK isbirligi ile gbzden gecirilecegi ve hizmet paketlerinin mevcut
fiyatlarinin da degerlendirilecegi belirtiimistir. Buna ek olarak, hastanelerin hiz-
met kalitelerinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin seffaf bir bicimde
kamu ile paylasiimasinin vatandasin secim yapmasini kolaylastiracagi ve hizmet
sunucularin hizmet kalitesi konusunda daha hassas olmasini saglayabilecegi be-
lirtilmistir. Ayrica, hastanin istemesi halinde “katki payl” édemek veya “tamamla-
yici sigorta” sisteminden faydalanmak suretiyle yasamsal 6nemi olmayan fakat
daha yiksek teknolojiye sahip Urlnlere erisebilmesinin saglanmasi da 6nerilen
cOztmler arasindadrr.
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inovatif Griinlerin yani sira inovasyonun da Ulkeye cekilmesi konusunda yatirm
tesviklerinin 6nemine deginilmistir. Tesvik yasasinda stratejik Griinler kapsami-
na alinmis olan “"biyoteknolojik Grinler” kapsami icerisinde yer alan kan Grdnleri
ve onkolojik Griinlerinin Gretimi ve bu alanlardaki yatinmlarin desteklenmesi ko-
nusunda énemli adimlar atildigi belirtilmistir. llac sektor(i tarafindan da yapilan
calismalarda Ulkemizin inovasyon ithal eden degil Greten konuma gelmesi icin
pek cok ¢6zim oOnerisi sunuldugu vurgulanmistir. Klinik arastirmalar, AR-GE ca-
ismalar ve yiksek teknoloji kullanilan Gretim sistemleri konusunda Ulkemize
cekilecek yatinmlarin saglik giderlerinin finansmanina olumlu bir etkisi olacagi
belirtilmistir.

Sonuc olarak, Global Bitce sisteminin uygulamasinda goézlemlenen sikintilarin
asimi konusunda tim katilimalar stirecin iyilestirilmesi ve sirdUrdlebilir bir siste-
min yaratiimasinin énemini vurgulamistir. Bu alanda ortaya konabilecek pek cok
¢06ztm oldugu ve bu alternatiflerin tim paydaslarin katilimi ile olusacak genis bir
platformda degerlendiriimesi ile, Tlrkiye'nin yapisina uygun, saglikl ve sirdirdle-
bilir bir sistemin gelistirilmesinin mimkun olabilecegi belirtilmistir.
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IV. OTURUM: Hastanelerde Global Biitce Uygulamalarinin
Kanita Dayali Tip Uygulamalarina Etkisi ve Karar Mekaniz-
masinda Saglk Teknolojilerini Degerlendirmenin Rolii

Oturum Baskani : Yard Dog Dr Haluk Ozsari
Panelistler

- Dr Merve Akin (Turkiye Kamu Hastaneler Birligi Kurumu Verimlilik Dairesi
Baskani)

- Prof. Dr.Nurullah Zengin (S.B Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi)

- Doc.Dr.ismail Agirbas (Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Saglk
Kurumlari Yéneticiligi Bél.0gretim Uyesi ve Haymana MY O Mdid(irdi)

Raportorler : Yard Dog Dr Haluk Ozsari
Cigdem Sar
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“HASTANELERDE GLOBAL BUTCE UYGULAMALARININ KANITA
DAYAU TIP UYGULAMALARINA ETKISI VE KARAR MEKANIZMA-
SINDA SAGUK TEKNOLOJILERINI DEGERLENDIRMENIN ROLU”
OTURUMU OZET RAPORU

0zeT
Global bitceye hastanelerin bakisi acisindan 6ne cikan goérisler sdyle 6zetlenebilir;

e Global biitce uygulanacaksa hem kamu hem &zel saglk kurumlarini kapsamali
ve diagnosis-related group/ Tani iliskili grup* (DRG) ve casemix** ayagi ola-
cak sekilde olmalidrr.

¢ Arastirmaya 0zellikle 6nem verilmelidir.
e Saglik harcamalarinin artmasi korkutucu degildir.

e Teknoloji ve finansman makasi oldukca acildigindan, strdirtlebilirligi disin-
mek gereklidir.

o Gercek rakam tespit edilirse bu uygulamadan karli cikilacaktir.
e Sektdriin 6ntnd gérmesinin saglanmasi énemlidir.
e TUm ilgili birimler statik degil dinamik olmalidir.

o Saglik verilerini ve insan kaynaklarini bu stirece uydurmak ve 6zellikle bilimsel
komisyon yapilanmalarini saglamak gerekir.

e Kanita dayali tip acisindan saglik hizmeti egitimi énemlidir.
o Kaliteye énem vererek ilerlemeliyiz

« Onerilerin uygulanabilirligini test etmeliyiz.

o Verilerin kullaniimasini saglamali ve 6grenmeliyiz.

e Her seyden 6nce calisan memnuniyetini de arttirmaliyiz.

e Genel olarak sorunlar tek tarafll ¢cézimlenmis gortimektedir. Teknoloji geli-
siminde maalesef hastaneler finansal nedenlerden 6tUrl tek baslarina hareket
edememektedir. Tesvik ve destek icin de devlet drnek verememektedir.
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e Kaygilarin en biiy(gti tibbi gelismeler ve degerlendirmeler acisindan veri temiz-
ligi ve glvenilirligi konusundadir. Bu konuda yeteri kadar titiz ve agik olunmalidir.
Teknoloji degerlendirmelerinde faydalarin dikkatle ve agirliklarina gére hesaplana-
rak siralama olusturulmasi 6nerilmektedir.

o Onemli bir diger faktor de tiim degerlendirmeler ve kanita dayall tip iceri-
ginde, 6neri ve yasamalardan 6nce uygulanabilirlik ve ardindan da performans
Olctmleri yapilmasi gerektigidir. Aksi halde biitce ve beklentiler gercekci olamaz
ve basari etkin sekilde dlciilemez.

*Diagnosis-related group (DRG) is a system to classify hospital cases into one
of originally 467 groups.

** The term casemix refers to the type or mix of patients treated by a hospital or unit
Moderatér:
e Global biitcenin tedavi kalitesine olumlu etkisi yoktur.

e Global blitce yonetimi kolay olan bir uygulamadir ve tahsis edilen belir-
lenen rakama uyulmasi istenir.

e Bu nedenle éncelikle finansdrin isine yarar

e Hastaneler gibi hizmet sunan kurumlarda global biitce nedeniyle hizmet
sunumunda yetersizlik olursa tahsisi yapilan kaynagin arttirilmasi seklinde
bir degisiklik yapilmasi gerekir.

Hastaneler global biitceye nasil bakiyor?

Moderatér: Sizce global blitce ile hastanelerde kanita dayali uygulamalar
arasinda nasil bir iliski var? Nasil bir iliski olmali? Ozellikle akademik aci-
dan nasil géruyorsunuz?

Universite hastanesi temsilcisine gére, kaynaklarin kit olmasi saglik sisteminin
yonetimini glclestirmektedir. Bu nedenle kit kaynaklardan en iyi sekilde fayda-
lanmak icin sistemler gelistirilir. Kanita dayali tip (KDT) da bu sekilde gelistirilmis
yontemlerdendir.
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Bu baglamda su tespitleri yapabiliriz:

o Gerekcesi ne olursa olsun saglik hizmetleri ile ilgili verilen her turl( kararda
ciktinin 6ngoérilmesi mumkiin degildir. Insan saghginda “ikinci kalite” yoktur. Bu
da durumu zorlastirir,

e Halk arasinda “saglik harcamalarinin artisi cok kotd bir durumdur; kara bir
deliktir ve bu mutlaka engellenmelidir” seklinde bir algi olusuyor. Oysa eger
toplumun ihtiyacl varsa ve bu nedenle harcama artiyorsa buna kotii denemez.
Ayrica toplum sagligin da koti giden noktalar ve bu nedenleri arastirilarak bun-
lara uygun aksiyon planlari belirlenmelidir.

Global butce uygulanacaksa hem kamu hem 6zel saglik kurumlarini kapsamali
ve diagnosis-related group* (DRG) ve casemix™** ayagi olacak sekilde olmali-
dir. Aksi halde global biitcenin dagilimi sikintili olur. Bulundugumuz noktada tek-
nolojik olarak yapilabileceklerle finansal olarak yapilabilecekler arasindaki makas
gittikce acilmaktadir. Bu durumun ¢6zimu saglik teknolojisinin ortaya koydugu
fayda ve bu faydalarin maliyetlerinin degerlendirilmesi ile ortaya konacaktir.
Bunun icin érneklem arastirmalar yapiimalidir. Orneklem arastirmalarinda karsi-
lasilan sorunlar arasinda, arastirmalara destegin az olmasi, yapilan calismalarda
tarafsizligin gbz oninde bulundurulmamasi ve var olan verilerin akademisyen-
lere calisma yapilmak Uzere paylasiimamasindan kaynaklanmaktadir.

Egitim ve Arastirma Hastanesi temsilcisi ise bu soru baglaminda gortsinl soyle
0zetledi. Global biitcenin saglik finansoriini korudugu yoninde bir bakis acisi bu-
lunmaktadir. Ancak bu yonetime sadece kar acisindan bakmak saglik sistemindeki
kaliteyi etkileyecek bir bakis agisidir. Hasta, hekim, yonetici ve ilag sektorl paydas-
larinin zarar gérmemesi icin saglik finansorind uygun sekilde kullanmak ve kalite
faktorini de géz oninde bulundurmak gerekmektedir.

Global biitcede gercekci bir rakam belirlenirse geri 6deme kurumu acisindan
avantajli bir rakam belirlenebilecegi diistintimektedir. €k olarak, ekonomik krizin
yasandigi, belirsizliklerin oldugu bir ortamda ila¢ sektorl kendini bir dénem icin
garantiye almis olmak ve gelecek projeksiyonunu ona goére yapabilme imkani
saglamis olacaktir. Anlasma saglanamamasi durumunda bir sene sonra daha bu-
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yuk bir krizle nerede olacagini bilememenin ilac sektérl icin cok daha Grkitici
olmasi beklenmektedir. Global biitce ile ilgili en 6nemli konu rakamlarin gercekci
tespit edilebilmesi ve alt yapinin dogru olusturulabilmesidir.

Global biitce de planlanan bir rakam kabul edildigi durumda bile, zor vaka yone-
timi ve bekleme uzamasi gibi riskleri de géz ardi etmemek gerekmektedir. Or-
taya cikabilecek bu risklerin ¢c6ztmi ve kimin tarafindan karsilanacagl, sistemin
aksamamasi icin yapilabilecekler icin yeni Global Biitce déneminde degerlendir-
meler yapiimalidir.

Burada saglik teknoloijilerinin degerlendiriimesi, global bltcenin gercekci olarak
realize edilmesi iyi kullanilabildigi zaman elimiz giiclii olacaktir. Ozellikle saglik
teknolojileri degerlendirmeleri konusunda is giicti ve emek gerekiyor. Bilimsel
komisyon yapilarini dikkate alarak akademik potansiyelimizi daha iyi yansitacak
vapllanmalara ihtiyacimiz var.

Moderatér: Kamu hastane birlikleri (KHB) acisindan global blitce ve kani-
ta dayali tip baglaminda siz ne dlstintiyorsunuz?

663 sayill kanun ve kararname ile birlikte yeniden teskilatlanma ve KHB'nin
kurulmasi ile Tirkiye'de bir reform olacagi ve bu adimin temellerinin atiimaya
basladig belirtildi.

Bu kapsamda KHB olarak amacin finansal strdtrdlebilirligin saglanmasinin yani
sira saglik hizmeti sunumunu en iyi kalitede yerine getirmek ve saglik hizmeti
egitiminin de devamliigini saglamaktir. Dolayisiyla kanita dayali tip uygulama-
larini hastanelerde destekleyici ve 6ncti 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Gos-
terge olarak da performans programlarinda klinik kalite uygulamalarina uyum
degerlendirilmelidir.

Kanita dayali tip denince “maliyetler azalir mi?” sorusu akla gelmektedir. Kanita
dayal tip hekimlere yol gosterici rehberler olusturmak icin ortaya konmus bir
yontemdir. Bir adim sonrasi da hasta yollarindan 6lcebilecegimiz ciktilar olup ol-
madigina bakmaktir. Bunun icin 6ncelikle elimizde var olan verileri en iyi sekilde
kullanabiliyor olmamiz gerekmektedir.

Moderatér: Global biitcenin ve kanita dayali tibbin sektérin uygulayicilari
acisindan 2 gliclti 2 zayif yanini séyler misiniz?
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Tiim panelistlerin vurguladigi giiclii yanlar sdyle siralanabilir:
¢ Kolay uygulanabilir bir yéntem (dzellikle arastirma yapmak istemeyenler icin).
o Ongoriilebilirligi iyi hesaplanmali; limit, kaynak, hareket alani belli.

e Gercekei olursa Ulke sartlarinda realize etme adina firsat veriyor. Ulke olarak
saglik hizmetlerine ya da ilaca ne kadar para ayirabileceksek o kadar rakami
pratige gecirme adina bir firsat veriyor.

e Surdartlebilirlik ve gelecekle ilgili bir projeksiyon yapma asamasinda bir
avantaj saglar.

e Rakamlar belli; taraflan “ayagini yorganina gore uzatma” noktasinda da zor-
layicilik iceriyor. Tasarruf adina gicll bir argiman; ancak bu noktada gercek
manada ici doldurulmal.

Zayif yanlar ise su sekilde belirtildi;

e DRG ve casemix ile desteklenmezse basta (niversite hastaneleri olmak
Uzere hastaneler cok zarar edebilir.

e Turkiye temsilli arastirmalarin global biitceyi ne derece destekledigi anlasil-
maldr.

« lacla ilgili noktada biitce asilmasi durumunda izlenecek yol konusunda geg-
mis donemde sikinti yasandi. Miktar asimlarinin geriye déndurilmesi konusunda
uygulanan metodun ciddi eksikleri oldu. Ornegin, bugtin Tiirkiye'de bir kanser
ilacinin bulunamamasi, eksikligi konusuluyor gazetelerde. Bu ulasilmasi kolay bir
ilacin oldugu halde, eksiklik bu Grindn ticari karliliktan cikmasi nedeni ile sek-
torin bunu Tarkiye'de bulundurma noktasindaki isteksizligidir. Bu tip sikintilar
giderilmeli. O zaman artilar eksilerden daha fazla olur.

Para miktarinin belli miktar olusu giclti bir yan iken bir bakima da zayif yon ola-
bilir. Var olan paranin verimli kullanimi icin 6lctli kullanarak, uygun yéntemleri
uygulamaya gecmek gerekmektedir.

Moderatér: Siz yonetici, politika belirleyici, karar verici olsaydiniz global
bdtcenin hangi zayif yénind gérdr, nasil midahale ederdiniz?

57 ®HE



Kanita Dayall R
@K k Tip Dernegi [ 1|

Turkish Evidence Based Medicine Association

EE 53

KHB Kurumu yetkilisine gore; kisi basina hekime basvuru sayilarinin artmis ol-
masl zayif yon olarak goriilmektedir. “ilac yazdirmak icin doktora gitme” sece-
neginin bir sekilde azaltilmasi gerekiyor ancak bu durum da biitcenin artmasina
sebep olmaktadir. Kisi basina hekime basvuru rakamlari OECD (lkeleri ile ayni
olmasina ragmen, onlarda bu rakamlar birinci basamakta iken tlkemizde ikinci ve
Uclinctl basamaklarda sisteme kayma gozlenmektedir. Sevk ile birinci basamaga
kaymasini saglamali; ne zaman hastaneye basvurulmas, ilac alinmasi gerektigi
anlatiimalidir.

Kamu hastanesi yoneticisi bakisiyla konu asagidaki sekilde degerlendiriimekte-
dir: Sevk zinciri olmalidir; ama aile hekimliginde hekimbasina dlsen hasta sayisi
iki kati iken sevk zinciri daha buyik yik getirecektir ve bu nedenle uygula-
nabilir olmadigl duslnulmektedir. Saglik teknolojileri degerlendirmesini (STD)
Tlrkiye'de daha etkili uygulanabilir hale getirmek global bltceyi basarili uygula-
mada en gliclt arac olacaktir. Turkiye'de var olan bilimsel ve akademik potansi-
yeli ile birlikte maliyet etkililik konusunda bir bilgilenme ve aydinlanma hareketi
ile buna akademik cevrelerden ve kamu kurumlarindan baslayarak ve belki ilac
sektorinin de bu noktadaki katimini saglayarak bilimsel zeminlerde yapilan bir
STD'nin Global Biitce ile tasarruf noktasinda bize ciddi adimlar attirabilecegi di-
suntlmektedir. STD'de basarili adimlar atmamiz global bitge sinirlari icerisinde
kalimi saglayacaktir.

Ayrica saglikla ilgili karar verirken politik gerekcelerle karar vermemek gerektigi
ve birinci basamagi daha verimli kullanmanin bir céziim yolu oldugu vurgulandi.
Fiili maliyetlerimizin kanitlarinin anlanmasi gerektigi, malivet analizi calismala-
rinin gerceklestirilerek, fiili maliyetlerle saglk uygulama tebligi (SUT) fiyatlar
belirlenmesi gerektiginin 6nemi vurgulandi.

Moderatér: Bir arac/gerec icin teknoloji talebi geldigini disdinelim. Bashe-
kim olarak ne yapiyor, hangi asamalardan gecirerek bunu kanita dayali hale
getiriyorsunuz? Uyguladiginiz proseddr nedir?

Bir kamu hastanesi 6rnegi olarak Ankara Numune Hastanesi'nde bir rutin isle-
yis prosediirti bulundugu hastanede her hafta toplanan bir ihtiyac tespit ko-
misyonu ile teknolojiyi talep eden kisinin de mutlaka bulundugu bir toplanti
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ile degerlendirmelerin yapildigi belirtildi. Burada hastanenin amaclari, vizyonu,
ilacin veya teknolojinin maliyeti ve bitce durumu degerlendirilerek ihtiyag tes-
pit komisyonu bir fikir olusturuldugu ve kararin buna gére hastane yonetimi
tarafindan gerceklesmesi en 6nemli noktalar arasindadir. Rutin bu uygulamanin
haricinde hastanenin onceliklendirdigi 6zellikli teknolojiler hastane tabanli STD
birimi tarafindan degerlendirilmektedir.

Hastane tabanli STD sisteminin kurulmus olmasi ile projelendirilen islerin verim-
liligi artacaktir. Ornegin, kemik bankasi olusturulmasi projesi benzer sekilde bir
kurul tarafindan degerlendirilmis; bu projenin tek basina bir hastanede uygu-
lanmasinin verimli olmayacagi goértlmis; birkac hastanenin birlikte davranmasi
halinde uygulanabilir olacagina karar verilmistir.

Moderatér: Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) Kurumu olarak sizin mikro 6l-
cekte dlslindlglintzl kamu hastane birlikleri makro élcekte uygulamak icin
nasil bir yol haritasi cizmeli? Saglik teknolojileri degerlendirmesi (STD) ko-
nusunda proseddr érnegi verebilir misiniz?

Saglik Bakanligr STD konusunda ilgili tim birimleri ile calismalarina devam etti-
gini, hastanelerden ya da herhangi bir birimden gelen, gercekten verimli oldugu
disunulen ve saglik hizmetine katkisi olacak olan konularin, saglik politikalari
paralelinde desteklendigini belirttiAncak su asamada bdyle bir 6rnegin bulun-
madig), projelerin yakindan izlendigi ve uygulanabilirliklerinin degerlendirildigi
aciklandi. (6rn. Goztepe Arastirma Egitim Hastanesi'ndeki mortalite komplikas-
yon kayit sistemi belirtildi).

Universite hastanesi acisindan dikkat edilmesi gereken hususlar ise sdyle be-
lirtiliyor: Ekonomi ve finansta ayni isim altinda farkli terimlerle karsilasiimasina
ragmen, amacin maliyetleri karsilayarak, faydalarin saglanmasina olanak sagla-
mak. Fayda kategorileri ve agirliklar belirlenmeli ve birbiriyle iliskisi kurulmalidir.
Seffaflik ve genis katiimla yapilmasi gereken bu stirecin 6nemi yiksektir. Bunlar
belirlenirken, birinci kategori: hasta sayis; ikinci kategori: cihazin getirdigi ilave
yuk (malzeme, yer, calisan yik( ve katkisi var mi?); Gclncl kategori: “prestije
katkisi var mi?” seklinde ele alinmalidir.
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Moderatér: Etkinlik verilerinin glivenilirligi konusunda ne distiniyorsu-
nuz? Bunu kalite standartlarina ya da degerlendirilmesine tabi tutuyor
musunuz ya da tutmak icin ne yapmaniz gerekir?

Yasanmis bir ornek verilecek olursa; 20 10'a gelinceye kadar 2008 ila 2010 ara-
sinda Ankara Numune Hastanesi'nin albumin kullanimi her yil ikive katlanarak
geldigi, 2010'da yilda 800 000 lira albumin harcamasi oldugu, STD sisteminin
konuyu ele aldigi belirtildi. Komisyon olusturup her albumin kullanan birimden
bir temsilci ile diinya uygulamalarini ve literattr( degerlendirerek hastanede
albumin kullanimi icin 14 maddelik bir rehber olusturulmus. Ylzde 50 tasarruf
beklenirken, 2011 Mayis'ta baslanan uygulama ile 2012 Mayis'ta %60 azalma
olmus. ilgili birimlere bu veriler sunulunca daha da azalma olmus. Su anda has-
tanenin %85 tasarrufta oldugu; tim (clnct basamak hastanelerinde benzer
durumlarin olabilecegi belirtiliyor.

STD bir teknik degerlendirme oldugu ve metodolojisinin evrenselligi belirtildi.
llacn Turkiye'de ruhsat almasi icin mutlaka Tirkive'de faz calismasina gerek
olmadigl, her yerde yapilmis bir calismanin gecerli olabilecegi tartisildi. Ancak bu
veriler gvenilir midir sorusu icin STD'nin en dnemli potansiyel tehlikesi bu veri-
lerin temizligi ile alakali oldugu, eger ilac sirketlerinin destekledigi bu calismalar
yanlilik (bias) tasirsa bu blyik bir tehlike yaratabilecegi vurgulandi. Gelisim icin
sponsorlugun gerekli oldugu, ancak diger taraftan geri édeme kuruluslan da
daha maliyet-etkin alternatif tedavilere yonelik calismalara sponsor olunmasi
gerektigi belirtildi.

Moderatér: Verilerin glvenilirligi acisindan Kamu Hastaneleri Birligi
(KHB) Kurumu olarak siz ne dustndyorsunuz; kamu hastaneleri birliklerine
ne énereceksiniz?

KHB Kurumu’'nun ise alimlarda birlik yoneticilerinden ilk istedigi, s6zlesmelerin-
de dahi konu olan sey veri gtvenilirligidir. Sik degisimler nedeni ile veri taban-
larinda hastane yatak sayisinda bile hatalar oluyor. Bilgi teknolojilerinin etkin
kullanilamamasi buna neden oluyor olabilecegi gbz 6nlinde bulundurulmall ve
acil mdracaat sayisini, yatak sayisini dogru bilmeden biitce ya da ¢alisma yapi-
lamayacagi dustndlmelidir.
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Moderatér: Veri glvenilirligi ile ilgili bir pilot proje olarak ne énerirsiniz?

Bu konuda SGK kilit noktadadir; itici glic olmalidir; iyi organize olmalidir. Mali-
yeti azaltic yontemleri tesvik etmesi gerekir. Burada (ic nokta gbz éntinde bu-
lundurulmalidir: kanita dayall tip uygulamalari, maliyet etkililigi, ve genel saglk
sigortasi biitgesi. Var olan kanitlarin yeterliligi arttinlarak, blitce bakis acisini bu
konulara da cekmeli teknolojiden bahsederken bu konularin da degerlendirilme-
si saglanmalidir.

Soru: Bir akademisyen olarak A grubu 6zel hastanelerinin temiz, Gniversitelerin
kirli olduguna dair kanitlarinizi sunmanizi rica ediyorum.

Yanit: Temiz cerrahi vaka kastedilmistir. Ozel hastanede baslayip ardindan bize
gelen birebir kendi yasadigim kanitlar var. Hastanin seker, yiksek tansiyon gibi
komplikasyonlari varsa, nakillerden koroner bypass'lara kadar hastalar bize ge-
liyor. Bu hep boyledir. O zaman insan soruyor ‘Hep mi boyle sikintili hastalar
gelir? diye. Boyleyse 6zel kurumlar global biitceye daha iimli bakmali ama tam
aksi s6z konusu.

Soru: Hastanelerin kendi biinyelerinde kullandiklari ilaclar finansman yikin
Ustlenmemek icin disar receteledikleri gortiltyor KHB olarak ilaclarin toplu alimi
icin hastanelerin zerindeki finansman yikand nasil hafifletmeyi distnlyorsu-
nuz?

Yanit: Hastaneden disar recete etmeleri global bitcelerini idare etmek icin
kendi bulduklan céziimlerdir. Bu konuda herkese uyacak sekilde dneri taslagl
hazirlaniyor; aksi halde 850 kurumun kendi yontemi olacak.

Soru: Sadece Saglik Bakanligi hastanelerinin memnun oldugu bir 6deme siste-
minin strddrdlebilirligi mdmkdn madar?

Yanit: Eger global biitce 3 yildir uygulaniyorsa Tirkiye'de, bu iki alandadir;
1. llac sektdriinde
2. Saglik Bakanhgi hastanelerinde

Universite ve ézel hastanelerde heniiz global biitce uygulamasi yok. Dinamikler
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farkl elbet. Eger Saglik Bakanlgl hastanelerinde uygulama basariliysa, Saglk
Bakanligr'nin strateji biriminin global biitce uygulamalarini bine yakin hastanede
pratige gecirme noktasindaki cabalarina bir atifta daha bulunacagim. Eger Sag-
Ik Bakanhgi uygulamalar basariliysa bu strateji biriminin degerlendirilmesinde
faydalidr.

Bir de soruda bilgi eksikligi var gibi. Eger ilac sektor(i ve Saglik Bakanligi arasin-
da karsilastirma yapiliyorsa bu dinamiklerin farkl oldugunun altini cizmek lazim.
Ya da Universite hastanesi ve 6zel sektore gore Saglik Bakanlgi kastediliyorsa
su ana kadar zaten global bitce bu ilk iki grupta uygulanmadi.

KAPANIS:
Moderator:

“Neyin édemesini yaparsaniz onu alirsiniz.” Mark Roberts, Health Econo-
mist.

Geri 6deme y6ntemidir Global Blitce. Uygulamanin artilarini eksilerini tar-
tistik.
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V. OTURUM - Tiirkiye'de Akilcl ila¢c Kullanimi, Tani Tedavi
Rehberleri ve Klinik Kalite

Oturum Baskani : Prof. Dr. Banu Cakir
Panelistler

- DrAli Alkan (Saglik Bakanligi ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu; Akilcr ilac Kulla-
nimi, ilac Tedarik Yénetimi ve Tanitim Daire Baskani)

- Dr.Bilgehan Karadayi (SB Saglik Arastirmalari Genel Mdid(irligd, Saglk Tek-
nolojileri Degerlendirme Daire Baskani)

- DrHiiseyin Ozbay (Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Mdirltigii Kli-
nik Kalite Daire Baskani)

Temsilen Elife Dilmac
- Huiseyin Kiligaslan (Sosyal Giivenlik Kurumu flac ve Eczacilik Dairesi Baskani)
Raportoérler : Prof. Dr. Banu Cakir

Ebru Yavuz
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“TURKIYE'DE AKILCI iLAC KULLANIMI, TANI TEDAVi REH-
BERLERI VE KLINiK KALUITE” OTURUMU OZET RAPORU

Akilar flag Kullanimi Nedir?

Akila ilac kullanimi; hastalarin klinik ve bireysel ihtiyaclarina uygun, etkili, gi-
venli ilaclar yeterli stireler boyunca almalari ve bu ila¢ secimi yapilirken hastala-
ra ve topluma en az maliyetle yapilabilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye'de akila ila¢c kullanimi konusunun Saghk Bakanhgi tarafindan
algisi ve Bakanlhkta bu konuda yapilanlar

Saglk Bakanligi ilac fabrikadan cikisindan itibaren ele almaktadir. Bu kapsam
dahilinde ilaci Ureten sektor; eczanelere ulasmasini saglayan depolar; hastaya
ulasimini saglayan eczacilar; doktorlara tanitimini yapan mimessiller; ilaci kulla-
nan ve hastalara yazan doktorlar; doktorlarin uygun gordigi ilacin kullanimini
saglayan yardimci saglik personeli; hastalar ve hasta yakinlari; dizenleyici otori-
te; medya; akademi ve meslek érgtitleri var.

T.CSaglik Bakanhigr'nin su ana kadar ilaca etkisi paydaslara yoénelik yapmis oldu-
gu duzenlemeler soyle siralanabilir:

1. 2011 yilinda yayinlanan ve revizyonu planlanan sektér ve mimessille-
re yénelik Tanitim Yénetmeligi

Bu yonetmelikle getirilen yeniliklerin (izerine mal fazlasi ve recetesiz ilag satisi-
nin olmamasi yonunde de gayretler varsa da diizenlemeler hentiz yapilmamis-
tir.

2. Doktorlara yonelik recete degerlendirme projesi

2010 yilinin basindan itibaren sahada recete ile ilgili arastirma yapiimaya bas-
lanmistirBu calisma kapsaminda sahadan dogrudan recete verisi toplanmis ve
AHBS (zerinden de bir recete degerlendirme arastirmasi yapilmistir. Su andaki
sistemde Trkiye'de 22.000 hekim izlenebilmektedir.Sistem; tonsillit, sintzit ve
otit vakalarinda vazilan recetelerin tedavi rehberleri tedavinin ne kadar uygun
vazildiginin goérlebildigi; vazilan ilaclarin tedavi rehberlere uygunluk paramet-
relerin degerlendirilebildigi; ilaclarin ATC 1 dagilimlar, ilac adina gére dagihmlar,
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ATC5 etken madde dagilimlari, tani dagilimlar, protokol sayilarinin dagilimi, top-
lam maliyet, recete basina disen ilac dagiimi, kalem sayis, kutu sayisi, recetele-
rin ne kadarinin antibiyotik icerdigi, ne kadarinin enjeksiyon preparati icerdigi, ne
kadarinin analjezik icerdigi gibi parametreler acisindan degerlendirildigi;; kendi
icerisinde mesajlasma sistemi olan ve Bakanligin ilgili gruptaki hekimlere duyuru
yapabildigi bir sistem olarak islev gérmektedir.

Ayni sistem ile ilgili olarak, halen 32 ilde 1500 farkli merkezde bir mldaha-
le arastirmasi uygulanmaktadir; 300'er gruplar halinde 5 grup bulunmaktadir.
Bunlardan 300 hekim kontrol grubunda, 300 hekim sadece geri bildirim verilen
grupta olup, diger bir 300 hekime uzaktan akilcl ila¢c kullanimi egitimi verilmis
ve egitimin etkisini dlcmek icin izlem yapiimaktadir. 300 hekime ise tani teda-
vi rehberleri acilimis olup, kendi sifreleriyle istediklerinde bu sayfalara ulasarak
egitimlerini pekistirebiliyorlar. Son olarak, rasgele secilmis 300 hekime miidaha-
le kapsaminda hem dUzenli geri bildirim veriliyor, hem tani tedavi rehberlerine
ulasacaklari sayfalar, hem de uzaktan akilc ila¢ kullanimi egitimi moduili acilmis
durumda. Amac, hekimlerin secilmis hastalik vakalarinda tedavi belirlemede reh-
berlere uygunluk dizeyinin degerlendirilmesi ve farkli mtdahalelerin akilci ilac
kullanimini gerceklestirmek acisindan etkilerinin saptanmasidir.

3. Ayrica, Hif zissihha MektebiM tarafindan gelistirilmis olan uzaktan akilci
ilac kullanimi egitim moddli var,

4. Yine Hifzissihha mektebi tarafindan gelistirilen ve halen Saglik Arastir-
malari Genel Mdddirliigl (SAGEM) tarafindan gelistirilmeye devam eden tani
tedavi rehberleri bulunmakta.

5. Hastalara ve hasta yakinlarina ve ayrica topluma ve hekimlere yénelik
akilcr ilac kullanimi konusunda Saglik Bakanligi halen bir kampanyasi hazir-
higi yurdtdltyor ve hazir oldugunda lansmani yapilacak.

6. Ydrutiulen her projenin kanita dayali olmasi amaglandigi icin bilimsel
danisma kurulu olusturulmus durumda.

7. Cocuklara yénelik “glivenli kapak uygulamasi” var.

8. Soguk zincirde bulunmasi gereken ilaclara yoénelik dinyada gelistirilen
indikatér kullaniminin zorunlu hale getirilmesi icin mevzuat calismalari var
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9. [llerde ve hastanelerde akilci ilac kullanimina yénelik il ve hastane tem-
silcileri var

10. Hifzissthha mektebi tarafindan yapilmis olan saha arastirmalari var.
Sektérden ya da akademisyenlerden tez ya da makale icin gelen veri ta-
lepleri ise olumlu degerlendiriliyor ve veri saglanmasi konusunda isbirlik-
leri yapilabiliyor.

Akila ilac kullanimina iliskin yapilan bazi onemli istatistikler neler
gosteriyor?

e Hekimlerin hastalarina ilacin nasil kullanilacagini anlatma oranlari
aile hekimleri %64, oraninda, uzman hekimler %68,1 oraninda anlatiyor
e Hekimlerin ilac yazarken en sik faydalandiklari kaynaklar

aile hekimlerinin %78,9'u uzman hekimlerin ise %74,3'l ilac tanitim mimes-
sillerinden faydalaniyor. Yine aile hekimlerinin %74,4'G uzman hekimlerin ise
%74,3't tani tedavi rehberlerinden faydalaniyor.

Tiirkive'de Tani Tedavi Rehberleri Konusunda Durum Nedir?

Hekimlerin %82,8'i klinik rehberlerin varligindan haberdar ama bunlarin %66,5'i
bu rehberleri kullaniyor, %84l ise klinik rehber ihtiyac oldugunu ifade ediyor.

Klinik rehberler artik saglk hizmeti sunumunda bir siklik degil, bir zorunluluktur.
ileride bu rehberlere gére hekim performansinin da degerlendirmesi de giinde-
me gelecek.

Klinik rehberlerin hazirlanmasi ve yayginlastiriimasindaki calismalar kapsaminda
oncelikle Finlandiya klinik rehberleri konusunda 2008'de baslatilan calismalarin
sonlandirimasi hedefleniyor. Finlandiya'nin secilme sebebi; Finlandiya Medical
Society'nin bu alanda calismalar yapan ilk kurumlardan biri olmasi ve kar amaci
gltmeyen tek kurulus olmasi. O nedenle Finlandiya ile 2012 Haziran ayinda bir
anlasma imzalanmistir.Halen ilgili rehberlerin web sayfasi hazirlaniyor. 900'tn
Gzerinde rehber, 4000'in lzerinde kanit 6zeti, videolar ve ses dosyalar gibi he-
kimlere yonelik kaynaklar var. Bunlarin birebir terctimeleri yapilip, 2013 yilin-
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da 20.000 kullaniciya acilmasi planlaniyor. ileride cikabilecek en bilyiik soru bu
rehberlerin birebir Tirkiye'de uygulanip uygulanamayacagi konusu. Rehberlerin
terciimeleri tamamlandiktan ve rehberler hekimlere, sektdre ve ttim kullanicilara
acildiktan sonra ilgili geri bildirimlerin alinmasi planlanmaktadir.

Saghk Arastirmalarn Genel Miidiirliigi'niin STD Konusuna Yaklasimi
Nedir?

STD kapsami cok genis ve farkli sektorlerden is birligini ngdren bir platformu ge-
rektiriyor. Bir koordinator merkez olmasi durumunda; ki Saglik Arastirmalari Genel
Muddrligl buna aday olmustur; bu konuda birbir sikinti yasanmayacaktir,

Klinik Rehberler Konusunda SGK Goriisii

Klinik rehberlerin gerekliligine SGK da inanmakta olup, tedavi rehberlerinin sa-
dece 1. Basamakta kullanilmayip, biitiin uzmanlik alanlarina yonelik rehberle-
rin hazirlanmasi gerektigini destekliyor. Baska rehberlerin yoklugunda strecin
yonetilmesi gerekliligi dogdugundan SUT gelistirilmistir. Halen Tirkiye'de SUT
ile uyumlu olmayan recetelerin bedeli 6denmediginden herkes buna uymakla
mukellef durumda. 2002'den bu yana 1. Basamakta calismalarin kullanimina
yonelik rehberler olsa da hekimler rehberlere uygun recete yazim davranisi ko-
nusunda yeterli motivasyona sahip degil. Bu nedenle hekimlerin 6nemli cogun-
lugu mumessillerin yonlendirmesiyle recete davranislarini sekillendiriyor. Uygun
olan yeterli sayida rehberin var olmasi ve SUT'un bu islevden bagimsiz kilinma-
si olacaktir. Zira, bazi hastalar gercekten tedaviye ihtiyaclar olmasina ragmen
SUT ile cizilen sininn disinda kaliyor. Bu halen SUT'un komplikasyonlarindan biri.
Bu durumda SB endikasyon disi ila¢ kullanimi ya da yurtdisi tedaviye izinle bu
komplikasyonlardan etkilenmemeye calisiyor ama daha dogru kurgu belki de
SUT disi degerlendirme komitesi kurmak ve bu yolla genel hastalar icin kurallari
daha net belirlerken, istisnai hastalarin tedaviye erisimini de daha iyi yénetmek
olacaktir.

Akila ilac Kullanimi Konusunda SGK Goriisii

Akilar ilac konusunda SGK'nin 6nemsedigi konularin basinda “israf” geliyor. Re-
cete edilip eczaneden temin edilse bile ilaglarin 6nemli bir bolima kullaniimiyor
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ya da atil bir bicimde durup, son kullanma tarihleri doldugunda atiliyor. Su anda
SGK kurum olarak finanse ettigi bir anket calismasini profesyonel bir sirketle yu-
rGttyor. Temel amag evdeki atik ilaclarin hangi ila¢ profilinde oldugunun tespit
edilmesi. Bu calismanin sene sonuna kadar tamamlanmasi hedefleniyor.

Akilar ilag kullanimi konusunda 6nemli ikinci sorun hekimlerin rehberlere uygun
olmayan recete yazim davranisi. Bu durum SUT ile bir yere kadar kontrol ediliyor
olsa da énemli oranda kacaklar var.

Receteli ilaclarin recetesiz olarak kullanimi ise bir diger sorun. Her ne kadar re-
cete ile fatura edildiginde bltceye etkisi var gibi goriinse de bu durum kurum
acisinda yine de bir sikinti.

Tiirkiye'de Klinik Kalite Programi

Trkiye klinik kalite programi Subat 2012'de Saglik Bakani'nin verdigi talimatla
baslamistir.

Calismanin kurgusunun icinde“dl¢ ,degerlendir ve iyilestir” yapisi var. “Tlrkiye'de
saglikta kalite” denildiginde ne anlasiliyor konusunda tam bir ortak gorts yok.
Bu amacla, ilk olarak “klinikte kalite nedir?” sorusuna cevap bulabilmek amaciyla
3800 saglik calisani ve yoneticisi ile 1800 hasta ve hasta yakinina yonelik bir
anket calismasi yapilmistir. Ttrkiye icin “genel kalite”, “klinik kalite” ve “hizmet
kalitesi” tanimlar olusturulmustur. Nihai Bakan onayini takiben bu veriler ilgili
kurum ve kisiler ile paylasilacaktir.

Kalite degerlendirme basamaklarindan “6lgme” kismi icin Tirkiye'deki mevcut
duruma bakilmasina karar verilmis ve pilot olarak 3 vaka secilmistir: Gebelik-
diyabet ve diz protezi. ilgili olarak 18 aylik bir calisma baslatilmistir. Tlirkiye'de
bir hastayla ilgili bilgilerin sistemde nasil dolastigina iliskin bilgi alt yapisina ba-
kildiginda, sistemin parcall bir yapisi oldugu ve dizenli olmadig; aile hekimligi
sisteminde ayr hastanelerde ayrn tutuldugu gorGlmistir. Bir hastanin sistemi
icindeki tim/ilgili verilerinin hekim ya da saglik uzmani tarafindan gerekli oldu-
gu durumlarda gorilebilmesi cok énemli. Bu nedenle saglik bilgi sistemlerinin
altinda 6zel bir ekip kurulmus olup, bu ekibe secilmis bu 3 vaka icin bilgi siste-
mindeki verileri gerektiginde bir araya getirmek ve kullanabilmek icin nasil alt
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vapi olmasi gerektigi konusunda calismalar yapmaktadirBu amacla dis uzman
havuzlan olusturulmus olup, ilgili danismanlar tani almis veya potansiyel tani
almasi 6ngorllen hastalar icin hekimin hangi asamada ne yapmasi gerektigine
dair standartlarinin belirlenmesi, bu standartlarin yerine getirilip getirilmedigini
izlemek icin bazi indikatorlerin belirlenmesi ve bu hastanin bakim icin izledigi yola
ait basamaklarin tayinine yoénelik mevcut durum analizleri yapmislardir. Bununla
ilgili SWOT analizi yapilmis, ve bu calismayi ilk 6nce entegre edip uygulayarak,
basariyi degerlendirmek (izere 7 farkl ilden 24 yatakli tedavi kurumu ((kamu,
0zel, Universite olmak Gzere) ve 24 aile sagligl merkezi secilmistir.. Bu mer-
kezlerden bu 3 vaka ile ilgili bilgilerin gelip gelemeyecegi, nasil gelecegi, eksik
yonleri neler, nasil tamamlanabilir konularinda bir calisma yapilacaktir. 21 Ekim'e
kadar standart indikatorlerin ve pathway'lerin tamamlanmasi hedeflenmekte
olup, sonrasinda bu pilot merkezlerde ilgili uygulamalar baslayacaktir. Eksiklikler
giderildikten sonra sistemin diger hastanelere yayilmasi planlanmaktadir. Sis-
tem oturduktan sonra bu 3 vaka havuzu SCK ya da SB tarafindan belirlenen
onceliklere gore genisletilecektir.
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KATILIMCILARDAN GELEN SORULAR VE CEVAPLARI:

Ic referans uygulamasi kapsaminda receteye hekim tarafindan
miistahzar ismi yerine etken madde yazilmasi uygulanabilir mi?
Bu uygulama akilci ila¢ kullanimini etkiler mi?

(TITCK gériisti) Su andaki sistemde etken madde bazinda yazilan receteler
gruplandirip analiz edilebiliyor. Ancak bugln Turkiye sartlarinda hekimlerin
aldigl egitimler distndldiginde etken maddenin yazilmasi konusu gln-
demde degil. Receteye etken madde isminin yazilmasinin amaci ucuz olan
tedavinin verilmesidir ve zaten su anda Tirkiye'de orijinal ve jenerik ilac
fiyatlar arasinda bir fark kalmadi. O nedenle su anda gerekli olmadigini di-
sindyorum.

(SCK gorlst) Bugtlin receteye marka ismi bile yazilsa eczanenin ekranina
disen ayni etken maddeyi ayni miktarda iceren riin listesi. Bu aslinda ecza-
cilardan gelen bir talep, ama mevcut kosullarda cok uygulanabilir degil.

Finlandiya kilavuzlarina karar verirken Finlandiya'daki hastalik
profilinin Tirkiye'den farkliik géstermesi nedeniyle adaptasyon
siirecinde sikinti yasanir mi? Bu rehberlerde hangi hastaliklar yer
alacak? Bunlar bizimkilerle ne kadar ortiisiiyor? Buna bakildi mi?

(SAGEM gorist) Bu konuda 6zel bir degerlendirme yapilmadi, ama rehberler
kapsam olarak cok genis. Rehberler 1. basamaga yonelik demek dogru olmaz
ayaktan hasta tedavisine yonelik rehberler olarak bakilmasi gerek. Bir aile
hekimi icin de ya da bir egitim arastirma hastanesinin ortopedi klinigi icin de
ayni rehberler gecerli olacak. Rehberler cok kapsamli o nedenle Tirkiye'nin
ihtiyacini karsilayacagini distniyorum. Metodolojik acidan da bilimselligi
cok gticli oldugundan ihtiyaca karsilayacaktir. Ayrica, Finlandiya da hastalik
yukl olarak Turkiye've benzerlikler tasiyor. Rehberler 1. veya 2. Basamak
rehberler olarak hazirlanmayacak ayaktan hasta tedavisine yonelik rehberler
olacak ve ayaktan tedavi alinan her basamakta kullanilacak. Bazi alanlarda
eksik kalabilir. Ornegin, onkoloji gibi, ancak bu &ézel bir alan.
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Klinik rehberlerin giincellenmesi konusunda ne diisiiniiliiyor?

(SAGEM goriist) Hentz glincelleme ile ilgili 6zel bir metodoloji tanimlanmadi
ama SB'nin genel aciklik ve paylasim politikasi dogrultusunda bu konuda tim
taraflardan (ilag sektorii de dahil) geri bildirim alinacak.

Global biitcenin paylasiminda; iskontolarda ya da degerlendirilmesin-
de ileride hizmet kalitesi de s6z konusu olabilir mi? Eger 6yle ise bu
kalite sistemi hastane biitceleri icin SGK'nin isine yarar mi?

SGK; ilactan farkl olarak hastaneler icin bltceyi direk Saglik Bakanlig'na édeme
yapiyor ve Saglik Bakanhgi kendi sectigi kriterlere gore hastanelerine ddemeyi
kendisi yapiyor. SCK bu dinamiklerin alt kirlimlarina midahale etmiyor. SGK 6zel
ve Universite hastanelerinde fatura bazinda kontrole devam edip uygunsuz ol-
dugu duisinulen faturalarda kesintiye gidiyor. Saglik Bakanligi'nin ileride kalite
konusunu performansla iliskilendirmesi durumunu olumlu degerlendirir.

(SAGEM gorusl) Saglk Bakanhgr'nin saglik hizmet sunumundan cekilme karari
var, o nedenle bu model ileride degisebilir. Bltceyi aile hekimleri icin halk saghgi
kurumunga; hastaneler icin ise kamu hastaneleri kurumuna devrettikten sonra
bu dagilimi yar bagimsiz kurumlar yapabilir ya da SGK'ya devrolabilir. Mevcut
tablonun ileride de devam edecegini dlisinmuUyorum.

Hem akilci ila¢c kullanimi, hem tani tedavi rehberlerinin gelistirilmesi,
hem de kalite degerlendirme siirecleri konularinda Saghk Bakanhgi
disinda yine Saghk Bakanhgr'nin denetiminde ama daha bagimsiz ve
daha objektif degerlendirme yapabilecek gruplarin calismasina nasil
bakiyorsunuz? Bu konularda yurtdisindaki uygulamalar nasil? Tiirki-
ve 6niimiizde 10 yilda nasil devam etmeyi planlyor?

(TITCK gériisii) Akilar ilag kullanimina yonelik planlar ve diizenlemeler yapilirken
aslinda veni kesifler yapilmiyor. Diinya Saglik Orgiit(i akilci ilag kullaniminin ta-
nimini 1985'te yapmis ve bu gecen 27 yilda da “Toplumda akilar ila¢ kullanimi
nasil arastinilir’, “Hastanelerde nasil arastinilir?”, “Nasil uygulanir?”, “Mudahale
yontemleri nelerdir?”, “Neler yapilabilir?” gibi konular olusturulmus. Ornegin,
dinyada en sik uygulanan midahale yéntemleri; hizmet sunuculan ve halka
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yonelik egitimler, bircok tlkede recete izleme degerlendirme, denetleme, geri
bildirim ve g6zlem sistemleri kuruluyor, yine ulusal ilac politikalarinin diizenlen-
mesi ile yapilan mudahaleler de var. Tlrkiye'de de ulusal ila¢ politikalari ile ilag
fiyatlarina yonelik midahaleler var. Bu miidahaleler bugtline kadar ilac fiyatlarini
azaltmak, kullanim hacmini azaltmak ve belli seviyede tutmaya yonelikti ama
artik bu uygulamanin sonuna gelindi. Akilci ilag kullaniminda hacim kontrolt yén-
temleri hekimlerin ve halkin egitilmesi, hekimlere yonelik izleme degerlendirme
geri bildirim sistemlerinin kurulmasi ve bir takim degerlendirmelerle hekimlerin
6z denetimlerini yapmasina yonelik islemler yapiliyor.

Dinyada en olumlu etkiyi yaratan muldahale yéntemlerinden en 6ne c¢ikani
kombine midahaleler olmus. Kombine yéntemler tani tedavi rehberlerinin uy-
gunlugunun bakilmasi, hekimlerin uzaktan veya yiiz ylze egitiminin yapiimasi
ve recete izleme degerlendirme sistemlerinin kurulmasinin beraber uygulandigi
yontemlerdir ve orta ve yuksek etki gbsteren midahaleler olmustur.

Diger bir midahale yontemi ise “toplum temelli vaka yonetimi“dir. Su anda Sag-
Ik Bakanlig'nin obeziteye ve sigaraya yonelik yaptigi miidahaleler buna 6rnek-
tir. Yine akilar ila¢ kullanimi kampanyasinda planlanan tst solunum yolu enfek-
siyonlarinda antibiyotik kullaniminin; tim paydaslarin duyarlilastiriimasi yoluyla
azaltiimasina yonelik miidahaleler de buna ornektir.

Diger bir midahale yontemi ekonomik strateji uygulanmasi olup bunlar orta
yuksek etkide bulunmustur.

Basill materyaller ve basili rehberlerle yapilan midahaleler ve kiiclik gruplara
yapilan halk egitimleri diistik ve orta etkide bulunmustur.

Bazi 6nemli Géstergeler

2011 yiinda 130 milyon recete incelendiginde yaz déneminde %25'; kis done-
minde ise %35'i antibiyotik iceriyor. Yine %45'inde agn kesici var ki bu her iki
receteden birinin agri kesici icerdigini gosteriyor.

Mide ilaclari ya da gastroprotektif ilaglarla ilgili bir calisma yapiimadi ama yapilsa
orda da benzer oranlarin gortilecegi kanisindayim.
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Dinyada ana recete yazim gostergesi olarak kullanilan enjeksiyon preparati ya-
zihmi Tlrkiye'de %5-6 bandinda (Eyldl, Ekim déneminde grip asisindan dolayi
%7-9 civarina cikiyor)

Recete yazim gostergelerinden biri olan regete basina diisen ilac sayisina bakil-
diginda;

Birinci basamakta her bir receteye 2,83 kalem ila¢ yaziliyor.

Tamamlayici ilag gbstergelerinden recete basina dlsen ilac maliyeti ve rehberle-
re uyum parametrelerine yonelik indikatorler gelistirildi, nasil hesaplanacagi bili-
niyor ve hekimlere geri bildirimler veriliyor. Su anda miidahale etmeden sadece
geri bildirim veriliyor ve geri bildirimin etkilerine bakiliyor.

Rehberlerin hazirlanmasi zorlu ve uzun siirecler ancak yurtdisindan
rehber almaktansa 6zgiin rehberler hazirlamak daha yararl olur mu,
olmaz mi? Rehberlerin adaptasyonu konusunda yeterli insan giicii-
miiz var mi? Yoksa bunlari nasil yetistirecegiz?

(SAGEM gorlst) Hifzissihha mektebi doneminde aslinda 1. Basamaga yonelik
tani tedavi rehberleri gelistirilmis ama bunlarin glincellenmesi noktasinda ve bir
sisteme oturtulmasi noktasinda sorunlar yasanmis. Tirkiye sartlarinda normal
ctinkd bu konu icin hekim sayimiz az. Klinik rehberleri hazirlamak icin yetismis
hekimlerimiz ve iyi Gniversitelerimiz var. Ancak bunu bir sistem olarak oturtup
dlizenli takip etmek konusunda insan glicimiiz yetersiz. Su anda daha pratik ve
ucuz bir ¢c6ziime ihtiyacmiz oldugu icin Finlandiya tercih edildi. Ayrica Macaris-
tan, Avusturya, Belcika, iskocya da benzer sekilde calisiyor. Tiirkiye baskalarinin
rehberlerini alip kullanacak kuictik bir tlke degil ama bugtin icin en ucuz ve kolay
yoéntem bu oldugu icin tercih edildi.

Tarih olarak Tirkiye merkeziyetci ve devletci bir yapisi var. Hasta yakinlar ve
doktorlar arasindaki bir siddet konusu bile Saglik Bakani'nin sorumlulugu oluyor.
0 nedenle ABD'deki farkli eyaletlerde farkli uygulamalar ve 6zel saglik sigorta-
aligr gibi model Tirkiye icin pek uygun degil. O nedenle Turkiye NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) ve Danimarka gibi Saglik Bakanliklari
ile baglantili sistemleri olan ulkelere bakmali. SGK'nin bu noktada 6zellikle STD
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konusunda hem SGK'dan hem saglik hizmet sunucularindan bagimsiz ayr bir
kurumun STD yapmasi yoniinde hakli bir elestirisi var. Bu noktada haklilar ancak
en azindan baslangicta ézellikle finansal acidan Saglk Bakanligr'nin kanatlari
altindan baslamasinin faydali olacagini ve uzun sirede bu sekilde ilerleyecegini
dustinlyorum. Bu st politikanin verecegi bir karar.

Geri bildirim veriliyor ama etkisinin 6l¢ciilmesi konusunda ne yapiliyor?

(TITCK goriisti) Receteleme gostergeleri, ana receteleme gostergeleri ve ta-
mamlayici receteleme gostergelerinden olusuyor. Burada rehberlere uygunluk,
recete basina dusen ilac sayisi, antibiyotik iceren recete yizdesi, enjeksiyonluk
preparat iceren recete sayisi ve recete basina diisen maliyet hekim-hekim ve
tek-tek dlctilebiliyor. Hekimlerin bu goéstergeler agisindan gecmiste ve su anda
nasil davranis gosterdiklerinin 6lciildiigl 39 aylik veri var. Yazin azalan kisin
artan gostergelerin nedenleri ve etkilerinin neler oldugu izlenebiliyor. Ornegin
20.000 hekim alt alta siralanip karsilastirilabiliyor. Recete maliyetleri en yiksek
hekimlere geri bildirimler verilip zaman icindeki receteleme davranislarindaki de-
gisimler gdzlemlendi.

Kurulacak sistem henlz belli degil; incelenecek ve karar verilecek. Objektif ve
kanrta dayal kriterler gerekiyor. Bu kriterler ortaya cikartilirken bir bilimsel da-
nisma kurulu secip katki aliniyor. Her hekim icin sadece maliyet parametresine
gore degerlendirme yapilmiyor. Zaten akila ilacta maliyeti dlisirmekten bahse-
dilmiyor. Etkili, gtivenli, uygun ilaclari; gerektiginde ve gerektigi gibi kullanmak
ve hatta mumkinse ilk énce yasam degisikligi yaparak hic ilac kullanmamak
gerekli. Eger iyilesmiyorlarsa ve gerekiyorsa gereken kadar ilacin gerektigi kadar
ve gereken zamanda dogru dozda ve dogru strede kullaniimasi gerek.

Sonug olarak, bircok algoritma calisilmasi gerek. Bir sistem gelistirildi ve bircok
kod (150- 200 bin satir kod) var ama hala cok prematre. Hala gelistirilecek
analiz edilecek cok hastalik var. Su anda sadece 3 hastalik tonsillit, sinizit ve
otit secildi. Tanilari siklik sirasina gore dizildiginde tedavisi net kriterlere gére
belirlenebilen hastaliklar secildi ki hekimler onlara gére analiz edilip kiyaslanabil-
sin. Makalelere, tez calismalarina ve prevalans arastirmalarina yonelik verilerin
paylasiimasi planlaniyor
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Klinikte kalitenin hastanedeki toplam kalite programi temeline otur-
tulmasi gerekli degil mi? Bu acidan sizin yaptiginiz degerlendirmele-
rin hastanelerin akreditasyonu ile iliskisi kurulacak mi?

Biz sadece klinik kaliteye bakiyoruz. Toplam kalite yonetimi baska bir daire bas-
kanhg tarafindan yuratdltyor. Bagimsiz bir kurum tarafindan yonetilmesi ko-
nusu konusuldu ancak (st politikadaki karar vericilerin verecegi bir karar oldugu
icin bizim Gzerimizde, ama benim fikrim ikisi birbirinden ayrilamaz.
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KAPANIS KONUSMASI 6ZET RAPORU
Dr. Rabia Kahveci

Saglik politikalarini tesvik etmek amaciyla kanita dayal yontemlerin uygulan-
masil icin Saglik Teknolojileri Degerlendirmeleri en 6nemli parcalardan biridir.

STD'nin metodoloji, amac, slrec ve algl konusunda degerlendirilmesinde bazi
sikintilar bulunmaktadir. Ayrica STD dendiginde sadece ilac olarak distnulmek-
tedir, oysa ki STD'nin icerisinde cihaz ve prosedir uygulamalar da bulunmak-
tadr.

STD'nin prensipleri arasinda teknolojinin tibbi ve ekonomik olarak degerlendiril-
mesinin yani sira, kiltdrel, sosyal, hukuki ve etik bir degerlendirme metodolojisi
de bulunmaktadir.

STD'nin amaci maliyetleri distrmeye yonelik degildir, STD yatinmin degerinin,
kalitesinin dlcimlenmesi ile birlikte uygulanabilirliginin tespit edilmesine yone-
liktir, bu nedenle de STD uygulamasindan sonra kalite arttig gibi maliyetler de
artabilir.

STD'nin icerisinde bulundugu multi disipliner yaklasim ile karar vericiler, saglik sek-
t0rti temsilcileri, hasta dernekleri, klinisyenler gibi paydaslari bir arada bulundur-
malidir. STD icerisinde kamunun rol{ cok biiylktir ve kamunun tim paydaslar ile
biraraya gelip tartisabilecegi oturumlar dizenlenmelidir. “Birlikte dlstinmek” kon-
septi ile konusmak, tartismak ve fikir c6zim 6nerileri gelistirmek gerekmektedir.

Kronik hastalik yonetimi ile ilgili olarak basamaklar arasi entegrasyon ve koor-
dinasyon gerekmektedir. 1. basamak saglik hizmetlerinin glclendirilmesi ve bir
sonraki basamak saglik hizmetine gecisin koordineli olmasi esas alinmalidir.

Sivil toplum kuruluslar da paydaslari ayni platformda birlestirmek icin gorev al-
malidirlar. Bu toplanti ile bircok paydas ayni ortamda toplanmistir ve bu toplanti
sonrasinda hazirlanacak olan oturum raporu paydaslara iletilecek ve arkasindan
eylem plani olusturularak, belirlenen konularda egitim ve ek tartisma konulari
olusturulmasi planlanacaktir.
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3. Ulusal Saglik Teknolojileri Degerlendirme Forumu sayesinde kisith olan saglhk
bltcesinin mevcut durumunun analizi yapiimis ve bu bltcenin en uygun bi-
cimde yénetimi icin veritabanlarinin diizenlenmesi, sevk zincirinin olusturulmasi,
birinci basamak aile hekimligi sisteminin glclendirilmesi, tani tedavi kilavuzlari-
nin olusturulmasi, OTC ilaclar ile ilgili diizenlemeler getirilmesi, akila ilac uygu-
lamasinin pratik uygulamada yayginlastiriimasi, hastanelerde hizmet kalitesinin
arttinimasi yoninde calismalarda bulunulmasi, kamu - sekt6r ortakligindan do-
gan projelerinin arttinimasi ve hakkaniyetli, strdtrdlebilir bir saglik sistemi icin
bltcenin gerekli ve gercekci parametreler dahil edilerek olusturulmasi gerektigi
hususlarinin Gzerinde durulmustur.

Forum dahilindeki tartismalar esnasinda Kanita Dayali Tip ve STD kavraminin
daha net anlasilmasi ve anlatilmasi gerekliligi fark edilmistir. Klinik rehberlerle il-
gili calismalarin ¢ok yetersiz oldugu vurgulanmistir. Calismalarin daha c¢ok ilaclar
ile ilgili yapildigi ancak STD'nin 6z itibariyle tim teknolojileri kapsadigl ancak
diger teknolojilerin degerlendirmesi alaninda halen gelismeye ihtiyac duyuldugu
da tespit edilmistir.

Tlrkiye'de, 2010-2012 yillan arasinda ilag endustrisi ile yapilan Global Biltce
anlasmalari ile ilgili degerlendirmeler de yapilmistir. Bu degerlendirmeler gecen
3 villik stiredeki ilac biitcesinin basaril bir sekilde yonetilmesi, tiim paydaslarin
sagladigi katki ile gerceklesmistir. Ancak bu slrecte 6zellikle sanayi paydaslari
ciddi sikintilara girmis oldugu da ilgililer tarafindan ifade edilmistir.

Mevcut sorunlarin asilarak basarili ve strddrdlebilir politikalar icin tUm taraflarin
isbirligi icinde olmasinin kacinilimaz oldugu tekrar tekrar vurgulanmistir. Ayri-
ca paydaslarin strece katiiminin tesvik edilmesi gerekliligi ve hasta ve saglik
profesyonelleri dernekleri ile birlikte hukukcularin ve medyanin da slrece dahil
edilmesinin énemi de vurgulanmistir.

Sonuc olarak, Kanrta Dayali Tip, STD ve Global Biitce uygulamalari saglik alanin-
da alinan kararlar da 6n plana cikan kavramlardir. Tlrkiye'de yeni olan bu konu-
larda basarili politikalar tretebilmek icin alanda calisan insan kaynaklarinin giic-
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lendirilmesi ve karsilasilan sorunlarin ortak platformlarda paydaslarla tartisilarak
¢6zim yollari araniimasi ise bir temel gereklilik olarak karsimiza cikmaktadir.

Kanita Dayal Tip Dernegi, sorumluluk bilinci ile calisma alani icerisinde yer alan
konularda faaliyetlerini strdiirmeye ve diger organizasyonlar tarafindan yapila-
cak olan faaliyetlere de katkida bulunmaya devam edecektir.
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