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ONSOZ

Ulkemizin saglk sisteminde son on bes yil i¢inde énemli degisimler
yasanmistir. Saglikta Doniigiim Programi adiyla hayata gegirilen ve onemli
reformlar1 igeren siirecin temel karakteri, insan ve toplum sagligini
iyilestirmek, ayn1 zamanda gelecek nesillerin de sagligini giivenceye alacak
politikalara oncelik vermek suretiyle saglikli ve istikrarli biiyiiyen ve
kalkinan bir iilke olma idealine gii¢li bir ivme kazandirmakti.

Ulkemizin bugiinii ve gelecegi icin dogru &nceliklere dayali,
siirdiiriilebilir bir mali yap1 iginde etkin bir saglik sistemi kurulmasi
amaciyla; aile hekimligi miiessesesinin kurulmasi, kamu tarafindan isletilen
tim saglik kurumlarinin Saglik Bakanligina baglanmasi, statii ayrim
gozetilmeksizin saglik hizmetlerinden toplumumuzun her kesiminin adil ve
kaliteli sekilde yararlanabilmesi i¢in genel saglik sigortasinin hayata
gecirilmesi, isteyen herkesin diledigi saglik kurumuna sadece kimlik
bilgileriyle bagvurabilmesi ve hekim tercihinde bulunabilmesi, hastalarin
receteli ilaglarint eczanelerden kolayca temin edebilmesi, devletimizin genis
kapsamda ilaclarin yanisira tibbi cihaz ve malzemelerin bedelini de ciizi
katilim paylari ile karsilamasi, kanser ve kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin bedelinin tamamen kamu tarafindan finanse edilmesi
suretiyle saglik alaninda ¢ok onemli reform adimlari atilmigtir. Nitekim
saglik sistemimizin etkinligi i¢in gergeklestirilen reformlar meyvelerini
vermis, lilkemiz saglik gdstergelerinde son yillarda OECD filkeleri i¢inde en
fazla gelisme gosteren iilke olmustur. Bunun yaninda, ilkemiz geng ve
dinamik demografik yapisiyla da Avrupa Birligi ve OECD iilkelerine kiyasla
oldukca avantajli  bir konumda bulunmaktadir. Bu bakimdan
Cumbhuriyetimizin 100’{incli yilina yaklagilirken, iilkemizin biiyiime ve
kalkinma siirecinin yiiksek ivmeli ve uzun soluklu olmasi i¢in niifusumuzun
refah ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaci daha fazla 6nem kazanmustir.

Saglik ekonomisi diinya genelinde iilkelerin milli gelirlerinden
giderek daha fazla pay almaktadir. Bu gelismenin 6nemli nedenlerinden biri
de kiiresellesmeyle birlikte devletlerin bireyi korumaya yonelik sosyal
politikalara, makro diizeyde de saglikli toplum yapisini olusturmaya yonelik
amaclara oncelik vermeleridir. Ekonomik biiyiime ile artan refahin, degisen
ekonomik ve sosyal kosullara gore bigcimlenen yasam seklinin, yiikselen
saglik beklentilerinin niteligi ve ¢esitliliginin, teknolojik ilerlemelerin
getirdigi yiiksek maliyetlerin de saglik ekonomisinin biiylimesinde dnemli



etkisi s0z konusudur. Bu nedenle devletler, saglik ekonomisine ayrilan
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini temin etmek amaciyla son
yillarda saglik reformlarma yonelmisler, ayrica kaynaklarin etkin kullanim
amactyla teknolojileri kanita dayali tip uygulamalar ¢ergevesinde bilimsel,
etik, ekonomik ve sosyal acidan analitik yontemler kullanarak 6l¢meye ve
degerini ortaya koymaya, saglik hizmetlerinin bedelini optimum diizeyde
O0demeye yonelik finansman modelleri gelistirmeye odaklanmislardir.

Saglik teknoloji degerlendirmesi, teknolojilerin; birey ve toplum
saglhigini iyilestirme kabiliyetiyle uyumlu sekilde degerlendirilmesi,
uygulanmasi ve finansmaninin saglanmasi gerektigi anlayisindan hareketle
batida geligip kurumsallagsmis bir multidisipliner yontemler biitintidiir ve
glinimiizde diinya genelinde pek ¢ok devlet tarafindan da hizla
benimsenmekte ve kurumsallasmaktadir.

Saglikta teknolojilerin degerlendirilmesi; saglik hizmetlerine erisime
veya hekimlerin hastalara miidahale etmesine engel teskil etmemekte, aksine
etkinligi metodolojik ve bilimsel yontemlerle ortaya konulmus dogru
teknolojilerin, dogru yontemlerle ve ideal miktarda ilgili oldugu hastaliga
veya saglik durumuna uygulanmasi suretiyle sistemdeki tiim paydaslar igin
giivenligi, etkinligi ve verimliligi artiran analitik degerlendirmeler siirecini
ifade etmektedir. Saglik teknoloji degerlendirmesi ayrica saglik sistemindeki
karar verme siireglerine de rehberlik ederek kaynak kullaniminda etkinligin
saglanmasina dogrudan katki saglamaktadir.

Bilgi cagim idrak ettigimiz 21’inci asirda giincel saglik verilerinin
kanita dayal1 tip uygulamalar g¢ercevesinde etkinligi kanitlanmig yontemler
kullanilarak analizi sayesinde, teknoloji tercihlerinin sosyal ve ekonomik
etkilerinin ¢ok yonlii izlenebilmesi, yanlis ve verimsiz teknolojilerin de terk
edilmesi  suretiyle kaynak etkinlii sorununa rasyonel ¢0ziim
tiretilebilecektir.

Saglik teknoloji degerlendirmesi konusunda iilkemizde ilk defa sivil
toplum insiyatifi olarak son on yil iginde baslayan ¢alismalarda 6nemli
mesafe kat edilmistir. Bununla birlikte tilkemizin, teknoloji degerlendirmede
basarili lilke modellerini drnek alarak kendi demografik, ekonomik, sosyal
yapistyla ve oOncelikleriyle uyumlu bir kurumsal ve kiiltiirel kapasiteyi
gelistirmeye ihtiyaci bulunmaktadir. Bu ¢ergevede toplumumuzun bugiin ve
gelecekte siirdiiriilebilir  bir saglik sistemi iginde saghk diizeyinin



iyilestirilebilmesi i¢in teknoloji degerlendirme ikliminin daha genis bir
katihm ve fikir birligi i¢inde gelistirilmesi elzemdir.

Bu akademik c¢aligma, saglikta teknoloji degerlendirmesinin;
metodolojisini, gelisimini, iilkemizin bugiinii ve gelecegi agisindan 6nemini
iyi iilke uygulamalarindan yola ¢ikarak ortaya koymayi, saglik ekonomisinde
mali siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla teknoloji degerlendirmesinin
tilkemiz gergeklerine uygun bir model iginde ve etkinlikle nasil fonksiyon
icra edebilecegini, farkli bakis acilariyla yansitmayi amacglamaktadir. Bu
kiymetli bilimsel ¢alisma nedeniyle Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii
Genel Miidiir Yardimeist Dr. Murat UGURLU’ya tesekkiir ediyor, eserin
saglik ekonomisi ve kamu maliyesi alanindaki akademik g¢aligmalar igin
faydali olmasin1 diliyorum.

Naci AGBAL

Maliye Bakani






SUNUS

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler hayatin pek ¢ok alaninda oldugu
gibi saglik alaninda da kendisini gostermektedir. Yeni nesil saghk
teknolojileri sayesinde giinlimiizde hastaliklarin teshis ve tedavisinde
olduk¢a basarili sonuglar alinabilmektedir. Bununla birlikte yeni
teknolojilerin hem kamu hem de 6zel kaynakli saglik finansman sistemine
onemli maliyetler yiikledigi ve onlimiizdeki yillarda da bu egilimin diinya
genelinde giiclii sekilde devam edecegi tahmin edilmektedir. Bu durum,
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligiyle ilgili endiseleri de yiikseltmektedir
ve geligmis refah iilkeleri de dahil olmak {izere pek cok iilke hiikiimetleri,
yiikselen saglik harcamalarini dogru ydnetmenin formiiliinii gelistirmeye
caligmaktadirlar.

Saglik harcamalarinda etkinligin saglanabilmesine iliskin arayislarin
temel felsefesi; teknolojinin getirdigi yeniliklerin ger¢cek anlamda etkili olup
olmadiginin, talep ettigi bedeli hak edip etmediginin analitik yontemlerle
ortaya konulmasi suretiyle finansmanina karar verilmesi, saglk
politikalarinin olusturulmasi ve yon verilmesi, saglik teknolojilerinin 6deme
ilkelerinin  belirlenebilmesi, harcamalarin tahmin edilebilmesi ve
yonetilebilmesidir.

Diger taraftan, teknolojilerin gercek etkilerinin ve degerinin ortaya
konulmasinda pek ¢ok giigliik bulunmaktadir. Ozellikle saglik teknolojileri
yiiksek diizeyde teknik bilgi icerirler. Bilgi yogun teknolojilerdir ve
gelistirilmeleri uzun yillara gidebilen yiliksek miktarda aragtirma ve
gelistirme harcamasi yapilmasmi gerektirmektedir. Ayrica, teknolojilerin
gergek yasam kosullarinda insanlar iizerindeki etkileri klinik etkilerinden
farkli olabilmekte hatta her insanda farkli diizeyde yan etkilere sebep
olabilmektedir. Saglik hizmetleriyle ilgili dini ve kiiltiirel unsurlar bile
teknolojinin uygulama sonuglarini etkileyebilmektedir.

Saglik teknolojilerinin; gelistirme siire¢lerinin uzunlugu, sinai ve fikri
haklarin ulusal ve uluslararasi diizeyde siki sekilde korunmasi gibi faktorler
nedeniyle pahali oldugu bilinmektedir. Bu durum dogal olarak teknolojinin
patentini elinde bulunduran firmanin patent siiresi boyunca {iriiniinii yiiksek
fiyatlarla piyasaya slirmesi anlamina gelmektedir ve saglik sistemlerini
finansman agisindan oldukg¢a zorlamaktadir. Bu nedenle saglik ekonomisine
ayrilan ekonomik kaynaklar1 hem insan saglhigimin kutsalligini ve tip etigini
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gozeterek hem de saglik sistemlerini siirdiiriilebilir kilmak i¢in ihtiyaglara
optimum tahsis edebilmek amaciyla son yillarda Avrupa basta olmak {izere
gelismekte olan iilkelerde, ilaglarla, tibbi malzeme ve tibbi miidahalelerle
ilgili 6deme olciitlerinde maliyet etkililik ve maliyet fayda gibi ekonomik
degerlendirme yontemlerini kullanmaya baslamislardir. AB genelinde yeni
teknolojileri tibbi, ekonomik, etik ve sosyal bakis acilartyla degerlendirip
yetkili otoritelere ve kamuoyuna raporlayan bagimsiz, karar alan, idari ve
mali 6zerklige sahip kurumlar olusturulmustur. ingiltere’de NICE, Fransa’da
HAS, Isve¢’te SBU, Almanya’da DIMDI ve IQWIG, Avustralya’da PBAC
en fazla tanman ve basarili drneklerdendir. Ulkemizde de teknolojilerin kanit
temelinde incelenmesi ve raporlanmasiyla ilgili daha yakin donemde Kanita
Dayali Tip Dernegi tarafindan baglatilan c¢aligmalar batidaki anlamda
kurumsallasamamigtir. Bununla birlikte saglik harcamalarmin kontroliine
yonelik tedbirlerde yalmizca fiyat ve biitce odakli yaklagimlarla hareket
edilmemekte, maliyet etkililik gibi uzun vadeli faydalar1 dikkate alan
yaklasimlar da one ¢cikmaktadir.

Teknolojilerin uygulanmasi1 dncesinde ve siirecinde insan sagligi ve
saglik sistemi lizerindeki tibbi, etik, sosyal ve ekonomik etkilerinin kanita
dayali tip temelinde analitik yontemlerle degerlendirilmesi suretiyle karar
mercilerine bilimsel destek saglamayi ve teknolojiden beklenen faydayi
optimum kilmay1 amaclayan saglik teknoloji degerlendirmesi fikri 1970’1i
yillarin ortalarindan itibaren bati diinyasinda filizlenmistir. Kanita dayali
tibbin  kokenleri daha eskilere gitmekle birlikte saglik teknoloji
degerlendirmesi (STD), daha yeni ancak kanita dayali tipla yakin iligkili bir
kavram olarak 1970’li yillarin ortalarinda ilk defa ABD’de telaffuz edilmis,
1990’11 yillarda da akademik diizeyde calismalara konu olmaya baslamistir.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin erken donemlerinde; tibbi
uygulamalarin gelencksel yontemler yerine kanit temelli olmasina, verilere
dayali analizlerle ve uygulama rehberleriyle hekimlerin tani ve tedaviye
iligkin tercihlerine belli Olgiitler getirilmesine hekimlik meslegini kiigiik
diisiirdiigli  iddiasiyla tepkiler yiikselmigse de, bu ydnde yiiriitilen
calismalarin hekimlerin tiptaki hizli gelismeleri yakindan izlemeleri, yanlis
tan1 ve tedavilere bagli hasta ve hekim magduriyetlerinin onlenmesi gibi
evrensel gerekceleri de bulunmaktaydi. Ancak saglik harcamalarinin
yiikselen bir ivmeyle artig gostermesi karsisinda bu alana ayrilan kaynaklarin
etkin kullantmi  ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ile ilgili
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hiikiimetlerin dogru politikalar iiretme ve finansman kararlarmmi gézden
gecirme ihtiyaclart gercevesinde teknoloji degerlendirmesi daha genis bir
bakis agisiyla giic kazanmig ve kurumsallagmustir.

Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri’nin yaninda, Ingiltere’de ve
Kita Avrupasi’nda saglik teknoloji degerlendirmesi (STD) baz1 farkliliklarla
da olsa kurumsal hiiviyet kazanmistir. STD, mikro diizeyde saglik
teknolojisinin tip etigi ve mali kisitlar diisliniilerek etkin olup olmadig:
kararinin verilmesine zemin hazirlarken, makro seviyede benimsenen
teknolojiye dayali uygulamalarin ortaya koydugu sonuglarin analizi yoluyla
tilkelerin orta ve wuzun vadede siirdiiriilebilir saglik politikalarinin
olusturulmast siirecine katki saglama fonksiyonunu da icra etmektedir.

Bu eser; kanita dayali tipla baglayan ve son c¢eyrek asirda gelisen
saglik teknoloji degerlendirmesi yaklasiminin; gerek insan sagligi i¢in, gerek
ihtiyaglara gore kisith kalan kamu kaynaklarmin daha etkin ve verimli
kullanilmas1 suretiyle toplum sagliginda miimkiin olabilecek en yiiksek
faydanin elde edilebilmesi i¢in, saglik politikalarinin olusturulmasi
siirecinde, mevcut veya yeni teknolojinin 6deme listesine alinmasi yoniinde
karar verilmesi asamasinda icra ettigi fonksiyonu ortaya koymay1
amaglamaktadir. Bu ¢ergevede saglik ekonomisinde devletin degisen rolii
sosyal refah devleti kavrami cergevesinde ortaya konulmus, sosyal ve
ekonomik diizeyde saglik sistemleri hakkinda bilgi verilmis, saghk
teknolojilerindeki hizli degisimin etkilerini izlemek ve analiz etmek
amaciyla ortaya c¢ikan saglik teknoloji degerlendirmesi paradigmasinin
tanimi1 ve gelisim siirecinden bahsedilmistir.

Akademik calismamiz gergevesinde saglik teknoloji
degerlendirmesinin ~ saglik  sisteminin  isleyisine ~ ve  finansal
stirdiiriilebilirligine saglayabilecegi katkilar, karar verici otoritelere sundugu
degerlendirme Olgiitleri 6rnek iilke uygulamalari 1g1ginda ortaya konulmaya
calisilmis, iilkemizde de giderek 6nem kazanmaya baglayan saglik teknoloji
degerlendirmesinin mevcut kurumsal ve yasal gercevesi ve isleyisi
degerlendirilmis, {ilkemize 0zgli bir model olmasi i¢in kurumsal
yapilanmanin ve isleyisin nasil olabilecegine iliskin degerlendirme ve
onerilerde bulunulmustur.

Eserin hazirhigi siirecinde, STD’nin iilkelerin finansman sistemleri
tizerindeki mali etkisiyle ilgili mukayese edilebilir {iilke verilerine



ulagilamamigtir. Bagka bir deyisle STD’nin iilkelerin saglik sistemlerine
ekonomik anlamda hangi miktarda fayda kazandirdigi veya tasarruf
sagladig1 Olcililememektedir. Bunun nedeni ise saglik teknolojileriyle ilgili
kararlarin dayandigi 6l¢iitlerin {ilkeden iilkeye degismesidir. Bununla birlikte
ilkemizin de aralarinda bulundugu birkag iilkede STD’nin siirecler
tizerindeki etkileri konusunda ortak sorular ve STD ilkeleri iizerinden verilen
yanitlara dayanilarak yapilan kiyaslamalarla s6z konusu etkinin varlig
sorgulanmig ve politika ve finansman karar siirecleri lizerinde etkili olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Bu eser “Ulke Deneyimleri Isiginda Saghk  Teknoloji
Degerlendirmesinin Saglik Finansman Sisteminin Siirdiiriilebilirligine Etkisi
ve Tiirkiye I¢in Model Onerisi” baslig1 altinda doktora tezi ¢alismasi olarak
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde akademik jiiri huzurunda
27 Eylil 2017 tarihinde yapilan savunma sonucunda oybirligi ile kabul
edilmistir. Bu vesileyle sahsimi cesaretlendirerek manevi destegini
esirgemeyen, Bakanligimizin iist yonetimine, Dr.Yusuf AKCA’ya, Istanbul
Universitesi Iktisat Fakiiltesi Maliye Anabilim Dali Baskani Prof.Dr. Ates
OKTAR’a, tez damgmani hocam ProfDr. Murat CAK’a, Izleme
Komitesi’ndeki hocalarim Prof.Dr. Binhan Elif YILMAZ ve Dog.Dr.
Selman YILMAZ’a, tablo ve grafiklerin hazirlanmasinda destegini
gordiigiim Biitce ve Mali Kontrol Genel Midiirliigliniin 6zverili personeline,
eserin basima hazirlanmasinda emegi gecen Strateji  Gelistirme
Bagkanliginin kiymetli c¢aliganlarina, yetismeme vesile olan anneme ve
rahmetli babama, kardeslerime, degerli esime, evlatlarima ayr1 ayrn tesekkiir
ediyor, eserin saglik ekonomisi ve kamu maliyesi alaninda calisan
arastirmacilara, ilgi duyan kisi ve kuruluslara faydali olmasini diliyorum.

Dr. Murat UGURLU
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GIRIS

Kadim bir geg¢mise sahip tip bilimi, insanin hem ruhsal hem de
fizyolojik anlamda saglikli kalmasina, hastalandiginda tedavi edilmesine
iligkin bilgileri, yontemleri ve uygulamalar1 i¢eren saglik bilimleri dalidir.
Tip, insan saghgiyla ilgili bilinen ve bilinmeyen olgu ve durumlara yonelik
¢Oziimler Tretirken, arastirmalarla, buluslarla ve deneyimlerle kendini
yenileyen dinamik bir 6zellik tasimaktadir. Teknolojik bulus ve gelismeler
ise diger pek c¢cok alanda oldugu gibi tiptaki gelismeleri daha ileriye
tasimakta, insan saglhigiyla ilgili gostergelerin iyilesmesine imkan
saglamaktadir.

Saglik hizmeti ise 6zelde insani, genelde de pargasi oldugu toplumu
ilgilendiren, ekonomik perspektiften bakildiginda olumlu ve olumsuz yonde
digsalliklar1 olup, etkileri topluma mal olabilen yar1 kamusal, faydasi
bireysellesebildigi i¢cin de yar1 6zel bir mal olarak tanimlanabilir. Yasam
hakkiyla dogrudan iligkili olan saglik hakki, her birey icin temin edilmesi ve
korunmasi gereken temel hak ve hiirriyetlerdendir ve hemen biitiin
devletlerin anayasalar1 tarafindan gilivenceye alinmuistir.

Tip bilimindeki yeni buluslar ve saglik teknolojilerindeki hizli gelisme
egilimi; saglik hizmetleri alaninda yeni veya mevcut ihtiyaglarin en etkili
sekilde kargilanmasmna  yonelik  beklentileri  yiikseltirken, saglik
harcamalariin artmasina, saglik ekonomisinin iilke ekonomisi icindeki
paymnin yiikselmesine neden olmaktadir. Tablo 1°de saglik harcamalarinin
artisinda belirleyici olan faktorlere yer verilmistir.

Teknolojideki  gelismeler belirleyici  faktor olmakla  birlikte
kiiresellesme olgusu da, saglik hizmetlerinde piyasa dinamiklerini
giiclendiren gelismelerin Oniinii acmistir. Bu nedenle devletler saglik
ekonomisindeki agirliklarint  6zellikle hizmet sunumu kapsaminda
kaybetmeye ve hizmetlerin finansmaninda da farkli modellere yonelmeye
baglamiglardir. Gliniimiiz devleti, degisen rolii ¢ergevesinde engellilerin
yasama daha rahat uyum saglamalari i¢in ¢evrenin ve kamu hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasi, evde bakim ve yasli bakiminin tesvik edilmesi,
saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, hizmet kalite standartlarinin
yiikseltilmesi, sivil toplumun saglik konusundaki biling diizeyinin
yiikseltilmesi, saglik teknolojileri piyasasinin regiilasyonu ve denetlenmesi
gibi konularda fonksiyon icra etmektedir.



Ozetle, saglik teknolojilerindeki gelismelerin ve devletlerin degisen
roliiniin saglik harcamalarindaki artisi dogrudan etkiledigi sonucuna
ulagilmaktadir. Degisim ve gelismeler ayn1 zamanda demografik yapidan
baglayarak, yasam bigimi ve diger sosyal unsurlari da etkilemektedir.

Tablo 1: Saghk Harcamalarinda Artisa Neden Olan Temel
Faktorler

Temel Faktorler Saghk Harcamasini Artiric1 Etkisi

Niifus Yapisindaki Yaglanmaya bagli kronik hastaliklar, yasli bakim
Degisim hizmetleri

Tip ve Saglk Hizli teknolojik gelismeler, yeni teshis ve tedavi
Hizmetlerindeki Bilimsel | yontemlerine yonelik talep ve teknolojilerin
Geligsmeler yiiksek maliyetleri

Yeni teknolojilerin giiclii iletisim imkénlariyla,
saglik hizmeti sunan hekimlere, saglik hizmet
igletmelerine ve topluma kolayca tanitilmasi ve
talebin canli tutulabilmesi

[letisim Imkanlarinin
Bilgiye Erisime Olumlu
Katkisi

Kentlesme ve modern yasam tarzinin etkisiyle

Yasam Tarzinin hareket kisitliliginin artmasi, hizli ve yiliksek

Deglgmesme Bagh kalorili beslenmeye bagl kronik hastaliklara
Faktorler .

yakalanma riskinin artmasi

Artan hizmet ¢esitliligine bagli olarak sosyal
Saglik Teminatinin devlet ilkesi ¢ergevesinde finansmani saglanan
Yiikselmesi saglik hizmetlerini igeren temel teminat paketinin

genisletilmesi

Yeni teknolojilerin sundugu teshis ve tedavi
basaristyla birlikte yasam kalitesi beklentisinin
ylikselmesi

Yasam Standardinin
Yiikselmesi

Ozel Bilgi ve Beceriye Teknoloji ve bilgi kullaniminin 6zel beceri
Dayali Maliyet Unsurlar1 gerektirmesi ve profesyonellesmenin neden
oldugu maliyetler

Kaynak: Kobelt, G. Saghk Ekonomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris, ikinci
Baskimin Cevirisi, 11, Sekil 1’den yararlanilarak hazirlanmistir.

Demografik ozelliklerin énemine isaret eden bilimsel bir ¢alismaya
gore, ekonomide istihdam kaynagi olan orta yas kusaginin toplam niifusa
oraninin yiikselmesi ve ayni zamanda aktif niifusa dahil olmasi, sistemin
devamlilig1 agisindan yiiksek 6nem arz etmektedir.

'Ayrintili bilgi i¢in Bkz. TUSIAD (1999), “Tiirkiye’nin Firsat Penceresi,
Demografik Déniisiim ve Izdiisiimleri” (Yaym No. TUSIAD-T/99-1-251), Lebib
Yalkin Yayinlari ve Basim Isleri AS., Ocak.
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Geng niifus yapisint halen korumakla birlikte iilkemizde de 2020’li
yillardan itibaren aktif niifusun oraninin azalisa gececegi tahmin
edilmektedir.2 Aktif niifusun Oniimiizdeki en ¢ok on yil i¢inde biiylime
stirecinde degerlendirilememesi olasilig1 saglik ve sosyal giivenlik sisteminin
aktif niifusun prim katkilarina dayali mali siirdiiriilebilirligi agisindan 6énemli
bir risk unsurudur.

Gerek teknolojik gelismelerle gerek liberallesme egilimleriyle daha
fazla kaynak tahsis edilmek zorunda kalinan saglik ekonomisinde etkinligin
saglanmasi belirtilen gerekcelerle son derece 6nem kazanmistir. S6z konusu
etkinligin tayininde belirleyici unsur, teknolojinin sundugu “yenilikler” den
ziyade mevcut haliyle de dogru ihtiyaca yonelip yonelmedigi ve en uygun
seviyede tatmin saglaylp saglamadigi hususunda karar vericilerin
yapacaklar1 degerlendirmelerdir.

S6z konusu ihtiyagtan hareketle saglik sisteminde harcamalarin gergek
ihtiyaglar gozetilerek planlanmasi, gerektigi miktarda hizmet verilmesi,
ornegin; ilaglarin dogru teshise dayali regetelenmesi ve uygun dozda
kullanimu, ila¢ ve tibbi cihazlarin finansmaninin (geri 6demesinin) fayda-
maliyet gozetilerek yapilmasi gibi pek cok olgiitii dikkate alacak ilke ve
uygulamalar1 ngoren 6deme sistemlerinin yapilandirilmasi, tip alanindaki
ve saglik teknolojisindeki gelismelere duyarli ve esnek modeller
gelistirilmesi cabalar1 saglikta sinirli kaynaklarla en yiiksek faydanin elde
edilmesine yénelik politika araglari olarak 6ne ¢ikmaktadir.?

1970°1i yillarin ortalarindan itibaren batida gelisen kanita dayali tip ve
saglik teknoloji degerlendirmesi siirecleri, yukarida bahsedilen gerekcelerle
glinimiizde daha fazla 6nem kazanmistir. Her iki kavram da birbirini
tamamlayan stirecleri igermektedir.

Kanita dayali tip, saglikla ilgili karar siirecinde sistematik
aragtirmalardan elde edilen giivenilir kanitlarin kullanilmasina vurgu yapan
bir terimdir. Kanita dayali tipta hekimler, bilgi ve deneyimlerini en yeni ve
giivenilir kanitlarla ve hasta degerleriyle birlestirip hastaya uygularlar.
Saglik teknoloji degerlendirmesi ise kanita dayali tibbin sundugu giivenilir

Can, N. ve Ozer, M. (2012), “Demografik Firsat Penceresi ve Tiirkiye” Atilim
Universitesi Siyasi ve Ekonomik Arastirmalar Laboratuvari, Yazi Dizisi-2, 6 Aralik,
http://seal.atilim.edu.tr/demografik-firsat-penceresi-ve-turkiye

®*Konuyla ilgili daha detayl bilgi igin Bkz. Ekler, Tablo/Ek-1: Saglik Harcamalarini
Kontrol Amaciyla Uygulanan Politikalar.
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kanitlar 1s18inda tercih edilen saglik teknolojisinin etkinliginin tayini
hususunda ilgili karar otoritelerine bakis agisi ve degerlendirme olgiitleri
sunan siirecleri igerir.

Saglikta bilgi ve teknoloji hizli kabuk degistirmekte, yeni bilgi ve
teknolojilerin 6grenilmesi ve uygulamalara yansitilmasi hekimler ve saglik
hizmeti sunucular1 i¢in zaman alic1 olabilmektedir. Diger taraftan
teknolojiden beklenen faydanin maksimize edilebilmesi icin elde edilen
kanitlarin giivenirliginin ve yansizliginin ortaya konulmasi da 6nem arz
etmektedir. Glinlimiizde ¢ok sayida devlet, saglik sistemlerini ve geri 6deme
modellerini olustururken saglik teknolojilerinin etkinligini tibbin sagladig
en yeni ve giivenilir kanitlar 1518inda analiz edip, tercih edilen saglik
politikasinin etkinligini 6lgmeye calismaktadir.

Bu calisma, kanita dayali tip temelinde ortaya c¢ikan ve gelisen saglik
teknoloji  degerlendirmesinin  (STD’nin) anlami, 0&zellikleri, saglikta
ihtiyaglarin en yliksek fayday:1 saglayacak sekilde karsilanmasina yonelik
saglik politikalarinin gelistirilmesine ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
iizerindeki etkisine yonelik karar mekanizmalar1 i¢in tasidigi dneme dair
bilgi, yorum ve sonuglari, gelistigi ve kurumsallastigi baz1 iilkelerin
deneyimleri 1s1¢imnda saglik teknoloji degerlendirmesinin  (STD’nin)
iilkemizde de saglikta siirdiiriilebilirlik i¢in ideal bir politika aract olabilme
ve kurumsallagsma potansiyeline iliskin degerlendirmeleri ve onerileri konu
almaktadir.



BiRINCi BOLUM
REFAH DEVLETI KAVRAMININ ORTAYA CIKISI VE GELISIMI

Sosyal devlet kavramini da barindirdigi i¢in daha kapsamli bir anlam
iceren refah devleti (Ingilizce karsiligi: welfare state) kavramimin ekonomik
ve siyasi literatiirde farkli tanimlamalar1 yapilmaktadir. izleyen boliimlerde
refah devleti veya sosyal refah devleti anlayismin farkli bakis acilariyla
tanimi yapilmis ve tarihsel gelisimi degerlendirilmistir.

1.1. Refah DevletininTanim

Literatiirde, devletin iktisadi ve sosyal hayattaki fonksiyonlarina ve
agirhigma gore sosyal devlet, sosyal refah devleti veya sadece refah devleti
olarak nitelendirildigi goriilmektedir. Bununla birlikte bu ¢alismada, refahin
sosyal gereksinimlerin daha {izerinde bir yasam standard1 igerdigi tizerindeki
genel kabul cergevesinde, tanimlamalar ve degerlendirmelerde bulunulurken
refah devleti kavrami kullanilmisgtir.

Refah devletiyle ilgili referans tanimlamalardan birisi Asa Briggs’in
tanimuidir.” Briggs’in tammina gore refah devleti “piyasa giiglerinin roliinii
azaltmak amacuyla, bilingli bir sekilde orgiitlii kamu giiciiniin kullanildig: bir
devlet tliri”diir. Tamima gore refah devleti, baslica iic alanda faal
durumdadir. Birinci alanda devlet, vatandaslarina asgari diizeyde gelir
garantisi saglamakla, ikinci alanda; kisilerin, belirli sosyal risklerin (hastalik,
yaslilik, isgsizlik vb.) {istesinden gelmelerinde onlara yardimei olmakla ve
ticiincii alanda ise sosyal refah hizmetleri aracilifiyla tiim vatandaslara en iyi
yasam standartlarimi olusturmakla miikelleftir. Ozetle refah devleti; bireylere
minimum gelir garantisi saglamali, saghkli ve huzurlu bir cevrede
yasamalar1 icin gerekli yasam standartlarin1 olusturup 1iyilestirecek
politikalar izlemelidir.®

Refah devletiyle ilgili tanimlamalardan bir digerine gore; bireyin
yasaminin tiim yonleriyle ilgilenen, bireylere ekonomik ve sosyal imkanlara
ulagmada esit sans taniyan, vatandaslarina asgari bir yasam standardi

#1921-2016 tarihleri arasinda yasamus Ingiliz tarihgi. Viktorya Dénemi iizerinde
uzmand1 ve ayni zamanda Birlesik Krallik’ta bag tarih¢i olarak tarih konulu radyo
yayinlart yapmustir.

°Bacak, B., Topkaya, O. ve Gezer, G. (2015), “Yaslanma, Genglik ve Gog
Ekseninde Kiiresel Demografik Déniisiim ve Refah Devleti”, is, Gii¢ Endiistri
Mliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi, Issn:2148-9874, 17(1).



saglayan devlet, refah devletini ifade etmektedir. Bu baglamda refah
devletini; belirtilen amaglar1 gergeklestirmek iizere sosyal ve ekonomik
siireclere aktif bicimde dahil olan devlet modeli olarak tanimlamak da
miimkiindiir. Devlet refaha iliskin gorevlerini toplumun ekonomik agidan
oldugu kadar sosyal a¢idan da gereksinimlerini karsilayacak, bireyleri
muhta¢ duruma diislirmeyecek Onlem ve politikalart olusturmak ve
uygulamakla yerine getirmektedir.®

Devletlerin refah konusundaki fonksiyonlarinin 6nemi, sundugu
hizmetlerin veya sagladigi imkanlarin sonuglarinin ekonomik biiyiime ve
kalkinmanin siirdiiriilebilirligi {izerindeki etkisiyle ¢ok yakindan iliskilidir.
Ornegin; devletin saglik, egitim gibi sosyal ve kamusal ihtiyaglara daha fazla
kaynak ayirmasi halinde toplumun yasam kalitesinin yaninda verimliligi ve
iretim imkanlar1 da gelisecegi icin milli gelir diizeyi de yiikselecektir.
Nitekim egitim sistemlerine daha fazla kaynak ayiran iilkelerin ekonomik
biylime hizinin daha yiiksek oldugu bilimsel g¢alismalarla da ortaya
konulmustur.” Sonug olarak, refah devletinde ekonomik yapmnin giiciinii ve
istikrarini, devletin sosyal alandaki varligiyla ve etkinligiyle iliskilendirmek
miimkiindiir denilebilir.

Refah devletinin ortaya ¢ikis gerekgesini; kiiresellesmeyle yiikselen
liberal egilimlerin yeni ve daha ileri sosyal gereksinimlere yonelik toplumsal
beklentileri artirmasi nedeniyle devletin yeni fonksiyonlar icra etmesi
gerekliligine baglayan yaklasim da s6z konusudur. Boylelikle kapitalizmin
sebep oldugu ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢dziimlenmesinde sosyal
adaletin saglanmasi hedefine gore fonksiyon icra eden devlet kavrami 6ne
¢cikmig olmaktadir.

®Y1lmaz, B.E. (2014), “Sosyal Giivenlik Ekonomisi, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Sisteminin Agiklari, Finansmani ve Reformu”, Derin Yaynlari, Yayin No:0120, 22
"Egitim diizeyi ile ticari iiriin gelistirme arasindaki iliskide ABD ile Avrupa
kiyaslamas1 yapildiginda son yillarda Avrupa Birligi’nin milli gelirinin ortalama
%]1,1’ini yiliksek egitime ayirdigi, ABD’de bu oranin %3 seviyesinde oldugu ve bu
nedenle Avrupa ekonomilerinde ABD’ye kiyasla daha yavas bir biiylime
gozlemlendigi oOrnegi verilmektedir. Aymi makalede 2°nci Diinya Savasi
sonrasindaki 30 yil boyunca Avrupanin ABD’ye gore daha hizli biiyliimesinde temel
Ogretim ve ortadgretime daha fazla kaynak ayirmasi gerceginin yattifina vurgu
yapilmaktadir. Daha detayh bilgi i¢in Bkz. Aghion, P., Boustan, L., Hoxby, C. ve
Vandenbussche, J. (2009), “The Causal Impact of Education on Economic Growth:
Evidence from US”, March, http://scholar.harvard.edu/files/aghion/files/causal
_impact_of_education.pdf
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Diger bir tanimlamaya gore refah devleti; sosyal devletin daha ileri
asamasini ifade etmektedir.® Bu yaklasima gére refah olgusu, devletin sosyal
islevleriyle yakindan iligkilidir ve sosyal devlet aym1 zamanda refah
devletinin bir pargasidir. Ornegin; refah devletinde insani yasam standartlari
yiiksektir, anne ve bebek oliimleri cok diisiik seviyededir, insanlar saglikli ve
kaliteli beslenebilmektedirler, saglik hizmetlerine kolayca erisebildikleri i¢in
daha uzun ve kaliteli yasam siirmektedirler, engelliler yasam i¢inde daha
aktif yer alabilmektedirler, gelir dagilimi1 daha adaletlidir ve egitim sistemi
de ileri diizeyde gelismistir. Refah devletlerinde ayrica hukukun istiinliigii
ilkesi gozetilir ve adalet sistemi de etkin iglemektedir. Seffaflik, basin ve
yaym Ozgiirligi, sivil toplum hareketleri st seviyelerdedir ve hukukun
giivencesi altindadir.’

Ozetle; refah devleti, toplumun biitiiniiyle sisteme giiven duymasini
amacladigindan, toplum da giiven ortamindayken yeni ve farkli alanlardaki
gelismelere  odaklanabilir.  Yeni fikirlerin aragtirma ve gelistirme
imkanlartyla desteklenmesi sayesinde de teknolojik buluslar artar, yeni
fikirler gelisir. Ekonomik verimlilik yiikselecegi i¢in iiretim ve istihdam
diizeyinin ve nihai olarak da milli gelirin ylikselecegi sonucuna ulasilabilir.
Bununla birlikte refaha ait tatmin edici gostergelerin yakalanabilmesi, bu
alana optimum diizeyde kaynak tahsis edilmesiyle de yakindan ilgilidir. Az
gelismis veya gelisememis ekonomilere sahip iilkeler, heniiz sosyal
ihtiyaglar i¢in yeterli diizeyde toplumlarina imkéan saglayabilecek mali
kaynaklardan ve nitelikli insan giiciinden yoksun olduklarindan hem sosyal
devlet hem de refah devleti tanimlamasina uzak kalmaktadirlar. Dolayisiyla
refah toplumu olmak i¢in ekonomik ve mali kaynaklardan egitim ve saglik
gibi beserl sermayenin niteliginin yiikseltilmesi amaciyla daha fazla pay
ayrilmasi gerekmektedir.

Ozetle, refah devleti; toplumlarin makroekonomik gelismelere bagli
olarak zaman i¢inde degisen ekonomik ve sosyal nitelikteki bireysel ve
kollektif ihtiyaclarmi karsilamak, gelecek nesillerin de esenlik iginde
yasamasini saglamak amaciyla sosyal ve ekonomik politikalar olusturan, bu
politikalarini gelismelere gore revize eden ve uygulayan sosyal bir devlettir.

8Aydin, MK. ve Cakmak, E.E. (2017), “Sosyal Devletin Temelleri”, Bilgi (3),
Yaz/Summer:1-19.

*Aktan, C. ve Ozkivrak, O. (2003), “Sosyal Devletin Amaglari”,
www.canaktan.org/politika/refah-devleti/amaclar.htm
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Omegin; egitimin zorunlu olmasmin yaninda kalitesinin yiikseltilmesi,
iiniversitelerin bilimsel ¢aligmalarinin tegvik edilmesine yonelik politikalar
izlenmesi, saglik sisteminin daha etkin islemesi icin akilci ilag kullanimi
konusunda toplumun bilinglendirilmesi, toplumun saglikli kalmasi i¢in spor
yapma aligkanligin1 tesvik edecek programlar diizenlenmesi, saglikli ve
temiz ¢evrede yasanmasi ic¢in karbon salimmi diisiik otomobillere ve
elektrikli otomobillere diisiikk oranli vergi tarifesi uygulanmasi, kamunun
kaynaklarim1 etkin kullanmasint saglayacak denetim ve hesap verme
kiiltlirtiniin ~ olusturulmasi, engellilerin  isttihdamima  yonelik tesvik
mekanizmalarmin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi refah devletine
0zgii politikalar arasindadir denilebilir.

Refah devletiyle ilgili tanimlardan hareketle, devletlerin izledigi
sosyal politikalar icinde; saglik hizmetlerinden serbestce ve iicretsiz olarak
yararlanma olanagi, belirli bir yasa kadar {icretsiz egitim olanagi, asgari bir
gelir ve belirli bir sosyal giivenlik diizeyinin saglanmasi ile konut edinmeyi
kolaylastiran sosyal yardimlarla ilgili politikalarin yer aldig1 sdylenebilir.

Ancak, 1980’lerden sonra yiikselen kiiresellesme ve neo liberal
ekonomi anlayis1 ile devletin, refaha yonelik ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclara ve
artan sosyal sorunlara ¢6ziim liretme noktasinda yeni fonksiyonlar iistlendigi
goriilmektedir. Yeni donemde refah devletinin ¢6ziim aradig: sosyal politika
hedefleri arasinda; yoksullugun ortadan kaldirilmasi, istihdamin artirilmas,
gelir esitsizliginin giderilmesi, sosyal biitiinlesmenin saglanmasi ve
toplumsal katilimim yayginlastirilmasi faaliyetleri yer almaktadir. ™

Grafik 1’de, OECD iilkelerinde sosyal devlet harcamalarinin milli
gelire oranindaki degisim gosterilmistir. 2016 yili itibarryla OECD
iilkelerinin milli gelirlerinin ortalama olarak %21’ini sosyal devlet
harcamalarma ayirdiklar1 goriilmektedir.

Ulkemiz igin sdz konusu oran %13,5 diizeyiyle OECD ortalamasinin
gerisindedir.

10Toprak D. (2015), “Uygulamada Ortaya Cikan Farkli Refah Devleti Modelleri
Uzerine Bir Inceleme”, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi Yil: 2015/1, 21, 151-171.
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Grafik 1: OECD Ulkelerinde Kamu Sosyal Harcamalarinin Milli
Gelire Oram
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Kaynak: OECD (2016), OECD Social Expenditure Database
(www.oecd.org/social/expenditure.htm)

Grafik 2’deki veriler OECD iilkelerinde yaslilara yonelik sosyal
harcamalarin iilkelerin milli gelirleri icinde en yiiksek paya sahip oldugunu,
saglik harcamalarinin da ikinci sirada yer aldigini gostermektedir. Bu durum
yaslilara yonelik bakim ve sosyal yardim hizmetlerinin yaninda kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artiga bagli ilag ve tedavi harcamalarinin
ylikselmesinden kaynaklanmaktadir. Saglik harcamalarindaki artig ileri
teknoloji tiriinlerinin yiiksek maliyetleriyle de yakindan iliskilidir.
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Grafik 2: OECD-Sosyal Politika Harcamalarinin GSMH Oram
2014
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Kaynak: OECD (2016), Social Expenditure (SOCX) via
www.oecd.org/social/expenditure.htm

1.2. Refah Devletinin Tarihsel Gelisimi Siireci

Refah devletinin ortaya ¢ikist agirlikli olarak “Sanayi Devrimi”nin
yeni iretim ve boliigiim iligkileriyle aciklanmaktadir. Bununla birlikte
devletin sosyal alandaki aktif roliiniin daha eski donemlere dayandigina
iliskin goriisler de mevcuttur. Bu goriislerden birine gore ingiltere’de 1601
tarihli “Yoksulluk Yasasi” devletin sosyal sorumluluklariyla ilgili hiikiimler
icermesi itibaryla ilk hukuki diizenleme olma 6zelligi tasimaktadir.** Bu
Yasa, iilkede calisabilecek durumdaki yoksullarin istthdami, ¢alisamayacak
durumdakilerin de bakiminin {istlenilmesi hususunda yerel makamlarin yetki
ve sorumluluklarini diizenlemekteydi.

Giliniimiizdeki anlamda refah devleti anlayisinin temellerinin ise
Almanya'da, 1880'lerin basinda Bismarck tarafindan getirilen sosyal
giivenlikle ilgili diizenlemeyle atildig1 sdylenebilir. Bu sistem karsiliklilik
ilkesi ¢ercevesinde vatandaslarin, kazanglarina gdre sigorta primi 6demesi

1Giil, S.S. (2000), “Yeni Sag Sosyal Giivenlik Anlayisimin Tarihsel Baglantilar:
ingiltere ve Tiirkiye Ornekleri”, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Dergisi 3-4, 51-66, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/26/1011/
12266.pdf
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suretiyle saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinden yararlanmasini
ongormekteydi.'?

Diger bir refah devleti modeli de Ingiltere’de 1908 yilinda hastalik ve
igsizlige karsi sosyal giivence olarak baglayan ve daha sonra "Beveridge
Raporu"nun hazirlanmasi ile hayata gegirilen “Beveridge Modeli”’ne dayanir.
Bu model, ii¢ asamali bir sosyal devlet yapisini éngormektedir.™

Tablo 2: Sosyal ve Siyasal Haklarin Gelisimi*

Sivil Haklar Siyasal Haklar | Sosyal Haklar
Karakteristik e e R .. o
Dénem 18’inci yiizyil 19’uncu yiizy1l | 20’nci yiizyil
Tammlayici e Siyasal
Prensip Kisisel 6zgiirlik dzgirliik Sosyal refah

Bedelsiz zorunlu
egitim, sosyal
giivenlik
diizenlemeleri,
saglik hizmetleri,
sosyal yardimlar

Konusma,
diisiince ve inang | Oy hakki,
Tipik Araclar | 6zgiirligi, yasal Parlamenter
sozlesmelere reform
girisme Ozgiirligii

Kaynak: Marshal, 1963:70-74 in: Pierson, 1998:21.

Birinci asama, sosyal sigortaciliktaki faal olma ve prim 6deme gibi
karsilik ilkesine dayali finansman modeli yerine, karsiliksiz ve gelir
durumuna bakilmaksizin tiim {ilke vatandaslarinin sosyal giivenlik sistemine
alinmasi, ikinci asama iilke capinda 6deme giicli olan biitiin vatandaslarca
O0denen genel vergi gelirlerinden saglanan kaynaklarla saglik hizmetlerinin
herkese esit kosullarda ve ficretsiz sunulmasi ve tiglincli asama da
ekonomide tam istihdamin saglanmasidir.

2Senkal, A. ve Sariipek, D.B. (2007), Avrupa Birligi’nin Karsilastirmali Refah
Modelleri ve Sosyal Politikada Devletin Degisen Rolii”, Kocaeli Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2007/2, (14), 146-175.

BGiil, S.S. (2000), “Yeni Sag Sosyal Giivenlik Anlayisimin Tarihsel Baglantilari:
Ingiltere ve Tiirkiye Ornekleri”, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Dergisi 3-4, 58, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/26/1011/12266.pdf
YAktan, C.C. ve Ozkivrak, O. “Sosyal Devletin Temel Ozellikleri”, ilgili internet
adresi: canaktan.org/politika/refah-devleti/ozellikler.htm
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Tablo 3: Sosyal Devletten Refah Devletine Gecis Siireci ve
Karakteristigi"

Doénem Doénemin Karakteristigi

Paternal-Gelenekc¢i Donem

I-?lrmc.l Dénem (1880 Aile, kilise, vakiflar ve hayirseverler tarafindan
Oncesi) . .
organize edilen sosyal yardimlar.
Sosyal Sigorta Donemi
ikinci Dénem (1880- Calisanlarin me;nfaatlermm isverene karsi
1945) korunmasi ve risk paylasimi amaciyla sosyal
giivenlik ve saglik sigortasi ile vatandaslarin
giivenceye kavusturulmasi saglanmigtir.
Refah Déonemi
Uciincii Donem (1945- Bu dor'lemde,. sosyal sigortalara ek olarak rgtgh
1975) devleti fonksiyon ve kurumlarinin genisledigi,

gelirin devamliligini saglama ve yasam
standartlarini yiikseltmenin amag haline geldigi
goriilmektedir.

Reform Calismalari

Dordiincii Donem (1975 | Devletlerin giderek artan sosyal harcamalarinin
ve Sonrasi) finansmani i¢in Reformist diizenlemelerde
bulunmalar1 ihtiyact ortaya ¢ikmustir.

Kaynak: Durdu, 2009.

Diger taraftan, baslangicta sosyal ihtiyaglar i¢in fonksiyon icra eden
devletten sonra gegilen refah devleti anlayisinin 20’nci yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren giliclenmeye bagladigi goriilmektedir. Bu gelismenin
temelinde asagidaki faktorlerin etkisi oldugu kabul edilmektedir.™®

e 1929 Biiyiik Ekonomik Bunalimi,
e Soguk Savag Doneminin getirdigi iki kutuplu diinya diizeni ve
o Kapitalizmin neden oldugu emek-sermaye ¢atismasi

1929°daki  “Biiyiik  Iktisadi ~Buhran”; piyasalarin, devletin
miidahalesine ihtiya¢ duyulmayan bir ekonomide iddia edildigi gibi kivam

“Durdu, Z. (2009), “Modern Devletin Doniisimiinde Bir Ara Dénem: Sosyal Refah
Devleti”, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ILKE) Bahar, 22,
37-50.

®Gokbunar, R.ve Kovancilar, B. “Sosyal Refah Devleti ve Degisim”, Siileyman
Demirel Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Y. 98, S 3 (Giiz),
251-266.

12



kaynak dagilimini saglayamadigini, eksik rekabet kosullaryla iiretim,
istihdam ve gelirde olusan darbogazlarin sermaye sahiplerinin lehine genis
toplum kesimlerinin ise aleyhine sonuglar dogurdugunu ortaya koymustur.
“Biiyiik Buhran” iinlii ekonomist Keynes’in devletin genigletici para ve
maliye politikalariyla ekonomiye aktif miidahalesini yerinde ve gerekli
goren tezini de hakli ¢ikarmustir. ™’

Refah devletinin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda 6ne siiriilen diger bir
iddia ise 2’nci Diinya Savasi sonrasinda hizli toparlanan ABD ile 1947°den
itibaren Dogu Avrupa’y1 da (Dogu Bloku) siyasi ve ekonomik agidan kontrol
altina alan Sovyet Rejimi arasindaki kiyastya rekabet ortamidir.™®

Soguk Savag olarak bilinen ve 1989 Kasim aymda Berlin Duvari’nin
yikilmastyla sona erdigi kabul edilen bu dénemin iki kutbundan biri olan
ABD ve “Bati Avrupa Bloku” serbest piyasa ekonomisini ve girisim
hiirriyetini temsil ederken, Sovyet Rejimi 6nderligindeki “Dogu Bloku” ise
kamu miilkiyetini ve devlet kontroliindeki ekonomiyi temsil ediyordu. Bu
dénemde, Dogu Bloku’nun planl kalkinmaya, devletin ekonomideki basat
roliine ve sosyal devlet uygulamalarina bir refleks olarak ekonomik ve
teknolojik alanda daha gelismis Bati Bloku’nun toplumsal refaha yonelik
olarak saglik, egitim, yoksullara yardim, konut edinme tegvikleri gibi sosyal
politikalara daha fazla kaynak ayirdigi goriilmektedir.™

1.3. Beseri Sermaye ve Iktisadi Kalkinma Iliskisi

Ekonomi yazininda, iiretim faktdrlerinden biri olan emegin niteligi ile
tiretimin kalitesi ve miktar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu iddiasinda
bulunulurken bunun en biiylik kaniti olarak da ekonomik gelisimini ve
kalkinmasini tamamlamis lilkelerdeki egitim ve saglik sistemlerinin yiiksek
kalitesi gosterilir. Saglikli ve iyi egitim almis insanlarla ekonomilerin ileri
teknolojileri gelistirme ve yliksek katma deger iceren mallar iiretebilme
yeteneginin daha fazla oldugu ve bu Ozelliklerinin onlar1 uluslararasi

Y Aktan, C.C. ve ve Ozkivrak, O. (2003), “Sosyal Devletin Amaglar1”, Sosyal Refah
Devleti, www.canaktan.org/politika/refah-devleti/amaclar.htm

¥0Ozdemir, S. “Kiiresellesme ve Refah Devletleri Uzerindeki Etkileri”, 56-86,
dergipark.gov.tr/download/article-file/9050

YAktan, C.C.  (2003), “Sosyal  Devletin  Temel  Ozellikleri”,
http://www.canaktan.org/politika/refah-devleti/ozellikler.htm
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rekabette bir adim, hatta bir ka¢ adim 6ne geg¢irdigi genel kabul goren bir
yaklasimdir.”

Beseri sermaye tamimi ilk defa 1960°li yillarda Theodore Schultz”*
tarafindan yapilmistir. Kavram igerik olarak kisilerin egitim hayatlari
boyunca elde ettikleri kabiliyetleri, entelektiiel kazanimlari igermekle
birlikte saglik durumlarini da tanmimlamaya dahil etmektedir. Tanimdan da
anlagilacag lizere begeri sermaye insanin bilgi seviyesini artirmasi ve beceri
kazanmasimi saglayan egitimin yaninda, ekonomik ve sosyal aktivitelerin
icinde yer almasina ve bu roliiniin siirekliligine, istikrarina imkan saglayan
saglik seviyesiyle de yakindan iliskili bir kavramdir.”? Bazi yaklagimlara
gore de beseri sermaye bireysel yeteneklerin toplamidir ve soyut bilgiden
farkl1 olarak bilgi ve beceri gerektirir. 23

Bilgi toplumuna gegisle birlikte egitime yapilan yatirimlar, isgiicliniin
verimliligini artirirken, siirdiriilebilir bir biiylime i¢in 6nemli miktarda
olumlu dissalliklar yaymaktadir. Saglik ise insanin ruhsal ve fizyolojik
anlamda canliligim1 korumasin1 ve yiiksek motivasyon icinde kalmasini
saglayarak bu istikrarin devamliligini saglayan bir islev gérmektedir.

Ozetlenecek olursa; beseri sermayenin niteliginin yiikseltilmesi yeni
ve daha etkin teknolojilerin gelistirilmesi yoluyla ilkenin iretim
imkanlarmin  gelismesine, ekonomik kaynaklarinin  daha  verimli
kullanilmasina katki saglayabilir. Nitelikli beserl sermaye, hizli ve istikrarl

®Dogan, S. ve Sanli, B. (2003), “iktisadi Kalkinma Beseri Sermaye”, Siileyman
Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, 8(1), 173-196,
dergipark.gov.tr/download/article-file/195047

ZTheodore William  Schultz (d. 30.04.1902 Arlington, South Dakota, ABD-
0. 26.02.1998, Evanston, lllinois), ABD'li iktisat¢i. Schultz'un iinlii ¢aligmalar1 hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde tarim sektoriiniin iktisadi gelismede roli
iizerindedir. Insan sermayesi kavramimin bir boliimii olan egitim sermayesi {izerinde
ve Ozellikle egitime yapilan yatirimlarin rolii {izerinde yaptigi caligmalar 20’nci
yiizyilda milletlerarast ve gelisen ilkeler iginde iktisadi politikalarin
gelistirilmesinde onemli etkileri olmustur. 1979 Nobel Ekonomi Odiilii tarim
ekonomisi ve tarim ekonomisinin gelisme ekonomisi igindeki rolii tizerindeki seckin
caligmalar1 dolayisiyla verilmistir. Kaynak: http://www.britannica.com

“2Aksu, L., “Tiirkiye’de Beseri Sermayenin Onemi: iktisadi Biiyiime ile iligkisi,
Sosyal ve Stratejik Analizi”, Dergipark Akademik,
dergipark.gov.tr/iuipad/issue/22315/239248

%(zyakigir, D. (2011), “Beseri Sermayenin Ekonomik Kalkinma Siirecindeki Rolii:
Teorik Bir Degerlendirme”, Kafkas Universitesi, {IBF Girisimcilik ve Kalkinma
Dergisi (6:1), Journal of Entrepreneurship and Development,
www.acarindex.com/dosyalar/makale/acarindex-1423881640.pdf
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ekonomik biiyiime ve kalkinmanin anahtari olarak degerlendirilebilir.
Glinlimiizde Giliney Kore, Tayvan gibi hizli biiyiiyen ve yiiksek katma
degere sahip ileri teknolojileri iiretebilen iilkelerin basarilarinin arkasinda
yiiksek nitelikli beseri sermaye gerg¢egi bulundugu sdylenebilir.

1.4. Saghikh Toplum ve istikrarh Kalkinma iliskisi**

Sosyal devletin amaci, vatandaslarma ideal seviyede saglik, giivenlik
ve Ozgiirlik icinde temiz bir ¢evrede yasamalarini saglayacak ekonomik ve
sosyal sartlar1 saglamak ve bu yondeki haklarimi hukuki giivence altina
almaktir.

Onceki boliimde de bahsedildigi iizere uzun gelisim siireci iginde
refah devletinin ugradigi ekonomik ve sosyal doniigiimiin boyutu ve
ozelliklerine gore kullandig1 araglarin ve icra ettigi fonksiyonlarin degistigi
goriilmektedir. Bu doniisiim ihtiyacinin nedeni olarak, liberallesme
egilimleriyle giliclenen piyasa ekonomisinin yol actigi eksik rekabet
kosullariin kaynak kullaniminda etkinligi 6nledigi, toplum aleyhine olan bu
sorunun ¢oziilmesi ihtiyaci ¢ergevesinde devletin ekonomik ve sosyal alana
miidahalesinin 6nemli ve zorunlu bir iglev gordiigii tezi ileri siirtilmektedir.
S6z konusu iddia, piyasalarin ekonomik kaynaklarin en uygun miktar ve
bilesimde dagilimmi saglamada kamudan daha etkili oldugu diisiincesini
temelde korumakla birlikte kamunun; olumlu digsalliklarini ve biitiiniiyle
ekonominin dinamizmine ve istikrarli bilylimesine olan katkilarin1 goz
onilinde bulundurup, sosyal politikalara gerekli miktar ve bilesimde kaynak
tahsis edebilme roliinii 6ne ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmetleri, sagladigi yogun dissalliklar nedeniyle piyasanin
yeterli miktarda kaynak ayirmayacagi veya yiikksek fiyat uygulamasi
nedeniyle talebin kamu kaynagi ve kamu yetkisi kullanilmadan
karsilanamayacag1 ekonomik alanlardandir.

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal 6zelligi piyasanin da bu alanda var
olabilmesi ve devamliligi adina devletin bu alana miidahalesini zorunlu

#Bu bolimde yer verilen degerlendirmeler igin yararlanilan kaynaklar i¢in Bkz.
Taban, S. (2006), “Tirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki Nedensellik
Hiskisi”, Sosyo Ekonomi Dergisi, Temmuz-Aralik, 2, 31-46,
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/sosyoekonomi/article/view/5000080501 ve Celik, Y.
(2006), “Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavrami ve Saglik”, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 9(1), 19-37, http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hacettepesid/article/view/
5000046411
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kilmaktadir. Bu noktada da “Refah Devleti”nin insanlara sunacagi daha iyi
yasam kosullarinin ideal diizeyini belirleme sorunuyla karsi karsiya
kalinmaktadir. Insanlarmn sadece bugiin icin degil gelecekte de esenlik iginde
yasamalar1 bu sartlar1 onlara saglayan ekonomik diizenin isleyisi ve istikrari
ile de yakindan iliskilidir. Bu slirdiiriilebilirlik sadece ekonominin
biliytimesiyle smirli degildir. Ekonomi bir canli organizmaya benzetilirse,
saglikli biiyiimesi i¢in dogru kaynaklardan ve yeterli miktarda beslenmesi
gerekir. Bu nedenle ekonomik biiyiimenin sagladigi gelir artiginin, ilgili
kesimler arasinda ve katkilar1 (verimlilikleri) nispetinde dengeli ve adil
dagilim1 ekonomik sistemin saglig1 ve siirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir.

Sonug olarak, saglikli bir ekonomik biiylime, mutlu, iyi egitimli,
saglikli ve 6zgiir insanlarin katkisiyla gerceklesebilir ve istikrarli olur. Genis
anlamda biiyiime olgusu ise literatiirde “kalkinma” olarak tanimlanmakta ve
agirlikli olarak iilkelerin refahi ile olgtilebilmektedir.

Kalkinma, ekonomik ve sosyal yapidaki degisikligi ifade etmektedir.”®
Kalkinma ekonomik olarak biiyiimeyi ve bu sekilde artan milli gelirden
toplum kesimlerinin hem ekonomik hem de sosyal anlamda daha fazla fayda
elde edebilme imkanlarinin artmasi olarak tamimlansa da bu gelisimin
gelecek nesilleri de olumlu yonde etkileyebilmesi bu etkinin kalict ve
siirdiiriilebilir kilinmasiyla miimkiindiir. Bu ihtiyag, siirdiiriilebilir kalkinma
kavraminin gelismesine ve 6nem kazanmasina sebep olmustur.

Stirdiiriilebilir kalkinma, diinyanin giderek yetersiz kalan dogal ve
ekonomik kaynaklarmi israf etmeden, en verimli bir sekilde kullanarak,
biitiin diinya insanlar i¢in en fazla faydayi, hakkaniyeti ve firsat esitligini
saglayacak olan iktisadi gelisme olarak tanimlanirken, diger bazilarn
tarafindan da, “cevreye saygili olurken insanlarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi” olarak tarif edilmistir.”®

Bflgili tamma erismek igin Bkz. www.ekodialog.com/Konular/iktisadi
_kalkinma.html

%Tirag, H.H. (2012), “Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Cevre: Teorik Bir Inceleme”,
Siit¢ii Imam Universitesi, [IBF Dergisi, 57-73, iibfdergisi.ksu.edu.tr/download/
article-file/107656
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1.5. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saglik iliskisi’’

Diinya Saghk Orgiitine (WHO) goére saglik; sadece hastalik ve
engelliligin yoklugu degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik halleri olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama ayni zamanda, birey,
grup ve toplumlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini de
ilgilendirdiginden saglikli olmak sadece hasta olmamak veya engelli olmama
hali olarak degerlendirilmemelidir. Saglk tanimlanirken insanlarin glinliik
yasamlarinda c¢evreyle siirekli etkilesim i¢inde olduklar1 ve ¢evrenin
Ozelliklerinden Onemli oranda etkilendikleri gercegi de gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

1987 yilinda Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu tarafindan
sunulan “Bruntland Raporu™na® gore sirdiiriilebilir kalkinma; gelecek
nesillerin  kendi  ihtiyaglarm1  karsilayabilme  yetenegini  ortadan
kaldirmaksizin bugiinkii neslin ihtiyaglarmm karsilanmasidir.” Tanimdan da
anlagilacagi iizere, insanlarmin yasam kalitesini artiran politikalarm o
iilkenin istihdam diizeyini, iiretim miktarin1 ve kalitesini ve sonugta da milli
gelirini olumlu yénde etkileyecegi kabul edilmektedir.®

Ulkelerin kalkinmalarinda niceliksel biiyiimenin, &nemli olmakla
birlikte tek ve yeterli bir 6lgiit olmadigi, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilabilmesinin ~ boylelikle gelecek nesillerin de ihtiyaclarinin
kargilanmasinin siirdiiriilebilir kalkinma i¢in gerekli oldugu, bunu basarmak
icin insan kalitesinin ve yasam standartlarmin yiikseltilmesinin zaruri
olduguna s6z konusu Raporda vurgu yapilmaktadir.

7Celik, Y. (2006), “Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavrami ve Saglik”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 9(1), 19-37, http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hacettepesid/article/
view/5000046411

%36z konusu anlasmaya iliskin Ingilizce yaymlanmis daha detayli bilgiler i¢in Bkz.
www.un.org/esa/sustdev/.../backgrounder_brundtland.pdf

29Rahrnanlar, M. (2016), “Kalkinma Bakanligi, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
ve 2030 Sonrast Kalkinma Hedefi”, Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel
Midirligli, Cevre ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Dairesi, Ankara, 4,
http://www.unesco.org.tr/dokumanlar/3bb2016/sb5.pdf

OYeni, O. (2014), “Siirdirilebilirlik ve Siirdiirillebilir Kalkinma: Bir Yazin
Taramas1”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,16(3) 181-
208, dergipark.gov.tr/download/article-file/287214
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IKiNCi BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIKLA iLGiLi GOSTERGELER

Bu bdoliimde, saglik harcamalarindaki yiiksek artis egilimini belirleyen
temel faktorlere yer verildikten sonra temel refah gostergelerindeki degisim,
istatistikler ve grafiklerle aciklanmaya, iilkemizde ve kiiresel diizeyde saglik
ekonomisinin genel durumu ortaya konulmaya caligilmistir.

2.1. Saghk Harcamalarinin Artisina Neden Olan Faktorler

Saglik harcamalarinin artisin1 kisa vadeli, orta ve uzun vadeli
etkenlerle agiklamak miimkiindiir. Kisa vadede teknolojik gelismelerin etkisi
net goriilebilmekle birlikte, bu artista devletin degisen sosyal roliiniin, 6zel
sektoriin de saglik sisteminden pay alabilmek i¢in talebi uyarici stratejiler
izlemesinin uzun vadeli ve net olarak Olclilemeyen sosyal ve mali
sonuclarinin olacagl ongdriilebilir. Diger faktorler ise bu gelisim temelinde
ortaya ¢ikan sonuclardir. Asagida kiiresel diizeyde saglik harcamalarindaki
artig1 belirleyen temel gelismeler maddeler halinde sayilmustir.

e Hastaliklarin tedavisindeki basar1 oraninin yiikselmesini saglayan
arastirma ve gelistirmeye (Ar-Ge) dayali yenilikgi saghk
teknolojilerinin geri 6deme sistemine yiikledigi ilave maliyetler,

e Diinya Saghk Orgiitinin de destekledigi temel saglik
hizmetlerinin diinya genelinde yayginlastirilmasi stratejileri
sayesinde ¢ocuk ve anne 6liimlerinin azalmasi, temiz suya erigim
ve aglikla miicadele kapsaminda uluslararasi toplumun saglik ve
sosyal yardima yonelik aktiviteleri,

e Devletlerin ekonomik biiyiime ve kalkinmada saglikli niifusun
onemini fark etmelerine bagli olarak sosyal gilivencesi
olmayanlara, yagl ve engellilere yonelik saglik ve sosyal yardim
politikalarina biitgelerinden daha fazla pay ayirmalari,

e Saghk hizmet sunumunda 6zel saglik isletmelerinin payinin
yiikselmesiyle birlikte piyasa ekonomisinin de bu alandan daha
fazla miktarda kaynak kullanmaya yonelik stratejiler izlemesi.
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2.2. Teknolojideki Gelismelerin Saghk Ekonomisi Uzerindeki
Etkileri

Saglik teknolojisinde gerceklesen buluslar ve hizmete erigim
kolayliklar1 sayesinde insanlar giiniimiizde daha uzun ve kaliteli yasam
siirmektedirler. Istatistiklere gére son elli yil icinde insan Omrii diinya
genelinde 18,3 y1l uzamistir. 1960 yilinda 52,48 yil olan dogumdan itibaren
yasam siiresinde diinya ortalamasi, 2012 yili itibartyla 70,78 yila erigmistir.
Bat1 Afrika tilkesi Nijerya’da 1960 yilinda ortalama 37 yil yasam siiren bir
insan giintimiizde 52 yil yasayabilmektedir. Japonya’da insanlar ortalama 83
yil yasamaktadirlar. Ulkemizde de saglik gdstergeleri diinyadaki gelismelere
paralel sekilde yillar i¢inde olumlu bir seyir izlemis, dogumdan kazanilan
yasam siiresi basta olmak iizere saglik gostergelerinde yillar i¢inde dikkat
cekici bir ilerleme saglanmustir. Ornegin, 1960 yilinda 45 yil olan ortalama
yasam siiresi, 2012 yilinda 74 yila erismistir.**

Insan saghgindaki s6z konusu olumlu gelismelerin gdstergesi olan
daha uzun yasam siiresinin; saglik hizmetinin kalitesi, yeni teknolojiler,
koruyucu saglik hizmetleri gibi degiskenlerle yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Asagidaki grafikler Diinyada ve Tirkiye’de saglik
gostergelerindeki ve harcamalarindaki gelisimi gostermektedir. Kiyaslama
yapilabilmesi i¢in grafiklere iilkemize iligkin veriler de eklenmistir.

2.3. Saghk Harcamalarmin Milli Gelir I¢indeki Pay1

Grafik 3°de, diinya genelinde kamu ve 6zel ayrimi olmaksizin toplam
saglik harcamalarmin {ilkelerin milli gelirine orami yiizdelik oranlarla
gosterilmektedir. Grafikteki veriler, saglik harcamalarimin iilkelerin milli
gelirlerinden giderek daha fazla pay aldigim1 diger bir ifadeyle diinya
genelinde saglik ekonomisinin giiglii bir ivmeyle biiylidiigiinii ortaya
koymaktadir.

Detayli veriler i¢in Bkz. http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS
World Bank Health Statistics (2014), http://data.worldbank.org/indicator/
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Grafik 3: Diinyada Saghk Harcamalarmmn Ulkelerin Milli
Gelirine Orani

1 12,24 12,36
12 10,00 < & 'Y < L 3 *
¢ o o

10 _EE:WéD—D—D—D—D_
— 10,40
g 41980 994 —e—0ECD
= Ulkeleri
§ 6 '?d(-—-* K!i Tiirkiye
o]

6,08

4 +545 5,41 e={J== Diinya

2

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Yillar

Kaynak: World Bank Health Statistics (2014), https://data.worldbank.org/topic/
health

2.4. Kamu Kesiminin Saghk Harcamalarindaki Pay:

Saglikta yeni teknolojiler, konvansiyonel tedavi olarak anilan
geleneksel iirtinler ve tedavi yontemlerinden yenilikgi ve ileri teknoloji
iiriinlerine dogru gelismektedir. Ar-Ge’ye dayali saglik sektorii bu nedenle
yiiksek maliyetler icermektedir. Saglik hizmetlerinin gesitliliginin yaninda
getirmis oldugu s6z konusu ilave maliyetler, gelismis iilkeler de dahil pek
cok {ilkenin saglik finansman sistemini zorlamaktadir. Bu c¢ercevede
devletlerin saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligi i¢in 1980°li yillardan
itibaren kapsamli reformlara yoneldigi goriilmektedir.

Grafik 4’de, OECD iilkelerinde kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar1 igindeki paymin gelisimi goriilmektedir. Grafikte de
goriildiigli lizere saglik harcamalarinda kamu kesiminin agirligi iilkemizde
yillar i¢inde artmig ve OECD ortalamalarinin iizerinde seyretmistir. 2009
yilinda bir dnceki yila gére kamu saglik harcamalarindaki artig; ekonomideki
durgunlukla yiikselen issizlik oraninin 6zel saglik kurumlarina bagvurularda
ve cepten yapilan saglik harcamalarindaki azalmayla ve buna karsilik,
kamuya yonelik saglik hizmetleri talebinin yiikselmesiyle agiklanabilir.
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Grafik 4: OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalarinda
Kamu Kesiminin Pay:
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Kaynak: OECD Saglk Istatistikleri Yillig1 (2016), www.oecd.org/els/health-
systems/health-data.htm

Bununla birlikte iilkemizin geng¢ niifus yapis1i ve satin alma giicii
paritesi avantaji dikkate alindiginda, OECD ortalamalarina goére saglik
harcamalarmin  milli gelirdeki paymin olduk¢a miitevazt kaldig:
goriilmektedir.

Ulkemizin saghk harcamalarinda 2009 yilindaki dikkat gekici artisin
nedenleri arasinda; ekonomik daralmayla birlikte yasanan issizlik artisi,
sosyal gilivencedeki vatandaslarin ilag ve tedavi harcamalarinda kisisel
harcamadan kaginmalar1 ve tedavi maliyetlerine bagli artiglar gosterilebilir.

Grafik 5’de, 2009-2010 doénemi ile 2011-2012 doénemleri harig
tutuldugunda ilkemizin saglik harcamalarmin reel bazda OECD
iilkelerindeki artigin iizerinde seyrettigi goriilmektedir. Harcamalardaki
artisin en belirgin oldugu iki dénemden biri Saglikta Doniisim Programi
kapsamindaki reformlarin hayata gegirildigi 2005-2006 yillar1 iken digeri ise
5510 say1li Kanun’un® uygulanmaya basladigi 2008-2009 dénemidir.

%231.05.2006 kabul tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanunu, 16.06.2006 tarihli ve 26200 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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Grafik 5: OECD Saghk Harcamalarindaki Reel Bilyiime Oranlari
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Kaynak: OECD Saglik istatistikleri (2016), www.oecd.org/els/health-systems/
health- data.htm

2.5. Saghik Refah Gostergelerinin Gelisimi

Saglik refah gostergeleri iilkelerin saglik alaninda kaydettigi
ilerlemeleri ve kazamimlar ifade eden verileri kapsamaktadir. Dogumda
beklenen yasam siiresi, ortalama yasam siiresi, bebek Oliimleri, anne
Oliimleri, asilama oranlar1 gibi gostergeler iilkelerin saglik durumlar1 ve
sistemlerinin etkinligi hakkinda 6nemli fikir vermektedir. Bu gostergelerin
yiikselmesi veya pozitif yonlii olmasi (6rnegin, bebek dliimlerinin azalmasi)
tilkenin saglik diizeyinin yiikselmesi anlamina gelmektedir.

Grafik 6’da son elli yilda diinya genelinde dogumdan itibaren
beklenen yasam siiresindeki dikkat cekici gelisme goriilmektedir. 1960°da 52
yil olan ortalama insan 6mrii 2014’de 71 yila erismistir. Diger bir ifadeyle
insanlar giinlimiizde 50 yil Oncesine goére ortalama 20 yil daha uzun
yasamaktadirlar. Ulkemiz igin bu degisim diinya ortalamasinin {izerindedir
ve aym siirede iilkemiz insanlar1 30 yi1l daha uzun O6miir yasama seviyesi
yakalamislardir.
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Grafik 6: Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Gelisimi (Y1l)
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Kaynak: World Bank, http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN

Grafik 7’de ise lilkemizde ve diinyada 65 yas tistii niifusun oranindaki
gelisme izlenmektedir. Ulkemizde de son yillarda niifus artis hizindaki
azalmaya ve daha uzun yasam siiresine bagh olarak yasl niifusun toplam
niifusa oram1 giderek yiikselmektedir. S6z konusu artis egilimi diinya
ortalamalariyla son derece benzerlik gostermektedir.

Grafik 7: Diinyada ve Tiirkiye’de Niifusun Yaslanma Egilimi
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Kaynak: World Bank, http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOQO.I

Grafik 8’de, son on bes yil iginde diinya genelinde gebelige bagli anne
oliimlerindeki dikkat gekici azalma goriilmektedir. Ulkemizde de doguma
bagl anne dliimleri (97°den 16’ya gerileyerek) ayni donemde %80 oraninda
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azalma gostermis olup, diinya ve OECD iilkeleri ortalamalarinin oldukga
iizerinde bir iyilesme performansi yakalanmistir.

Grafik 8: Gebelige Bagh Anne Oliimleri Sayis1 (100 Bin Canh
Dogumda)
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Kaynak: World Bank Health Statistics, http://data.worldbank.org/

Grafik 9°da atesli ve bulasici hastaliklara bagli bebek oOliimlerinin
daha sik goriildigi yas grubu olan 12-23 aylik c¢ocuklara ydnelik
bagisiklama calismalarma iliskin veriler yer almaktadir. Ulkemiz, asilama
konusunda gerek diinya gerek Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin de iizerinde
bir basar1 performansina sahiptir. Nitekim 2011 ve 2013 yillarinda asilama
oranlarinda %98 gibi oldukg¢a yiiksek seviyelere erisilmistir. Ulkemizde
dogru ve etkin yiiriitilen bagisiklama politikalar1 sayesinde son yillarda
cocuk felci ve sugigegi vakalarma rastlanmadigi, Saglik Bakanligi
kaynaklarinca da dogrulanmustir.*®

*1gili haber i¢in Bkz. “Oliimlere Neden Olan Cocuk Felci ve Sugicegi Astyla Yok
Edildi” http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/saglik/522205/Olumlere_neden_olan_
cocuk_felci_ve_sucicegi_asiyla_yok_edildi.html
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Grafik 9: 12-23 Aylik Cocuk Asilama Oranlari
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Kaynak: World Bank Health Statistics, http://data.worldbank.org
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK EKONOMISINDE KAYNAK DAGILIMINDA ETKINLIK
SORUNU

Saglik harcamalarinin iilkelerin milli geliri i¢indeki payimin giderek
yiikseldigi glinlimiizde, bu alana hem kamudan hem de 6zel sektérden
ayrilan kaynaklarin en fazla toplam fayday1 saglayacak sekilde ihtiyaclar
arasinda dagilimimin saglanmasi sorunu c¢ok daha Onemli bir boyut
kazanmustir.

Kaynak dagiliminda etkinligin saglanmasindaki pratik imkansizli§in
nedeni, ideal tam rekabet piyasasit kosullarinin pek c¢ok nedenle gergek
hayatta s6z konusu olamamasidir. Piyasa aksakliklariin sebepleri arasinda;
piyasaya giris ve ¢ikislarin kolay olmamasi, tekelci egilimler, eksik bilgi,
mal ve hizmetlerin homojen olmamasi gibi faktorler sayilabilir.

Kaynak dagilimmin bozulmasina neden olan eksik rekabet kosullari
saglik ekonomisi alaninda da kendini gostermektedir. Aragtirma ve
gelistirmeye dayali karaktere sahip saglik endiistrisindeki hizli degisim ve
gelisme trendi sektdrde tekellesme egilimini giiclendirirken bilgi
karmasasina da yol agmaktadir. Oyle ki, saglik sektdriinde yer alan kisi ve
kurumlarin &rgiitlii davraniglart kargisinda hastalarin ve saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan tiiketicilerin taleplerini yeterince ve dogru sekilde
agiklayabilmeleri imkani bulunmamaktadir.>*

Sagliktaki bilgi eksikligi ve dogru bilgiye erisme imkanlarinin
kisitliligr dogrudan insan hayatini etkileyen sonuglar dogurabilir. Ornegin,
yeni ilag molekiilleri, piyasaya ¢iktiklarinda “Faz-4” olarak adlandirilan
gercek yasam kosullarinda tedavi vermeye baslamaktadirlar. Kar ve rekabet
giidiisityle davranan firmalar, uzun siireclerden gegerek piyasaya ¢ikan
patentli teknolojilerinin ger¢ek yasamdaki olas1 yan etkileriyle ilgili verileri
etik degerleri de goz ardi ederek kamuoyundan gizleyebilmektedirler.

Bu nedenle 6zellikle ilaglarin ruhsatlanip piyasaya ¢iktiktan sonraki
“Faz-4” asamasinda da etkilerinin izlenmesi ve olumsuz gelismelere hizli
yasal tepkilerin verilmesi 6zel bir 6nem arz etmektedir.

“Mutlu, A. ve Isik, AK. (2012), “Saglik Ekonomisine Giris”, Ekin Yaynevi,
3’lincii Basim, Ekim, 62.
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Saglik teknolojilerinin laboratuvar veya klinik etkinlik ¢aligmalarinin
ortaya koydugu sonuglar bilimsel kanitlarla desteklense bile insan sagliginin
korunmasi ve nesillerin devami igin ayrica saglik sisteminin mali
stirdiiriilebilirligi i¢in yeni veya eski ayrimi gozetilmeksizin gergek yasam
kosullarinda da etkinliginin test edilmesi, uzmanlarca degerlendirilmesi
zarureti vardir. Yanlis teknoloji se¢imi veya segilen teknolojiye degerinden
fazla kaynak tahsisi (6rnegin teknolojinin ruhsat otoritesinden degerinin
iizerinde fiyat almasi), sinirli kaynaklara nazaran c¢esitlenen ihtiyaclar
arasinda kivam kaynak dagiliminin gergeklesmesinin Oniindeki en biiyiik
engeldir ve bu durum hem ekonomik hem de sosyal refahin kaybina neden
olmaktadir.

Bu boliimde, saglik ekonomisinde eksik bilgi temelinde olusan ve
kaynak dagilimini bozan faktorler ve etkileri degerlendirilmistir.

3.1. Saghk Ekonomisinde Eksik Bilgi ve Ahlaki Tehlikenin
Boyutlari ve Etkileri

Smirl kaynaklara nispetle ¢cok ¢esitli ve smirsiz sayidaki ihtiyaglar
arasinda kivam kaynak dagiliminin saglanabilmesi sorunu ekonomi biliminin
genel tartigma konular1 arasindaki 6nceligini korumaktadir.

Sinirsiz ihtiyaglara nazaran sinirli miktardaki iktisadi kaynaklarmn
ihtiyacin en yiiksek tatmin seviyesinde karsilanmasini saglayacak yontem ve
uygulamalarla hakkaniyet Sl¢iitlerinde ilgili alana tahsisine kivam kaynak
dagilimi denilmektedir. Kivam kaynak dagiliminda hakkaniyet ve toplumsal
dengelerin gozetilmesi esastir.

Diger taraftan, istikrarli bir ekonomik biiylime ve kalkinmanin
gerceklestirilmesi amaciyla iktisadi kaynaklarin ihtiyaclar arasinda adil ve
dengeli sekilde dagiliminda piyasa ekonomisinin yetersiz kalacagi ve
ozellikle yogun digsallik yayan tam kamusal mallar ile egitim ve saglik gibi
yart kamusal mallarin ve bazi biiyiik alt yapr yatirimlarinin devlet
miidahalesiyle ve kamu kaynaklar1 kullanilarak yapilmasi gerektigi konusu
ekonomi yazininda uzun yillardir tartisilan konular arasindadir.

Piyasalarin ekonomide optimum kaynak dagilimin1 gerceklestirmede
yetersiz kaldig1 ve devletin ekonomiye miidahalesinin gerekli oldugu konusu
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ckonomi yazininda ilk defa Richard Musgrave®™ tarafindan telaffuz
edilmistir. Musgrav’e gore, devletin ekonomik gorevleri baglica ii¢ tanedir.
Bunlardan birincisi ekonomik istikrarin = saglanmasi, ikincisi gelir
dagiliminda adaletin saglanmasi, tUglinclisi de ekonomik kaynaklarin
kullaniminda etkinligin saglanmasidir. Piyasanin optimum kaynak dagilimini
saglamada yetersizliginin nedeni ise eksik rekabet kosullarindan ileri
gelmektedir. Etkinsizlige giden bu olusumu tetikleyen unsurlardan en
onemlisi, gercek yasamda mal veya hizmeti sunanlarin daha yiiksek kar elde
etmek amaciyla tiketicilerin  eksik veya yanlis bilgilerinden
yararlanmalaridir.

Eksik bilgiye dayali olarak talebin uyarilmasi, saglik hizmetleri gibi
yiksek diizeyde uzmanlik ve bilgi gerektiren alanlarda c¢ok fazla
goriilmektedir. Gercek yasamda adil isleyen bir piyasa ortami séz konusu
olabilseydi tiiketicilerin de piyasadaki mal ve hizmetler hakkinda dogru
bilgiye kolayca ve yeterli diizeyde erisebilmeleri s6z konusu olacagindan,
saglik hizmetlerinden en yiliksek fayda en ideal kaynak kullanimi ile
gerceklesebilecekken saglik teknolojisini iiretenler, pazarlayanlar ve hizmet
sunanlar (6rnegin 6zel hastaneler) kar maksimizasyonu igin tiiketicilerin
teknoloji ve uygulamalar hakkindaki eksik bilgilerinden yararlanmaya veya
onlarin gercek bilgilere erismelerini Onlemeye yonelebilmektedirler. Bu
durum baslica bir ahlaki soruna da isaret etmektedir. Piyasa aksakliklar
teorisini benimseyen ¢agdas ekonomistler piyasadaki her sektor icin gecerli
olabilen bu durumu ters secis (adverse selection) ve ahlaki tehlike (moral
hazard) ile aciklayarak teoriye katki saglamaya ¢alismiglardir.

Literatiirde “Ters Secis” (adverse selection) veya “Bilgi Asimetrisi
Teorisi” olarak bilinen teori; piyasalarin asimetrik enformasyona diger bir
deyisle eksik veya yanlis bilgiye dayali olarak da aksadigim ileri
siirmektedir. Asimetrik bilgi, ekonomik bir iligskide taraflardan birinin digeri

®Richard Abel Musgrave (1910-2007), Alman kékenli Amerikal ekonomisttir.
Kamu maliyesi teorisinin 6nemli profesorlerindendir. Miinih ve Heidelberg'de
okudu. 1937'de Harvard'dan mezun oldu. Cesitli ABD {iniversitelerinde profesorliik
ve Amerikan hiikiimetine damigmanlik yapti. Quarterly Journal of Economics
akademik dergisinin editoriiydi. 1959 yilinda en 6nemli ¢aligmasi olan Kamu
Maliyesi Teorisi (The Theory of Public Finance) kitabini yazdi. Musgrave yazmis
oldugu bu kitapta kamu maliyesini kamu fonlarinin etkin kullanimi olarak tanimladi.
Musgrave, devlete ii¢ yeni fonksiyon atfetmistir. Bunlari; tahsis, bolisiim ve istikrar
olarak siniflandirmistir. Piyasanin bu fonksiyonlari gergeklestiremeyecegini ve bu
nedenle devletin piyasalara miidahale etmesi gerekliligini savunmustur.
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hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olamamasi anlamima gelmektedir.
Teoriye gore bilgi asimetrisi, tersine se¢im, ahlaki tehlike ve temsilcilik
sorunu gibi sorunlara neden olmaktadir. Ilk olarak George Akerlof
tarafindan 1970 yilinda yazilan “The Market for “Lemons”: Quality,
Uncertainty and the Market Mechanism” adli makalede ortaya konularak
literatiire girmistir.*® Calismada s6z konusu teori ikinci el otomobil piyasas
ornegi ilizerinden agiklanmaya ¢alisilmistir. Buna gore piyasada dogal olarak
iyl otomobillerin yaninda kd&tii otomobiller de vardir. Miisteriler, cogunlukla
pazardaki otomobillerin kalitesi hakkinda giivenilir ve yeterli bilgiye sahip
olamadiklar1 igin ortalama kaliteye gore bir fiyat 6demeye razi olurlar. Bu
durum limon olarak nitelenen kotii otomobillerin saticilarinin igine gelirken,
iyl durumdaki otomobillerin saticilar1 ise hak etmedigini diislindiikleri diigiik
fiyat tekliflerini kabul etmeyerek piyasadan cekilirler. Sonug olarak piyasada
kotii veya siradan otomobiller alici bulurlar. Bu durum, ortalama kaliteyi
diisiirdiigli gibi fiyatin {irliniin veya drnegimizdeki kotii otomobilin hak ettigi
degerin iizerinde olusmast nedeniyle kaynak israfina ve refah kaybina da
neden olmaktadir.*’

Ters segis teorisinin drneklerine saglik sektoriinde de rastlanmaktadir.
Yiiksek diizeyde bilgi yogun teknolojileri igeren saglik hizmetlerinde yeni
veya mevcut teknolojilerin geri 6demeye kabulii basvurularinda alici
durumundaki devletin, sigorta sirketinin veya bireylerin; teknolojiyi
gelistiren veya patentini elinde bulunduran firmanin istedigi bedelin az veya
¢ok oldugunu analiz edememeleri durumunda, ortalama fiyatli tiriinler tercih
edilecek veya alicilar fiyati diistirmesi igin firmadan iskonto talep
edeceklerdir.

Sonug olarak; biit¢e kisit1 altinda yapilan fiyat bazli degerlendirmeler,
kaliteli ilaglarin piyasadan g¢ekilmesiyle veya ddeme listesine girememesiyle
birlikte daha az etkili ilaglarin 6deme listesinde kalmasina, saglik
hizmetlerinden beklenen etkinligin saglanamamasina ve nihai olarak da
kaynak israfina neden olacaktir. Ozetle; bilginin korunmasi, teknolojide yeni

*®Akerlof, G.A. (1970), “The Market for "Lemons": Quality Uncertainty and the
Market Mechanism”, The Quarterly Journal of Economics, Oxford University Press,
Aug 84(3), 488-500.

¥Limon Teorisi’yle ilgili bilgiler igin Bkz.“Ters Segim-Limon Problemi Akerlof”,
Ekonometrik Perspektif, Kasim 2014, https://ekonometriknotlar.wordpress.com
12014/11/09/ters-secim-limon-problemi-akerlof/
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gelismeleri tesvik ederken, insan i¢in tasidigi deger ve etkinin dogru sekilde
sunulmasi, gercek dist olmamasi gerekmektedir.

Saglik teknolojileriyle ilgili bilgilere erisimin sinirli kalmasinda veya
paylasilmamasinda, uzun ve yiikksek maliyetli arastirma ve gelistirme
siirecleri nedeniyle iirlinlerin formiillerinin ve tasarimlarinin patent
yasalariyla korunuyor olmas: da 6nemli bir faktdérdiir. Ancak bilgiye erigimi
belli olgiiler i¢inde normal karsilamak da gerekir, zira saglik teknolojileri
insan saglhigint korumak, hastaliklar1 tedavi etmek, yasam kalitesini
ylikseltmek icin gelistirilmektedirler ve bu nedenle formiillerinin,
tasarimlarmin, markalarinin, logolarinin haksiz rekabete ve kotiiye
kullanimina engel olacak sekilde hukukla korunmasi gerekir. Bununla
birlikte, saglik teknolojilerini  gelistirenlerin  {irlinlerinin  etkinligi
konusundaki bilgi avantajlarin1 kotliye kullanmamalari, etik degerlerden
ayrilmamalar1 da beklenir. Boylece arz talep dengesinin daha yiiksek bir
toplam fayda seviyesinde ger¢eklesmesi miimkiin olabilecektir.

Saglikta ters secis ve ahlaki tehlikenin nedenlerinden biri de saglik
hizmetlerine yonelik talep esnekliginin diisiik olmasina karsin talebin piyasa
kosullarinda uyarilabilmesinin kolayligidir. Talep esnekliginin diisiik
olmasinin sebebi saglik hizmetine veya tedaviyi saglayan teknolojiye ne
zaman ihtiya¢ duyulacagmin tam olarak tahmin edilememesi ve talebe
yonelik kararlarin ¢ogu defa gelirden bagimsiz olarak alinabilmesidir. Diger
bir etken de saglik hizmetlerinin finansmaninin kamu kaynaklariyla
kargilantyor olmasinin kisilerin (ilave bir maliyete katlanmak zorunda
kalmadiklar1 i¢in) finansal risklere kars1 duyarliligin1 azaltmasidir.

Ters segisle ilgili diger bir neden ise yogun digsalligi olan saglik
hizmetlerinde, iicretsiz asi, iicretsiz ilag, saglik taramalar1 gibi kamusal
mallara 06zgii “bedavacilik” olgusudur. Bedavacilik olgusu, ihtiyag
duyulmadig1 durumlarda da ilgili iiriine veya hizmete yonelik talebi uyarici
etki yapmaktadir. Ornegin, yeni teknoloji, yararlanan kisinin finansmanina
katilmadig1r hallerde, geri 6deme sisteminden degerinin iizerinde fiyat
alabilmektedir. Firmalar hizli gelisen teknolojiler nedeniyle kisa Omiirli
olabilecek kazanimlarini olabildigince kara doniistirmek amaciyla fiyatlarini
yiksek tutmaya ve zaaflarimi geri O0deme otoritelerinden gizlemeye
odaklanabilmektedirler. Sonu¢ olarak saglk sektorii, oOzelligi geregi
finansmaninin agirhikla kamu tarafindan saglandig: tiim sistemlerde devletin
miidahalesine ihtiya¢ duymaktadir.
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Saglik sektoriine kamu miidahalesi diinya genelinde yaygindir ve
sosyal devlet anlayisi geregi devletler farkli finansman yontemleriyle de olsa
saglik harcamalarimi ve saglik hizmet sunumunu biiylik 6l¢iide kontrol
etmektedirler. Devlet miidahalesi giinimiizde Amerika Birlesik Devletleri
gibi saglik hizmetlerinin agirlikla 6zel sektor tarafindan siirdiirildigi ve
finanse edildigi iilkelerde bile s6z konusudur. Glinlimiizde Amerika Birlesik
Devletleri’nde “Medicare” ve “Medicaid” gocuk ve eriskin tiim vatandaslara
yonelik temel saglik giivencesi olarak federal hiikiimet tarafindan finanse
edilen saglik hizmet programlaridir.

Saglik hizmetlerinde talebin pek ¢ok kez gercek ihtiyaca ve miktara
gore acgiklanamadigi bilinmektedir. Teknolojinin tiiketicilere ihtiyaglari
olmadig1 halde ihtiyag¢ olarak sunulabilmesinin kolaylig1 ise net bir sekilde
kaynak israfina ve nihai olarak da refah kaybina neden olacaktir. Bu konuya
bir sonraki boliimde daha detayli deginilecektir. Saglik sektoriiniin hizli ve
girisken biiylime karakteriyle birlikte bilgiye erisimin kisitli ve teknik olarak
glic oldugu bu alandaki yeniliklerin mevcut teknolojilerden ve sahadaki
uygulamalardan daha etkili oldugu yoniinde genel bir kamuoyu kabulii
vardir. S6z konusu bakis acis1 finansmanina katilmadigi veya maliyetin
kisisel harcamalarinda fazla yer tutmadigi hallerde kisilerce yeterince
irdelenmezken, saglik sistemine de mali agidan biiyiik yiik getirmektedir.

Yeni teknolojinin firmalarin kar giidiisiiyle ve sagliga yonelik talebi
rahatlikla uyarabilme kabiliyetleriyle saglik kurumlarmca ve hekimlerce
tedavi gorenler icin en etkili secenek olarak sunulabildigi goriilmektedir.
Talebin bu sekilde etik degerlere aykir1 sekilde uyarilmasi durumu firmadan
hekime ve eczaneye (6rnegin mal fazlasi verilmesi seklinde goriilmektedir),
hekimden hastaya yonelik olabilecegi gibi “belli bir ilacin regete edilmesini
istemek” seklinde hastadan hekime yonelik de olabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde hakkin ko&tilye kullammimi ve kaynak israfim ortadan
kaldirabilmek i¢in saglik teknoloji degerlendirmesi disiplininin saglik
sistemine ve saglik finansman sistemine adapte edilmesi gerekmektedir.

3.2. Standartlara Uymayan Saghk Hizmetlerinin Neden Oldugu
Kayiplar

Saglik ekonomisinde kaynaklarin etkin kullanilamamasi sorununun
onemli bir nedeni de, saglik hizmetlerindeki ideal standartlarin ve
uygulamalarin digina ¢ikilmasima bagli olarak olusan ekonomik ve sosyal
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kayiplardir. Bu duruma verilebilecek en iyi 6rnek, soguk alginligi sikayetiyle
bagvuran hastalarin saghik kurumuna veya muayene olduklar1 hekime gore
degisebilen teshis ve tedavi yontemlerine tabi tutulabilmeleridir. Ayrica
malpraktis® olarak adlandirilan yanhs teshis ve tedavi uygulamalari da
sosyal ve ekonomik diizeyde hasta magduriyetine ve kaynaklarin israfina
neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde subjektif faktorlerin de etkisiyle
optimum tatmin diizeyinin belirlenmesinin giigliigii ve yanlis tedaviden ileri
gelebilecek yliksek maliyetlerle karsilasilmasi olasiligi nedeniyle pek cok
iilkenin, gilincel ve giivenilir tibbi kanitlarla desteklenen saglik
teknolojileriyle ilgili uygulama yontemlerini igeren teshis ve tedavi
rehberleri hazirlama ve gilincelleme politikalarin1  dnceliklendirdigi
gorilmektedir.

3.3. Saghk Sektoriiniin Arz ve Talep Esnekligine Bagh Etkinsizlik

Saglik sektorii, diinya genelinde arastirma ve gelistirme faaliyetlerine
en ¢ok mali kaynak aktarilan sektdr olma ozelligini korumaktadir (Bkz.
Grafik 11). Sektoriin bu karakteri sayesinde her yil ¢ok sayida yeni bulusa
imza atilmakta, bunlarin cogu da patent alarak piyasaya c¢ikmaktadir.
Teknolojideki hizli doniisiim, pek cok hastaligim daha erken evrede ve
yiiksek dogruluk derecesiyle teshisini kolaylastirirken, tedavide de daha
etkili sonuglar alinabilmektedir. Saglik alanindaki s6z konusu gelisme trendi
hizmetlerin cesitliligini ve saglik ekonomisinin hizli biiylime potansiyelini
artirmustir. Onceki boliimde de bahsedildigi iizere, teknolojideki her gelisme
saglik harcamalarinin artisini da beraberinde getirmektedir. Zira hizh
degisim yasanan her alanda, tiiketici tercihleri kisa donemde kolayca
degismediginden arz esnekligi talep esnekliginden daha yiiksektir ve talebi
duyarli hale getirmenin yolu da arz yonlii stratejilerle bu yeniligin bir ihtiyac
gibi sunulabilmesidir.

Grafik 10 ve 11’de swrasiyla diinyadaki bilimsel arastirma ve
gelistirme harcamalarinin  gelisimi  ile sektorel diizeyde yogunlugu
siralamasina iliskin veriler yer almaktadir. Diinya ortalamalarina gore

*®Malpraktis (Malpractice) "bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir
hastanin zarar goérmesi, hekimligin kot uygulanmasidir" (Tiirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, md.13). Diinya Tabipler Birligine gore de,
malpraktis "hekimin tedavi sirasinda standart, giincel uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavisini vermemesiyle olusan hasardir". Hastanin zararinin
kargilanmast  i¢in  tazminat davasi agma  hakki  vardir.  Kaynak:
http://hastahukuku.com/malpraktis-nedir.php
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devletler, milli gelirlerinin ortalama %2,12’sini arastirma ve gelistirmeye
ayirirken bu oran yeni buluslarda oncii iilke 6zelligini koruyan ABD’de
%2,72 seviyesindedir. Grafik 11°de de goriilecegi gibi, arastirma gelistirme
faaliyetlerine 2013 yilinda net satig gelirleri baz alindiginda en fazla pay
ayiran sektor %14,4 ile ilag ve biyoteknoloji endiistrisi olmustur.

Grafik 10: Diinyada ve Tiirkiye’de Ar-Ge Harcamalarimn Milli
Gelire Orani
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Kaynak: World Bank Research and Development Expenditure (Percent of GDP)
http://data.worldbank.org/indicator/GB.XPD.RSDV.GD.ZS

Grafik 11: Kiiresel Diizeyde Sektorlere Gore Ar-Ge Harcama
Yogunlugu
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Kaynak: The Pharmaceuticals in Figures, Key DATA 2015, efpia European
Federation, https://www.efpia.eu/media/25822/2015-the-pharmaceutical-industry-in-
figures.pdf
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Bilimsel buluglara dayali saglik teknolojilerinin gelistirilmesi uzun
zaman ve maliyetler gerektirmekte, buluslar piyasaya ¢iktiktan sonra da en
cok birkag yil iginde yeni ve daha etkili teknolojiler karsisinda pazar
paylarmi, dolayisiyla rekabet avantajlarini yitirebilmektedirler. Bu nedenle
teknoloji gelistiren firmalar, ruhsat alma ve geri 6deme sistemine dahil
olmak i¢in hekim, saglik kurulusu ve hastalar nezdinde agresif pazarlama
stratejileri izlemektedirler. Insanlar, yiiksek bilgi ve uzmanlik gerektiren
saglik alanindaki gelismeleri yakindan izleyebilecek bilgiye sahip
olmamalar1 nedeniyle yenilik olarak sunulan bir teknolojinin etkinligini
degerlendirmede yetersiz kalabilmektedirler. Yetersiz bilgi ise arz ve talep
dengesinin en yiiksek faydanin saglanabilecegi optimum diizeyde
gerceklesmesini onlemektedir. Ayrica insanlar hastalandiklari zaman tedavi
olmama tercihinde bulunamayacaklarindan, gelir veya fiyat gibi
degiskenlerin saglik hizmeti talebini etkilemeyecegi kabul edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi de talep esnekligini azaltan faktorlerin
basinda gelmektedir.*®

Saglik ekonomisinde etkinlikle ilgili diger bir sorun ise yukarida da
bahsedildigi lizere arz yonlii ivmelenen bir saglik sektoriinde insanlarin
kendilerine “kurtarici” olarak takdim edilen teknolojinin (ilacin veya tibbi
cihazin) etkinligiyle ilgili yeterli ve giivenilir kanit olup olmadigini
sorgulama ve tercihlerini buna goére yapma imkanindan yoksun olmalaridir.
Bunun yaninda teknolojiyi gelistirenler ve saglik hizmetini sunanlar bu
alandaki yogun bilgi ve denetim boslugundan yararlanarak “yeni hastaliklar
ve yeni tedavi tiirlerini iiretebilmekte”, kar odakli etik dis1 uygulamalarina,
hekimleri, eczacilar1 ve diger saglik personelini, hatta hastalar1 da dahil
edebilmektedirler. Bu nedenle, saglik teknolojilerinin bu alana tahsis edilen
kaynaklar1 etkin kullanabilmek suretiyle daha fazla insana daha kaliteli
saglik hizmeti verebilmesi ig¢in etkinliklerinin bilimsel yoOntemlerle
degerlendirmeye tabi tutulmas1 énemli bir ihtiyagtir. Saglik piyasasinda arz
ve talebi “dengeleyen” piyasa fiyati cogunlukla bahsettigimiz nedenlerle
teknolojiyi pazarlayanlar ve hizmeti sunanlar lehine olurken, hastalar,
hizmetin bedelini 6deyen kamu maliyesi, sosyal sigorta kurumu veya 6zel
saglik sigortasi sisteminin aleyhine olabilmektedir.*

Mutlu, A. ve Isik, AK. (2012), “Saglik Ekonomisine Giris”, EKin Yaymlari,
3’lincii Basim, Bursa, 43-68. kitabindaki bilgilerden yararlanilmustir.
“Mutlu, a.g.e.,43-68.
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3.4. Saghk Finansman Sisteminin Etkin Denetim Yapamamasina
Bagh Kayiplar

Saglik ekonomisinin teknolojik buluslara dayali ve Ar-Ge agirlikli
yapist talepteki degisimden bagimsiz olarak sektoriin  arz  yonld
uygulamalarint daha baskin hale getirdiginden ve bu durumun teknolojiyi
gelistiren ve hizmeti sunanlarin lehine kaynak dagilimmi bozdugundan
onceki boliimde bahsedilmisti. Ozetle belirtmek gerekirse, gelisen
teknolojinin sundugu avantajlarin, ¢ogunlukla kamu kaynaklariyla finanse
edilen saglik hizmetlerinden miimkiin olan en yiiksek fayday:1 elde edecek
sekilde uygulamaya yansitilabilmesiyle ilgili giigliikler meselenin temelini
olusturmaktadir. Bu noktada teknolojinin sundugu avantajin ekonomik ve
sosyal anlamda sagladigi dogrudan veya dolayli katkilarin, teknolojinin
tercihiyle ilgili analizlere dahil edilmesi énem arz etmektedir. Ornegin,
benzerlerinden daha uzun ve daha Kaliteli bir yasam siiresi sagladigini iddia
edip patent alan yeni teknoloji tiriinii bir kanser ilacinin ilk bakista geri
O6deme otoritesince kisa siirede 6deme listesine kabul edilmesi beklenirse de
kazanilan yagam siiresi i¢in katlanilacak ilave maliyetin sisteme getirecegi
yiikiin, finansman sorunu dogurarak genel saglik harcamalarinda kisimnti
yapilmasina neden olabilecegi ve toplam kamu faydasinin azalabilecegi
ihtimalinin de geri 6deme otoritesince degerlendirilmesi beklenir.

Saglik teknolojisi i¢in uygun miktar ve bilesende kaynak ayrilmasinda
kistas belirlemede yasanan diger bir giicliik de, finansman sistemince
katlanilabilecek ilave maliyetin {ist limitinin ne olacagi sorusunun yanitidir.
Ust esik deger genellikle iilkelerin refah diizeyleriyle iliskilendirilir. Ust
limit i¢in Ingiltere’de ilk defa tanimlanan ve Tiirkge anlamiyla da kaliteye
uyarlanmis kazanilmis yasam yillari olarak bilinen QALY*" ekonomik
degerlendirme &lgiitiiniin yaninda Diinya Saghk Orgiitii'nce tanimlanan,
engellilige uyarlanmis yasam yillari** olarak ifade edilen DALY olgiitleri
gelistirilmistir.43 Ormegin; QALY icin esik deger Ingiltere icin kisi basina
20-30 bin ingiliz sterlini arasinda degisirken, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 100-150 bin ABD dolar1 (USD) olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Esik degerler iilkelere ve toplumun yagsam kalitesine atfettigi degere gore

“QALY-Qality Adjusted Life Years.

*DALY-Disability Adjusted Life Years.

*Gassi, F. (2006), “Calculating QALYs, Comparing QALY and DALY
Calculations”, Health Policy and Planning, 1 September, 21(5), 402-408.
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farkliliklar gosterebilmektedir. Ulkemiz igin heniiz bu tiir bir odlgiit
belirlenememekle birlikte Saglik Bakanliginca calismalar yiiriitildiigii de
bilinmektedir.

Saglik sistemi i¢in ayrilacak ekonomik kaynaklarin gercek ihtiyaglara
ve toplam fayday1 -ulusal saglik seviyesini- yiikseltecek miktar ve bilesimde
tahsisinin saglanmasi konusu giiniimiizde sadece gelisen ekonomilerde degil
iktisadi ve sosyal anlamda en ileri iilkelerde de politika belirleyicilerin
oncelikli konusu haline gelmistir. Etkinlik sorununu agmak amaciyla
gelistirilen 6lgcme ve degerlendirme teknikleri kadar, saglik sisteminin geri
0deme kurallarindan baglayarak, saha uygulamalarina, hasta memnuniyeti ve
tedavideki basari oranina kadar sorgulanabilmesi, yetkili mercilere denetim
sonuglarinin ve bu gercevede getirilen Onerilerin raporlanmasini, hizmetlerde
kalite dusiikliigiinden, erisim giicliiklerinden, yasal bosluklardan ve kisisel
zaaflardan ileri gelebilecek suiistimallerin ve yanlis tedaviye bagli olarak
gelisebilen hasta magduriyetlerinin risk analizleri ile Onceden tahmin
edilebilmesini miimkiin kilacak denetim sisteminin etkin kilimmasi biiytik
onem arz etmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMLERI

Her iilkenin iktisadi ve sosyal kosullarina, sosyo-kiiltiirel degerlerine
gore degisebilen saglik sistemi bulunmakla birlikte bu konuda yiiriitiilen
bilimsel ¢aligmalar ¢ergevesinde saglik sistemleri diinya genelinde belirli
Olciitlere gore simiflandirilmaktadirlar. Bu boélim bagligr altinda saglik
sisteminin tanim1 yapilarak sosyal ve kiiltiirel faktorlerin saglik sistemlerini
nasil etkiledigi Ornekler yardimiyla agiklanmakta, kiiresel diizeyde
uygulanan saglik sistemlerinin temel amaglarina ve siniflandirma olgiitlerine
deginilmektedir.

4.1. Saghk Sistemleri ve Bilesenleri

Kavram olarak sistem, bir veya daha fazla sayida amaca ulagsmak i¢in
birbiriyle ilgili, bagimli ve biitlinlik arz eden bilesenlerden olusan bir
diizendir.

Santerne ve Neun’a gore saglik sistemi, saglik hizmetlerinin
tiretimine, tiiketimine ve dagitimina yonelik bir toplumun yapmis oldugu
tercihler aracilifi ile orgiitsel anlagsma ve siirecleri igeren bir biitiinii ifade
eder. Field’e gore saglik sistemi kavrami; ekonomik, kurumsal ve insan
kaynaklari ile hastalik halinin sonlandirilmasina odaklanir.**

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2000 yilinda yayimlanmus
olan “Saglik Sistemleri: Performanst Artirmak” baglikli rapora gore saglik
sistemi; Oncelikli amac1 sagligi iyilestirmek, korumak ve gelistirmek olan
her tiirlii faaliyeti i¢inde barindiran sistemdir.”® S6z konusu faaliyetler;
planlama, organizasyon, mevzuat, denetim, insan kaynaklari, risk yonetimi
ve finansman gibi pek ¢ok boyutu igermektedir.

Yukaridaki tanimlardan hareketle saglik sistemi; insanlarin
hastaliklardan korunmalari, hastaliklariin teshisi, tedavisi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve sirdiiriilebilmesi icin gerekli hukuksal diizenlemeleri,

“Celebi, AK. ve Cura S. (2013), “Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik
Sistemleri: Karsilastirmali Bir Analiz”, Maliye Dergisi, Say1:164, Ocak-Haziran, 48,
https://dergiler.sgb.gov.tr/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/164/164-03.pdf
®Ugurluoglu, O. ve Celik, Y. (2005), “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii,
Onemi ve Diinya Saghk Orgiitii Yaklasimi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
8(1) 3, http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hacettepesid/article/view/5000046392/
5000043574
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kurumsal yap1 ve isleyisleri, gerekli mali kaynaklarin tedarikini ve belirlenen
ihtiyaclara tahsisini, uygulamalarin gézetim ve denetimini igeren siireglerin
biitiinii olarak tanimlanabilir.

Saglik sistemlerinin amaci, insanlarin saglikli ve kaliteli yasam
siirebilmeleri icin yeterli seviyede, yeterli kalitede ve erisilebilir saglik
hizmeti sunulmasidir. Bu amaca erisebilme kapasitesini belirleyen baslica
faktorler iilkelerin sahip oldugu ekonomik gelismislik diizeyiyle, saglik
sistemine ayirdigi kaynak miktariyla, sosyal ve Kkiiltiirel yapisiyla da
yakindan iligkilidir. Amaca iliskin ekonomik faktor, {iilkenin refah
seviyesiyle iliskili olup, saglik hizmetlerinin sunum miktarin1 ve kalitesini,
hizmetlere ayrilacak kaynak miktarini ve bilesimini belirler.

Tarihsel faktor, sistemin kurumsallasmasini1 ve belirledigi 6nceliklere
uygun stratejiler gelistirilmesi siirecini ifade etmektedir. Nitekim her iilkenin
zaman i¢inde saglik alanindaki politikalarin1 ve kurumsallagmalarim
ekonomik gelismislik seviyelerine, demografik yapilarindaki degismelere ve
temel ihtiyaglarma goére belirledikleri goriiliir. Ornegin, ekonomisi
gelismemis bir Afrika {ilkesi igin saglik alanindaki oncelikler ve
uygulamalar, anne ve bebek sagliginin korunmasi veya bulasici hastaliklarin
onlenmesi olabilirken, niifusu hizli yaglanan Almanya veya Fransa’da saglik
politikalarinin  6nceligi ve kaynak kullanim tercihleri beklendigi {izere
bulasici olmayan hastaliklarin -kronik hastaliklarin- tedavisine ve yash
bakim hizmetlerine, engellilerin rehabilitasyonuna yonelik hizmet ve
uygulamalara iligkin olacaktir.

Saglik sisteminde kaynak kullanimi miktarin1 ve tercihini belirleyen
lclincii ana bilesen de sosyal ve kiiltiirel faktorlerdir. Dini inanglar,
gelenekler, aile yapis1 ve iligkileri gibi sosyal 6zellikler de saglik sisteminin
isleyisini ve kaynak kullanimmin etkinligini belirleyen unsurlardandir.
Ornegin, iilkemizde hem dini hem de geleneksel nedenlerle yashlarin
bakiminin aile bireylerince {istlenilmesi kamu maliyesi i¢in 6nemli seviyede
bir mali avantaj saglayabilmektedir. Ayrica 1980°li yillarla birlikte yiikselen
liberallesme egiliminin, diinyada oldugu gibi iilkemizde de devletin
ekonomiye miidahaleden ziyade diizenleyici ve denetleyici fonksiyonunu
one c¢ikardigi, ekonomik biiylimeyle kendini gosteren zenginlesmeye
ragmen; artan gelir adaletsizligiyle, go¢ olgusunun neden oldugu issizlikle
ve yoksullukla, artan suglarla miicadele eden bir devlet anlayisinin
gelismesine zemin hazirladig1 iddia edilebilir.
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4.1.1. Saghk Sisteminin Etkin Isleyebilmesi i¢in Tasimas1 Gereken
Ozellikler*

Etkin isleyen bir saglik sisteminden bahsedilebilmesi ve sistemin
siirdiiriilebilir olmasi1 i¢in agsagida belirtilen ozellikleri tasimast
gerekmektedir.

e Saglik hizmetleri insanlarin sagligini  korumayr ve yasam
kalitelerini yiikseltmeyi amaglamalidir.

e Saglik hizmetleri erisilebilir ve esit diizeyde olmalidir.

e Saglik sistemi, toplumun ekonomik ve sosyal 6zelliklerini dikkate
almalidir.

e Saglik sektdriinde insan kaynaklar: yeterli diizeyde olmali ve iilke
genelinde dengeli bir dagilim gostermelidir.

e Mali kaynaklarin etkin kullanilmasi ilkesi gozetilmeli, etkinligi
artiracak gelismelerle uyumlu hizmet ve finansman modelleri
gelistirilmelidir.

4.1.1.1. Saghk Hizmetleri Saghg Korumayr ve lyilestirmeyi
Amaclamahdir

Saglik politikalarinin  amaglarindan biri de insanlarin saglikli
kalmalar1 i¢in gerekli koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesidir. Bu
suretle toplumun yasam kalitesinde beklenen yiikselmenin daha hizli ve
istikrarli olacagi ongoriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri konusu, son
yillarda toplumsal duyarliligin artmasinin yaninda devletlerin giderek artan
saglik harcamalarini karsilayacak ilave kaynak yaratmaktaki giigliikleri
agmalarma da imkdn vermesi bakimindan ayr1 bir 6nem kazanmustir.
Ornegin; iilkemizde sigarayla miicadele konusunda Saghk Bakanliginca
yiirlitilen ¢aligmalar kamuoyunda da yogun bir destek gormiistiir. Bu
yondeki politikalarin  olumlu yansimasi; insan ve toplum sagliginin
korunmasi, sigaradan kaynakli kalp, damar, yiiksek tansiyon, astim ve
KOAH gibi kronik hastaliklarin kamu maliyesine ve dolayli olarak
ekonomiye getirdigi maliyetlerin dnlenmesi veya en az seviyeye indirilmesi

*®Bu boliim bashg: altindaki bilgi ve degerlendirmelerde yararlamilan kaynak igin
Bkz. Celebi, A.K ve Cura, S. (2013), “Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik
Sistemleri: Karsilastirmali Bir Analiz”, Maliye Dergisi, Sayi:164, Ocak-Haziran,
49.
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suretiyle kaynak kullamiminda etkinligin artmast olarak kendini
gosterecektir. Bu 6rnege, diyabet riskine karsi toplumun saglikli beslenme ve
egzersiz konusunda bilgi diizeyini ve duyarliligini artirmaya yonelik medya
ve sivil toplum kuruluslarinin yiiriittigii kampanyalar da eklenebilir.

4.1.1.2. Saghk Hizmetleri Erisilebilir ve Esit Diizeyde Olmalidir

Saglik hizmetlerinde teknolojinin sundugu imkanlar hastaligin
teshisinde ve tedavisinde etkinligi artiriyorsa bu durum geg tani ve tedavinin
ylikleyebilecegi maliyetlerde azalma saglar. Bunun yaninda hizmetin
erigilebilirligi de saglikta esitlik hakkinin yaninda sagladigi yogun
digsalliklar sayesinde iilke sagliginin toplam olarak iyilesmesine, ekonomik
olarak da kaynaklarin etkin kullanimina imkan saglar. Ornegin, devletin
astlama politikasinda toplum kesimleri arasinda statli ayrimi gozetilmemesi
toplumun tlimiiniin faydas1 ve saghig i¢cin gerekli oldugundan bebeklerin
asillarinin  saglik merkezlerince yakindan izlendigi ve bu yiikiimlilige
uymayanlar i¢in kamu adina yetkili saglik otoritelerince adli makamlarin
devreye sokulabildigi goriilmektedir.

4.1.1.3. Saghk Sistemi, Toplumun Ekonomik ve Sosyal
Ozelliklerini Dikkate Almahdir

Her iilkenin saglik sistemlerinin Oncelikli alanlar1 ve izledigi
politikalar kendi demografik ve kiiltiirel 6zellikleriyle yakindan iligkilidir.
Ornegin, giiniimiizde yash niifus oraninin yiiksek oldugu Almanya’da kronik
hastaliklarm goriilme sikligi daha gen¢ niifus yapisina sahip Polonya’ya
nispetle daha yiiksek oranda oldugundan iilkede kronik hastaliklarin tedavisi
icin daha fazla saglik harcamasi yapilmasi s6z konusudur.

Kiilttirel degerler de saglik sisteminin etkinligiyle ilgili tercihleri veya
oncelikleri etkileyebilir. Ulkemizde aile yapisi ve baglar bat iilkelerinden
daha giicliidiir. Bu tiir goniilliiliik esash sosyal dayanisma ornekleri tedavi
stireci boyunca ve sonrasinda olusabilecek yan etkilere bagli ongdriilemeyen
maliyetlerin ve rehabilitasyon maliyetlerinin azalmasini  miimkiin
kilabilmektedir. Bu nedenle, saglik sistemimizde hasta ile birlikte
refakatcisinin de tedavi boyunca refakate bagli yemek ve konaklama
giderlerinin belirli kosullar altinda kargilanmasi1 uygulamasi s6z konusudur.
Bu c¢ercevede Sosyal Giivenlik Kurumu, sigortalinin yakinlarinin da
yolculuk yapmalari ve konaklamalar1 durumunda belli dlgiitler iginde yol
masraflarini ve giindeliklerini 6demektedir.
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Ulkemizde gelir dagilmmin adil olmamasi ve o6zel saghk
sigortacilifinin yeterince benimsenmemis olmasi nedeniyle diisiik gelire
sahip hastalarin 6deme listesinde tavani asan yiiksek fiyath ilaglar
kullanmak durumunda kalmalar1 halinde ilave 6deme yapamamalari, ilaca ve
dolayisiyla tedaviye erismelerinin Oniindeki en onemli engellerden biridir.
Bu durumu dikkate alan Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigi
biinyesindeki “Ilagc Geri Odeme Komisyonu” recetelenen ilaclarin geri
O0deme siirecinde listeye bagvuran ilaglarin 6denebilecek tavan fiyatin
iizerine ¢ikmamasi igin firmalardan ilave iskonto talep etmekte veya
olusabilecek farkin hastalar adina firma tarafindan karsilanmasini 6deme
listesine kabul kosulu olarak beklemektedir.

4.1.1.4. Saghk Sektoriinde Insan Kaynaklar1 Yeterli ve Dengeli
Bir Dagilim Gostermelidir

Saglik sisteminin etkinliginde belirleyici unsurlardan biri de hizmete
erigim imkanlarmin yaninda hizmeti verebilecek sayida ve yeterli deneyime
sahip saglik personelinin -hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personelinin-
mevcudiyetidir. Bunun da 6tesinde sayica yeterliligin faydasinin tiim iilke
insanlarma dengeli ve adil sekilde dagilimi ve toplam saglik diizeyinin
yiikseltilebilmesi i¢in bolgeler arasi gelismislik farklari ve ihtiyaglar
gozetilerek ilgili uzmanlik dallarindan yeterli sayida ve nitelikte saglik
personelinin gdrevlendirilmesi, merkezden uzak ve teknik imkanlardan
yoksun yerlere gonderilenlere moral-motivasyon ve ekonomik giivence icin
calisma siiresiyle orantili ilave &demeler, sosyal giivenlik prim destegi,
yipranma pay1 gibi tesvikler uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

4.1.1.5. Etkinligi Artiracak Finansman Modelleri Gelistirilmelidir

Etkili bir saglk sisteminin kurulabilmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in
yeterli miktarda ekonomik kaynak olusturulmasina, bu kaynagin gercekei
ihtiyaglar i¢in uygun miktar ve bilesimde adil, dengeli ve olabildigince
erigilebilir bir organizasyon i¢inde dagiliminin saglanmasina, uygulamalarin,
yeniliklerin ve risk alanlarinin yakindan izlenmesine, teknolojinin
etkinliginin tibbi ve ekonomik yontemler kullanilarak analizine ve ortaya
koydugu sonuglarin geri 6deme politikalarinin olusturulmasinda temel dlgiit
olarak dikkate alinmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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4.1.2. Saglhk Sisteminin Amaglar1®’

Saglik sistemleri, finansman ve uygulama sekliyle farkli yapilara ve
isleyislere sahip olsalar da hepsinin temel amaci insan sagliginin korunmasi
ve iyilestirilmesidir. Saglik sisteminin amagclar1 temel ve yardimci amaglar
baslig1 altinda asagidaki gibi degerlendirilebilir.

4.1.2.1. Temel Amaglar*®

Saglik sistemlerinin temel amaglari, saglik hakkinin statii, cinsiyet ve
gelir ayrimi yapilmaksizin tiim insanlara esit sekilde taninmasini, saglik
hizmetlerinin adil ve erisilir kilinmasin1 ve nihai olarak da kiiresel diizeyde
insanlarm saglikli ve kaliteli yasam siirmeleri ig¢in gerekli politikalarin
tiretilmesini ve uygulanmasini igermektedir.

Asagidaki alt basliklarda, her bir amagcla ilgili degerlendirmelerde
bulunulmaktadir.

4.1.2.1.1. Tiim Vatandaslarin Saghgm Korumak ve Iyilestirmek

Koruyucu saglik hizmetleri ve temel saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, idari ve teknik kapasitelerinin yiikseltilmesi toplum
sagliginin korunmasinda en &nemli fonksiyonu icra etmektedir. Ornegin;
bulasici hastaliklara karsi ¢ocuklarin ve yaslilarin agilanmasi, obezite riskine
kargi toplumun sekersiz beslenmeye ve spor yapmaya tesvik edilmesi,
engellilerin, yaglilarin rehabilitasyonu ve yasam kosullarmin iyilestirilmesi
saglik sistemlerinin esash gorevleri arasindadir.

4.1.2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Esitlik ilkesini Gézetmek

Saglik hizmetlerinden; gelir, statii, inan¢ ve cinsiyet ayrimi
gozetilmeksizin herkesin esit kosullarda yararlanmasini saglamak esastir. Bu
kapsamda devletler; hicbir sosyal giivencesi olmayan vatandaglara ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 calismayan es ve ¢ocuklarma gelirleri
olmasa bile tatmin edici diizeyde ve karsiliksiz saglik hizmeti sunma
yiikiimliiliigii altindadirlar. Bu yiikiimliiliikk ayrica Anayasa ve yasalarla da
giivence altina alinmustir.

“Celebi, A.K. ve Cura, S. (2013), “Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik
Sistemleri: Karsilastirmal Bir Analiz”, Maliye Dergisi, Say1:164 Ocak-Haziran, 48.
*®Celebi ve Cura, a.g.e., 48. (Ayrica Bkz. Ekler/Tablolar, Ek-2)
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Esitlik ilkesi, sosyal saglik sigortasi sistemlerinin yaninda vergi ile
finansmana dayali sistemlerde de gecerlidir. Buna gore gelirleri asgari ge¢im
standartlarinin altinda kalan yoksullarin ve muhtaglarin saghk giderleri,
O6deme giiclinden yoksun olduklart i¢in bu durumdaki kisiler ve bakmakla
yiikiimlii olduklar kisiler adina kamu kaynaklariyla karsilanir.

Esitlik ilkesinin istisnasi ise dzel saglk sigortalarinda goriiliir. Ozel
saglik sigortalar kisilerin saglik durumlarina, sosyal statiilerine, yas ve gelir
durumlarina gore farkli teminat paketi ve farkli primler uygulamaktadirlar.
Geliri yeterli olmayan veya saglik durumuyla ilgili riskler tagiyan kisilere ise
saglik sigortas sirketleri glivence sunmamaktadirlar.

Devletler sagligin olumlu ve olumsuz etkilerinin toplumun tiimiine
yayilmasi gerceginden hareketle kar veya zarar hesabi yapmaksizin saglik
giivencesini toplumun tiimii i¢in saglamay1 amagclarlar. Bu nedenle devletler
saglik hizmetlerini, gelir durumunun yaninda dini inang ve etnik ayrim da
gbozetmeden ihtiya¢c duyan herkese sunmak veya bu hizmetleri anlagmali
saglik hizmet sunucularindan onlar adina temin etmekle yiikiimliidiir.

4.1.2.1.3. Saghk Sisteminin Siirdiiriilebilirligi Icin Politikalar
Gelistirmek

Saglik sistemlerinin, varh@ini siirdiirebilmesi ig¢in mali olarak kendine
yetebilir olmasi da gerekmektedir. Siirdiiriilebilirlik, yalnizca icinde
bulunulan zaman dilimini degil, gelecek nesillerin de sagligini korumak ve
iyilestirmek icin gereklidir ve giiniimiiz devletleri saglik harcamalarindaki
yiikselig egilimini, kaynaklarin daha etkin kullanimim saglayacak yeni bakis
acilar1 ve uygulamalar1 hayata gegirebilmek amaciyla saglik hizmeti
sunumunda ve finansmaninda kurumsal ve teknik diizeyde yenilenme veya
yapilanma ¢alismalarini siirdiirmektedirler.

Saglik sistemlerinin = siirdiiriilebilirligi i¢in devletler yukaridaki
tedbirlerin yaninda bilimsel temelli Ar-Ge faaliyetlerini de destekleyerek
basta ilag olmak iizere tip teknolojilerinin gelisimi icin uygun ekosistem
olusturma gayreti gostermektedirler. Bu gereksinim, iilkelerin disa
bagimliliginin azaltilmasinin yaninda iretim imkanlarinin da gelistirilmesi
yoluyla ekonomik biiyiimeye de ivme kazandirma amaciyla da yakindan
iliskilendirilebilir.
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4.1.2.2. Yardimc1 Amaclar

Saglik sistemlerinin yardimeci amagclari; temel amaglara erigilmesi
stirecini destekleyen, tamamlayan amaglardir ve her devletin kendi saglik
sisteminin Ozellikleri ve toplumsal karakterine gore s6z konusu amaglarin
onceligi ve gergeklesme diizeyi de farklilasabilmektedir.

Yardimc1 amaglar arasinda, toplumun saglik teknolojileriyle ilgili
dogru bilgilendirilmelerine, yanlis teshisten ve tedaviden korunmalarina,
saglikli kalma konusunda dogru bilgilendirilmelerine yonelik faaliyetler
sayilabilir. Asagida s6z konusu amaglarla ilgili degerlendirmelerde
bulunulmaktadir.

4.1.2.2.1. Toplumsal Duyarhhg Artirmak

Saglik teknolojilerindeki yenilikler, bilgi ¢aginin imkénlariyla kisa
sirede tanmabilmekte ve kiiresel diizeyde kabul gormektedir. Bununla
birlikte teknolojik gelismelerin saglik sistemlerine getirdigi yiiksek
maliyetlerine karsin etkinliklerinin ve insan yasamina deger katabilme
ozelliklerinin detayli ve bilimsel analizlerle ortaya konulmasina duyulan
ihtiya¢ da artmaktadir.

Saglik sistemlerinin yeni teknolojilere iliskin degerlendirmeleri
politika olugturan ve Odeme karar1 veren otoritelerle paylasmakla
yetinmeyip, yanlis tedavi ve faydasiz teknolojilerin olumsuz etkileri
konusunda medya ve egitim programlariyla toplumu bilgilendirmesi veya
bilgi danigma hatt1 gibi iletisim kanallar1 olusturarak dogru bilgiye erisim
imkanlarmi giliglendirmesi gerekmektedir.

4.1.2.2.2. Sosyal Sorumluluk Projeleri Uretmek

Saghigin degerinin yalnizca saglik politikalarini olusturanlar veya
finansmanin1 planlayanlarca topluma ilan edilmesi, kaynak kullaniminda
etkinlik i¢in yeterli degildir. Konuya duyarliligi artirmak i¢in kamu
kesiminin, saglik teknolojilerini gelistiren sirketlerin, hasta derneklerinin ve
diger sivil toplum kuruluslarinin, akademilerin aydinlatici goriis ve
Onerilerinin yazili ve gorsel medyanin da destegiyle topluma ulagmasi,
hastaliklar ve saglig1 tehdit eden riskler hakkinda toplumun bilgilendirilmesi
cok yararlidir ve sistemler bu amaca ulagmay1 da dngdrmelidirler.
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4.1.2.2.3. Saghk Teknolojilerindeki Gelismeleri izlemek ve
Uyumlu Politikalar Olusturmak

Saglik sistemleri, saglik teknolojilerindeki gelismeleri ve {ilkelerin
uygulamalarin1 yakindan izlemek suretiyle gelisme egilimlerini izlemeli ve
olast riskleri ve maliyetleri hesaplamak suretiyle kaynak planlamasi
yapmalidir.

4.1.3. Kiiresel Saglik Sistemleri*

Saglik sistemleri, iilkelerin ekonomik gelismiglik diizeylerine, refahin
sosyal kesimler arasindaki dagilim seviyesine, iilke niifusunun demografik
ve kiiltiirel ozelliklerine bagl olarak farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
nedenle saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda ¢ok ¢esitli  dlgiitler
kullanilagelmistir. Saglik sistemlerinin siniflandirilmasima yonelik literatiir
caligmalarinda sistemin finansman yontemine, iilkelerin gelismislik
seviyesine, yonetim sekline, kamu veya piyasanin sistemdeki payma gore
degisen siniflandirmalar yapilmistir. Bunlardan belli baglilar1 kronolojik
sirayla Tablo 4’te gdsterilmigtir. Siiflandirmalar arasinda en ¢ok
benimsenen saglik sistemi tipi, saglik ekonomisi alaninda c¢ok sayida
calismast bulunan Milton Roemer’in 1993 yilinda yaptigi ve 165 iilkeyi
kapsayan siniflandirma tipidir. Roemer, iilkelerin saglik sistemlerini devlet
miidahalesinin en az oldugu sistemden en merkeziyet¢i sisteme kadar ki
yelpazede;

e Serbest Piyasa Tipi,
e Refah YoOnelimli,
e Kapsayici Tip,

e Sosyalist Tip

olarak siniflandirmistir.

*Bu boliim bashg: altinda yer alan bilgi ve degerlendirmelerde yararlanilan kaynak
icin Bkz. Sargutan, E. (2005), “Karsllastlrmall Saglik Sistemleri Yaklagimi-Kavram,
Metot ve Uygulamalar”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8(1),81- 111.
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Tablo 4: Literatiirde Yer Alan Saghk Sistemleri Simiflandirma

Tiirleri

Evang Siiflandirmasi (1960)

Bat1 Avrupa Tipi

Amerika Tipi

Eski Sosyalist Ulkeler (SSCB) Tipi

Gelismemis Ulkeler Tipi

Terris Siiflandirmasi (1978)

Sosyal Yardim

Saglik Sigortasi

Ulusal Saglik Hizmetleri

Field Simiflandirmasi (1989)

Azgelismis Ulkeler

Korumaci Piyasa

Sigorta/Sosyal Giivenlik

Ulusal Saglik Hizmetleri

Sosyalist Tip

Kili¢ ve Bumin Siniflandirmasi
(1993)

Ozel Sigorta Agirlikli

Sosyal Sigorta Agirlikli

Ulusal Saglik Sistemi

Sosyalist Saglik Sistemi

Karmagik Yapili Saglik Sistemi

flkel Yapida Saglik Sistemi

Diinya Bankas1 Simiflandirmasi
(1993)

Diisiik Gelir Grubu

Orta Gelir Grubu

Avrupa Eski Sosyalist Ulkeler Grubu

Yerlesmis Pazar Ekonomileri Grubu

ABD

Roemer Siiflandirmasi (1993)

Serbest/Girisimci Piyasa Tipi

Refah Yonelimli Tip

Kapsayic1 Tip

Sosyalist Tip

Kaynak: Sargutan, 2005.

4.1.3.1. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemi®

Piyasa tipi saglik sistemi,

saglik hizmetlerinde 6zel sektdriin

hakimiyetini ifade etmektedir. Bu sistemde saglik kurum ve kuruluslarinin

¥Celebi, A.K. ve Serkan Cura, S. (2013), “Etkinlik Gostergeleri Acisindan Saglik
Sistemleri: Kargilastirmal Bir Analiz”, Maliye Dergisi, Sayi:164, Ocak-Haziran, 52.
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¢ok Dbiiyiik bolimii 6zel sektoriin islettigi  saglik isletmelerinden
olusmaktadir.

Bununla birlikte devlet; dogum, agilama, anne ve cocuk sagligi,
koruyucu saglik hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerini sosyal gilivenceye
sahip olup olmadiklarina bakmaksizin her vatandasina saglar (ABD’deki
Medicare ve Medicaid gibi). Ayrica muhta¢ durumdaki vatandaslarina yash
bakimi ve evde bakim gibi sosyal koruma hizmetlerini de bu sistemde devlet
saglar. Kamunun saglik harcamalar1 genel vergi gelirleriyle finanse edilir.
Eyalet seklinde yapilanan devlet sistemlerinde temel saglik hizmetlerinin
kamu eliyle sunulmasinda yerel vergilerin yaninda goniilli kisi ve
kuruluslarin sagladigi fonlar da finansman kaynaklarindandir. Piyasa tipi
saglik sisteminde devlet, temel saglik hizmetleri disinda hizmet sunucusu
olma islevini kaybetmistir. Devletin fonksiyonu saglik politikalarmi
belirlemek ve “saglik piyasasini” diizenlemek ve denetlemektir. Sistemde
saglik hizmetlerinin finansmani, 6zel saglik sigortasiyla veya kisisel
harcamalarla saglanir. Ozel saglik sigortalar: ise hastalarn saglik risklerine
gore teminat paketi sunmaktadirlar. Hatta yiiksek risk grubu hastalara sinirl
teminat paketi sunabilmektedirler.

Piyasa tipi saglik sisteminde saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
Ozel sigorta yaptirmak gerektiginden kisiler icin sigortaya dahil olma
mecburiyeti bulunmamaktadir. Bu durumda kamu saglig1 da sadece finansal
kaygilarla ihmal edilebilmektedir. Baska bir ifadeyle, piyasa tipi saglik
sisteminde saglik hizmetinin kamusal yoni ihmal edilitken faydasinin
Ozellesmesinden hareketle insan bir miisteri, saglik hizmeti de kar esasl bir
ticari faaliyet, hizmet sunucular da ticari isletme gibi degerlendirilmektedir.
Gilinlimiizde Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya ve Endonezya’nin saglik
sistemleri piyasa tipi saglik sistemi 6rnekleri arasindadir.

4.1.3.2. Refah Yonelimli Saghk Sistemi’*

Bu sistem, modern anlamda sosyal devletin de baslangici sayilan
saglikta sosyal sigortacilik anlayigini ve gelisimini temsil eden, kurucusunun
adina ithafen “Bismarck Modeli” olarak da amilmaktadir. Bu model, kamu
saglik sigortasina dayanir ve c¢alisanlar, isverenler ve devlet tarafindan
saglanan fonlarla da desteklenir. Giinlimiizde Almanya bu modelin kurucusu
ve tipik uygulayicisidir.

*Celebi ve Cura, a.g.e.,52-53.
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Refah yonelimli saglik sisteminin piyasa tipi saglik sisteminden ayirici
ozelligi, saglik hizmetlerinin biiyiilk oOlgiide kamu tarafindan yerine
getirilmesi ve harcamalarmin da emeklilik ve saglik giivencesi saglayan
hastalik ve meslek sigorta fonlarindan kargilaniyor olmasidir. Bununla
birlikte sosyal sigorta sisteminin kapsami aktif olarak ¢alisanlar1 kapsamakta
ve karsiliklilik esasina dayali olup, bagimli niifusa déahil olan emekli, yash ve
cocuklar, bakilmakla yiikiimlii olunanlar kapsaminda degerlendirilip
calisanlar lizerinden saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.

Almanya’da sosyal saglik sigortast (GKV) prim oram1 %15,5
diizeyindedir. Sistemde, 06zel saghik kurumlar1 ve oOzel saglik sigortasi
sirketleri de mevcut olup sistemin diginda kalmak isteyenler veya ilave
saglik teminati almak isteyenler 6zel saglik sigortasi da yaptirmak suretiyle
saglik hizmeti alabilirler.®® Almanya’da niifusun %85’ten fazlasi giiniimiizde
sosyal saglik sigortas1 kapsamindadir.

Glniimiizde Almanya, Fransa, Portekiz, Meksika, Tirkiye ve
Yunanistan saglik sistemleri bu kapsamda degerlendirilebilir.

4.1.3.3. Kapsayia Tip Saglik Sistemi>®

2’nci Diinya Savagi sonrasinda Birlesik Krallik’ta genis kapsaml
sosyal reform paketi hazirlayarak hiikiimete sunan William Beveridge
tarafindan gelistirilen modeli ifade ettiginden dolay1 “Beveridge Modeli”
olarak da taninmaktadir. Kapsayici saglik sisteminin 6zelligi, hizmet sunumu
ve finansmaninin devlet tarafindan ¢alisan, ¢alismayan ayrimi yapilmaksizin
tiim vatandaglart kapsamasidir. Bu sistemde devlet, saglik hizmetlerini ulusal
diizeyde sunmak icin ihtiyag duydugu fonlar1 genel vergi gelirleriyle
karsilamaktadir.

Kapsayict tip saglik sistemini diger sistemlerden farkli ve iistiin kilan
ozelligi, evrensel, birlik ve benzerlik o6zelliklerini bir arada tagimasidir.
Sistemin evrensellik 6zelligi, aktif veya bagimli ayrimi1 yapmaksizin herkesi
kapsiyor olmasiyla, birlik 6zelligi, tiim hizmetlerin bir biitiin olarak sistem
icinde toplanmasiyla ve benzerlik 6zelligi ise gelir seviyesi gozetmeksizin
herkesin aym1 kapsamda ve kalitede saglik hizmeti alabiliyor olmasiyla
kendisini gosterir. Ingiltere, Isve¢, Danimarka, Finlandiya, Norveg, Italya,

Detayli  bilgi igin  Bkz.  http://www.vergleichen.de/service/expats-und-
migranten/tr/saglik-sigortasi
*3Celebi ve Cura, a.g.e.,53.
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Ukrayna, Yeni Zelanda saglik sistemleri kapsayici tip saglik sistemine
uymaktadir.

4.1.3.4. Sosyalist Tip Saghk Sistemi*

Sovyet Birligi doneminde Shemasko® tarafindan olusturuldugu igin
“Shemasko Modeli” olarak da bilinen sistemin en belirgin 6zelligi, saglik
hizmeti sunucularinin ve saglik personel rejiminin yapist ve ¢alismalarinin
kamu kontroliinde olmasidir. Bu sistemde devlete ait saglik kurumlarinin
(hastaneler, halk poliklinikleri) hizmetleri genel vergi gelirleriyle finanse
edilmektedir. Soguk Savas donemini sona erdiren Dogu Bloku’nun ortadan
kalkmast ve liberallesme dalgasiyla giiniimiizde bu modelin genel 6zellikleri
itibariyla Kiiba ve Kuzey Kore disinda uygulandigina iligkin bir bilgi
bulunmamaktadir.

4.1.4. Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasinin Amacr™®

1970’li  yillara  kadar  diinyadaki saglik  sistemlerinin
kargilastirilmasinda esitlik olgiitii gecerliyken, liberal akimlarin yiikseltmeye
bagladigr 1980°li yillardan itibaren harcama diizeyleri, yonetim maliyetleri,
tedavi maliyeti gibi ekonomik olgiitler saglik sistemlerinin mukayesesinde
kullanilmaya baslanmistir. Saglik sistemleriyle ilgili s6z konusu mukayese
calismalarmin amac; tilkelerin saglik sistemlerinin sagladigi ¢iktilar1 analiz
etmek suretiyle sistem performansinin Olciilmesi, saglikta esitsizliklerin en
aza indirilmesi, kiiresel diizeyde saglik ihtiyaclarinin ve oOnceliklerinin
goriilmesi, insanligi tehdit eden bulasict ve bulasici olmayan (kronik)
hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavisi konusunda uluslararasi paylagim ve
isbirliginin gelistirilmesi suretiyle kiiresel saglig1 korumak ve iyilestirmektir.

**Celebi ve Cura, a.g.e.,53.

*Nikolai Aleksandrovich Semashko (1874-1949), Sovyet Rusya déneminde 1918-
1930 yillar1 arasinda kamu sagligi bakanligi da yapmis Rus devlet adami. Sovyet
Rusya’nin saglik sistemi iizerindeki c¢aligmalariyla da tanmir. Ayni zamanda
Sovyetler Birligi Tip Bilimleri Akademisinde &gretim gorevlisi olarak da
bulunmustur. Kaynak: http://en.academic.ru/dic.nsf/enwiki/2304230

*®Celebi ve Cura, a.g.e., 53-54.
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4.1.5. Finansman Sekline Gore Saghk Sistemleri®’

Onceki boliimlerde her iilkenin kendi ekonomik kaynaklarinin
yeterliligi ve toplumunun ihtiyaglar1 ¢ercevesinde izledigi saglik politikasi
oldugundan bahsedilmistir. Ozetlemek gerekirse, ekonomik olarak
gelisememis {ilkelerde sagliktaki Oncelikler ve kaynak dagilimi; hizmete
erisim, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, bulasici hastaliklardan korunma,
anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi gibi yoksulluga bagh iptidai yasam
kosullarinin ortaya c¢ikardigi saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesine iliskin
olurken, gelismis iilkelerde yasli bakimi, evde bakim hizmetleri, kronik
hastaliklarla miicadele gibi alanlara yonelmektedir. Ancak her iki durumda
da saglikta siirdiiriilebilirligin temel kosulu, kaynaklarin olusturulmasi ve
ihtiyaclara etkin sekilde tahsisidir.

Saglik harcamalarinin  finansmani amaciyla ihtiyag duyulan
kaynaklarin olusturulmasinda bazi iilkeler vergi gelirlerini kullanirken bazi
tilkelerde de saglik hizmetinin kamusal 6zelliginin yaninda bireye yonelik
0zel faydasindan da yola cikilarak devlet destekli sosyal sigorta primlerine
dayal1 finansman yontemi uygulanmaktadir.

Diinyada 1980’lerle gelisen neoliberal egilimler sonrasinda saglik
alaninda da bireye yonelik farklilagabilen yeni nesil saglik hizmetlerinin
artmasi, 6zel saglik sigortaciligmin gelismesine neden olmustur. Ulkeden
iilkeye uygulanma sekli ve agirligi degismekle birlikte finansman modeline
gore diinyada baglica li¢ ¢esit saglik sistemi bulundugu soylenebilir. Bu
modeller;

e Beveridge Modeli
e Bismarck Modeli
e Ogzel Sigorta Modeli

olarak sayilabilir.

*"Bu boliim bashg: altindaki bilgiler ve degerlendirmeler, Yenimalleli, G. ve Yasar,
G. (2007), “Sagligin Finansman1 ve Tiirkiye I¢in Saglik Finansman Modeli Onerisi”,
Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Calisma Ekonomisi
ve Endiistri Iligkileri Anabilim Dali; Tatar, M. (2011), “Saglik Hizmetlerinin
Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal
Giivenlik Dergisi, 2011/1, 103-132 bashikli c¢aligmalardan yararlanilarak
hazirlanmistir.
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Bazi yazarlar dordiincii yontem olarak kisisel saglik harcamalarini da
eklemektedirler. Ancak makro dengeler iizerindeki etkileri tam olarak
Olciilemediginden ve oransal olarak diisiikk diizeyde kaldiklarindan, kisisel
saglik harcamalar1 bilimsel siniflandirmada ¢ogunlukla degerlendirme dis1
birakilmaktadir.

Tablo 5: Finansman Modeline Gére Saghk Sistemleri (Ozet
Tablo)

Finansman . . Bismarck Ozel Saghk
Modeli Beveridge Modeli Modeli Sigortasi
Ornegin; Birlesik
Krallik Ulusal Saghk | A onva Sosyal | Amerika Birlesik
Hizmetleri (NHS- Saglik Sigortasi Devletleri
National Health & g
Service)
Sigorta Fonu ve
Karar Devlet Tarafindan Hekim Birlikleri Ozel
. Karar Verme ve Tarafindan Karar o
Mekanizmasi . Girisimeilik
Yonetim Verme ve
Y 6netim
Kaynaklar Vergiler Sigorta Primleri | Ozel Finansman
Saghk
Hizmet Kamu Kamu/Ozel Ozel
Sunucular:

Kaynak: Tatar, 2011.

4.1.5.1. Beveridge Modeli*®

2’nci Diinya Savasi yillarinda ekonomik ve sosyal agidan biiyilik
tahribata ugrayan Ingiltere’nin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda ihtiyag
duyulan reformlara iliskin hiikiimete rapor sunan sosyal reformcu ve
ekonomist William Beveridge adina ithafen tanmimlanan bu modelin 6z,
saglik hizmetlerinin genel vergi gelirleriyle finanse edilmesidir. Model,
fonksiyonel simiflandirmada kapsayict tip saglik sistemi olarak
tanimlanmaktadir ve Birlesik Krallik’taki  tiim  bireylerin  statii

*®Oztiirk, Z. ve Karakas, E.T. (2015), “Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerde Saglk
Sistemleri, Yonetim ve Organizasyon Yapisi, Almanya, Fransa, Irlanda ve ingiltere
Ornekleri”, Uluslararasi Saglik Yonetim ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 1(2), 43-
44, http://saysad.org/downloads/d2_makale_3 yay%C4%B
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gozetilmeksizin saglik hizmetlerinden yararlanmasini 6ngérmektedir. Bu
cercevede Odeme giicli olmayanlar da sistem tarafindan kapsam altina
almmuglardir.

Beveridge Raporu sonrasinda 1948 yilinda NHS -Ulusal Saglik
Hizmetleri Servisi- kurulmustur. Sistemde saglik hizmet sunucularinin
bliyiik cogunlugu kamuya aittir ve saglik hizmetinin bedeli hastalara
yansitilmaz. Devlet, kamu veya 6zel ayrimi gézetmeksizin saglik faturasinin
tek Odeyicisidir ve aynm1 zamanda saglik harcamalarin detaylarint kontrol
etme ve hizmet sunucusundan agiklama isteme yetkisini haizdir. Ozel
muayenehanesi olan hekimler de saglik hizmeti sunabilirler ve karsiligin
belli kosullar altinda fatura karsiliginda devletten alirlar.

Beveridge modelinde, Devletin saglik hizmetlerinin finansmanini
biitce araciligi ile kontrol etmesi, tiim vatandaslarin belirlenmis katki paylari
disinda saglik hizmetlerine erisiminin iicretsiz olmasi, hekimlere verdikleri
hizmetin karsiliginin maas ya da kisi bagina 6deme yontemi ile 6denmesi s6z
konusudur.

4.1.5.2. Bismarck Modeli*®

Sistem, adim1 Prusya Bagbakani Otto Von Bismarck’tan aldig i¢in
“Bismarck Modeli” olarak bilinmektedir. 19’uncu yiizyilda Almanya’nin
birligini saglamaya yonelik gelistirilen refah devleti kavrami etrafinda
sekillenen bir model olup “Refah Yonelimli Saglik Sistemi” olarak da
bilinir.®® Bismarck Modeli saglik sistemi, toplumun tiimiinii kapsayan ve kar
amact giitmeden saglik hizmetlerinin ¢alisanlarin gelirlerinin belli bir orani
seklinde 6dedikleri prim gelirlerine dayali olarak finansmanini éngéren bir
saglik sigortast modelini 6ngoriir. Giiniimiizde Almanya bu modeli en 6zgiin
sekilde uygulayan iilkedir.

Almanya'da saghk finansman1 acisindan karma bir sistem
uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani1 eyaletler diizeyinde
hastalik sigorta fonlari, isveren ve isgilerin sagladig1 zorunlu sigorta prim
katkilartyla merkezi hiikiimetin disinda bagimsiz sekilde saglanabilmektedir.

*Tatar, M. (2011), “Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, 2011/1, 110.

Ciftei, H.I., “Cesitli Ulkelerde Saglik Sistemi ve Finansman1”. Makalenin tiimiine
erismek icin Bkz.http://www.sasgem.org/index.php?option=com_content&view=
article&id=38:cetluelkelerde-salik-sistemi-ve-fnansmani&catid=22:salkta-finans
man&ltemid=59
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Almanya’da hastanelerin finansmaninda da karma bir sistem soz
konusudur. Hastanelerin ve diger saglik hizmet sunucularimin her tiirlii alt
yap1 ve yatirrm harcamalar1 merkezi hiikiimetin genel vergilerle sagladig
gelirlerle finanse edilirken, isletme giderleri de hastalik fonlar1 ve hastaneler
arasindaki goriigsmeler ile belirlenmekte ve karsilanmaktadir.

Saglik finansman sisteminin temel 6zellikleri sunlardir:

Saglik sisteminin ana finansman kaynagi, sistemdeki hak sahiplerinin
gelirlerinin  belli bir oram1 iizerinden odedikleri sigorta primlerinden
olusmaktadir.

Hazineden ve dolayli vergilerden aktarilan miktarlarla da saglik
harcamalarimin finansmanina katki saglanmaktadir ve primlerden saglanan
gelirlerin kamu dis1 yonetimlerde; sigorta kurumlarinda toplanmasi soz
konusudur.

e Hastalik fonlarmin hastane, aile hekimi ve diger saglik hizmeti
sunucusu kurumlarla sozlesme yapmalar1 veya hizmet karsiligi
6demede bulunmalar1 s6z konusudur.

e Almanya’da niifusun bir kismi ise sadece 6zel sigorta altindadir ya
da kamu sigortasina ek olarak tamamlayict mahiyette 6zel sigorta
kapsamindadir.

Bismarck modeli saglik sigortaciligi giinlimiizde Almanya disinda
Fransa, Belgika, Hollanda, Japonya, Isvicre ve Latin Amerika’da ve
Yunanistan’da uygulanmaktadir. Ulkemizde de prime dayali kamu saghk
sigortacilig1 adi altinda devletin tek ddeyici oldugu daha farkli bir yapilanma
ile Bismarck modeline yakin bir saghk finansman sistemi
uygulanmaktadir.”"

4.1.5.3. Ozel Saghk Sigortas1 Modeli

Ozel saghk sigortas1 ile saglik hizmetlerinin finansmaninda temel
ozellik, saglik hizmetlerinde geri 6deme kurumunun 6zel sigorta sirketleri
olusudur. Ozel sigorta bireysel riskleri sigortaladigindan prim tutarlari
kisilerin saglik durumlarina, gelir diizeylerine, mesleklerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ozel saglik sigortas, ABD gibi iilkelerde saglik

®Tatar, M. (2011), “Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, 2011/1, 110.
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hizmetlerinin temel finansman sekli iken Ingiltere gibi kapsayici tip saghk
sistemine sahip tilkelerde vergi gelirleriyle finansmani saglanan geri 6deme
sisteminin bedelini 6demedigi saglik hizmetleri ve katilim paylarinin
finansmaninda tamamlayic1 bir islev gérmektedir.

Ozel saglik sigortasiyla finansman yontemini sosyal saghk sigortas
yonteminden ayiran Ozellik, sosyal sigortada sistemden herkesin geliriyle
orantili sekilde genel bir prim 6deme yoluyla yararlanabilme hakki s6z
konusuyken, ozel saglik sigortasinda kisilerin saglik durumlarina gore
degisen oranda prim Odemek suretiyle saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleridir. Ayrica 6zel saglik sigortasi, kisilerin gelir durumlarim
ve sosyal statiilerini prim belirlerken dikkate almaz. Bu uygulamanin etik
olmayan ancak rastlanabilen 6rnegi ise saglik durumu kétii olan ve yiiksek
risk tasiyan bir kisinin sigorta sirketince sigortalanmamasidir. 62

Ozel saglhk sigortasinin diger bir olumsuz 6zelligi de ekonomide
kaynak dagilimmin bozulmasma neden olan ters se¢ime neden olmasidir.
Ters se¢im Ozel sigorta sirketlerinin riski yliksek hastalar i¢cin uyguladiklari
yiiksek sigorta tarifesini saglikli kisiler i¢in de uygulamalari nedeniyle bu
kisilerin sistemden ¢ikmasi ve yiiksek riskli hastalarin sistemin maliyetlerini
yiikseltmesine sebep olarak kaynak dagiliminda etkinligi bozmaktadir.®
Ozel saglik sigortaciligina dayali saglhk finansman yontemi saglik hizmetini
maliyet ve kar giidiisiiyle degerlendirdigi, insan sagligini ikinci plana attig1
gerekgesiyle insan haklarmin evrensel degerlerine uymayan bir saglk
finansman yontemi olarak degerlendirilmektedir.

4.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Saghk Sigortacnhgl64

Insanlarin hastaliklara, is kazalarina, meslek hastaliklarma karsi
sigortalanmasi uygulamasinin baglamasi Sanayi Devrimi’nin ortaya ¢ikardigi
yeni iiretim ve boliigiim iligkileriyle yakindan iliskilidir. Saglikta ve sosyal
giivenlikte gilinlimiizdeki anlamiyla sigorta uygulamasi 19’uncu yiizyilin

62Kogkaya, G., Atikeler, K. ve Yenilmez, F.B., “Tiirkiye Ozel ve Kamu Saghk
Sigortaciligi Prim/Hasarsaglik Harcamasi Degerlendirmesi”, Sosyal Giivenlik
Uzmanlart Dernegi, Sosyal Giivence Dergisi, Y1l:5, Say1:9, 82-101.

8Tepecik, F. ve Yazici, A. (2012), “Saglik Sektoriindeki Etik Problemlerinin
Nedenleri”, International Conference on Eurasian Economies, 382-388.

®Cetin, R. (2007), “Ingiltere, Almanya ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemleri ve
Saglik  Reformlar1”, http://www.emekdunyasi.net/ed/arastirmalar/450-ingiltere-
almanya-ve-turkiye-de-sosyal-guvenlik-sistemleri-ve-saglik-reformlari
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sonlarina dogru Almanya’da baglamakla birlikte baslangicini daha eski
uygulamalara dayandiran goriisler de mevcuttur.

Ortacag’da ve daha eski donemlerde sosyal dayanisma amach
karsiliklilik esasmma ve risk paylasimina dayali yardimlagsma sandiklari
kuruldugu bilinmektedir. Bununla birlikte lonca disinda kalanlar ve igsizler
icin bu anlamda bir sosyal giivence olusumu bulunmuyordu. Yoksullara
destek olmak i¢in dini cemaatlerin ve goniillii hayir kurumlarinin sundugu
saglik, yemek ve barmma hizmetleri s6z konusuydu. izleyen boliimlerde
sosyal sigortaciligin gelisim siireci ortaya konulduktan sonra iilkemizdeki
gelisim siireci ve glinlimiizdeki durum ortaya konulmaktadir.

4.2.1. Sosyal Saghk Sigortas1 Modelinin Tarihsel Gelisimi®

Sosyal sigortaciligin kurumsal diizeyde olmasa da islevsel olarak ilk
uygulamalarinin Ortagag donemlerine kadar gittigi goriilmektedir. Sanayi
Devrimi Oncesinde geleneksel tiretim yontemlerini kullanan esnaf, tabi
oldugu meslek loncasi araciligi ile bir araya gelip, ortak yardimlagma
derneklerini kurarak saglik veya issizlik riskleri nedeniyle olusabilecek
maddi ve manevi kayiplar1 hafifletecek yontemler gelistirmislerdir. Bu tiirde
kurulan ilk kayith lonca fonlarinin geg¢misi on dordiincii yilizyila kadar
gitmektedir. Giivence fonlar1 geklinde olusan bu fonlar genellikle sadece
lonca iiyelerini kapsadigindan, niifusun geri kalan bdliimiine yonelik sosyal
yardimlar ise dini kurumlar ile goniilli kisi ve yardim kuruluslarinca
gergeklestirilmistir. Bu baglamda risklerin sigorta kapsamina alinmasi, erken
donemlerden itibaren sigortalinin ¢aligmasi ve iicret geliri elde etmesiyle
iligkilendirilmistir. Ancak Fransiz Devrimi sonrasinda Avrupa’da gelisen ve
giderek yayilan liberal akimlarin etkisiyle Fransa’da ve ilerleyen yillarda
diger Bat1 Avrupa iilkelerinde loncalarin yasalarla kapatildig1 goriilmektedir.

®Baz1 yazarlarca, sosyal sigortanin Avrupa’nin bircok iilkesinde bir “yasam tarzi”
haline geldigi ve politik olarak bunun iizerinde ¢ok biiyiik degisiklik yapilmasimnin
neredeyse miimkiin olmadig1 da ifade edilmektedir (Saltman ve Dubois, 2004).
Saltman da (2004) bu goriisii destekleyerek sosyal saglik sigortasinin sadece basit
bir finansman ydntemi olmayip ayni zamanda bir “yasam tarzi” oldugunu vurgular.
Bu yaklasima gore sosyal saglik sigortasi bir toplumda sosyal diizenin uzlasma ve
Ozveriye dayali olarak nasil saglandiginin da énemli bir belirleyicisidir. Uzlasmanin
temel amaci1 ise toplum halinde bir dengeye erigsmektir. Bu boliim baslig: altinda yer
alan bilgi ve degerlendirmeler igin yararlanilan kaynak: Tatar, M. (2011), “Saghk
Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tirkiye de
Gelisimi”, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Haziran, 1(1),
103-133.
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Loncalarin kapatilmasi ile sosyal giivenlik ve saglik sigortasi fonksiyonu da
devlet tarafindan {istlenilmistir. Bu cergevede 18’inci ylizyilin sonlarina
dogru devlet, saglik hizmetlerinin saglanmasinda ¢ok daha aktif sekilde rol
almaya baglamigtir.

Devletin yoksullara saglik hizmeti sunmasi uygulamasi ilk kez
Isveg’te yoksul hastalara hizmet veren hekimlere ozel olarak Kraliyet
fonlarindan 6deme yapilmasi ile baslamistir. Bu uygulama Norveg,
Finlandiya gibi diger Kuzey Avrupa iilkelerinde de hayata gecirilmis ve
devletin yoksullara hizmet saglamasi konusunda bilinen ilk uygulama olarak
tarihe gegmistir.

Modern anlamda sosyal saglik sigortasinin Bismarck Almanya’sinda
1883 yilinda eyaletler diizeyinde faal olan goniillii saghk sigortast
sistemlerinin devlet kontrolilne geg¢mesiyle olustugu, zamanla diger
sanayilesen Bat1 Avrupa lilkeleri tarafindan da benimsendigi goriilmektedir.

Sosyal saglik sigortasini 6zel saglik sigortasindan farklilagtiran en
onemli 6zelligi, saglig1 kamusal bir hizmet olarak algilamasi ve biitiinciil bir
bakis agisiyla sorunlart ve ihtiyaglari tanimlamasidir. Bu anlamda sosyal
sigorta, kaynaklar1 toplum kesimleri arasinda ihtiyaglara goére yeniden
dagitmay1 amaclayan bir sosyal gelir politikasi islevi de gormektedir. S6z
konusu sosyal transferin yonii, saglikli bireylerden sagliksiz bireylere, gelir
durumu iyi olan kesimlerden yoksul kesimlere, daha saglikli olan geng
niifustan yagh niifusa dogrudur.

Diger taraftan ekonomistlerce sosyal koruma sistemlerinin, elde edilen
faydalara gore de smiflandirildigi ve baslica iic ekonomik sistem
tanimlandig1 goriilmektedir.

Birinci sistemde, sigortali olup olmadigina bakilmaksizin hedeflenmis
faydalara ve ihtiya¢ gruplarina gore kaynak tahsisinde bulunulmaktadir.
Salgin hastaliklara karsi ulusal agilama programlari, bebek ve anne
6liimlerinin azaltilmasina yonelik politikalara 6ncelik verilmesi gibi makro
diizeydeki saglik iyilestirme stratejileri bu kapsamda degerlendirilebilir. Bu
sekildeki kaynak tahsisinden beklenen fayda bedeline katilim saglanmadig:
durumlarda bile kamunun toplam faydasiin artmasi sayesinde kaynak
kullanimindaki etkinligin yiikseltilmesine imkan saglamasidir.

Ikinci sistemde, sabit bir oran temeline dayali olarak sosyal saglik
sigortast kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanan insanlar gelirleri
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farkli olsa da statii gozetilmeksizin ayni oranda sigorta primi 6demek
suretiyle kapsam icindeki hizmetlerden yararlanabilmektedirler. Sabit oran,
her insanimn sagliginin diger bir insanin saglhigi kadar degerli oldugu ve bu
sekilde katki sagladigi saglik sisteminden ayni Ol¢iide yararlanma hakki
oldugu kabuliine de dayanmaktadir. Bu yondeki kaynak tahsis politikasi
sosyal adalet yaklagimina uygun oldugu gibi kapsam disinda kimseyi
birakmadigindan kaynak kullaniminda etkinligin artmasma imkén
saglamaktadir.

Uciincii sistemin dayandig1 esas, sosyal giivenlik statiisiiniin yapilan
katkiya gore belirlenmesi kuralidir. Bu durumda sisteme dahil olabilmek i¢in
calisma kosulu bulunmaktadir. Saglik sigortasi agisindan sistem disinda
kalanlarin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlarinin saglik giivencesinden
yoksun kalmalar1 nedeniyle sosyal adalet Sl¢iisliniin goéz ardi edilmesi ve
saglik alaninda kaynak etkinliginin bozulmasi riski sistemin 6nemli bir
zaafidir.

4.2.2. Tiirkiye’de Sosyal Saghk Sigortasi Modelinin Gelisimi®

Tiirkiye’de sosyal sigorta ve sosyal saglik sigortasinin gelisimi
Cumhuriyet’in ilk yillarina dayanir. 1934-1947 yillar1 arasinda farkh
kurumlardaki kamu personeli i¢in ayr1 emeklilik fonlart kurulmustur ve her
sandik kendi tiiyelerine sosyal giivenlik imkani saglamistir. S6z konusu
yardimlagma sandiklari, 1950 yilinda kurulan Emekli Sandig1 catist altinda
toplanmig ve kurumsal farkliliklar sona erdirilmistir.

Emekli Sandigi, 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu kapsamindaki
devlet memurlarmin sosyal giivenligi kapsaminda emekliliklerini ve
emeklilik donemlerindeki saglik haklarmi korumak amaciyla kanunla
kurulmustur. 2006 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu kuruluncaya kadar
Emekli Sandigi, hak sahiplerinin ve bakmakla yikiimlii olduklan
yakinlarinin  yararlandigi saglik hizmetlerini devlet hastanelerinden,
iiniversite hastanelerinden ve anlasmali 6zel saglik kuruluslarindan satin
alma yoluyla saglamaktaydi ve diger sosyal giivenlik kurumlar1 olan SSK ve
Bag-Kur’dan daha genis bir teminat paketi sunuyordu.

Sosyal giivenligin tarihsel gelisimi iginde diger kurum da, Sosyal
Sigortalar Kurumudur (SSK). Kurum baslangigta, kisa ve uzun vadeli sigorta

®jstanbulluoglu, H., Giileg, M. ve Ogur, R. (2010), “Saghk Hizmetlerinin
Finansman Y 6ntemleri”, Dirim Tip Gazetesi, Say1:2, 95.
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kollar1 cercevesinde 1946 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu olarak kurulmus,
kurulus ve gorevleriyle ilgili mevzuatin® 1964 yilinda yiiriirliige giren 506
sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu ile birlestirilmesi sonrasinda Kurumun adi
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak degismistir. SSK, saglik
hizmetlerini miilkiyeti Kuruma ait saglik kuruluslar1 ve saglik personeli ile
vermis, 2006 yilinda Sosyal Giivenlik Reformu ¢ercevesinde kurulan Sosyal
Gilivenlik Kurumuna devredilinceye kadar 6zel sektor calisanlarina ve isci
statlisiindeki kamu c¢alisanlarina hizmet etmis ve c¢alisanlarin bordrosu
iizerinden hem is¢i hem de igverenden prim toplayarak sosyal gilivenlik ve
saglik hizmetlerini finanse etmistir.

Diger sosyal giivenlik kurumu da Esnaf ve Sanatkérlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu olan Bag-Kur‘dur. Bag-Kur,
1971 yilinda 1479 sayili Kanun ile kurulmustur. Bag-Kur kapsami, yasal
diizenleme ile 1977 yilinda kdy ve mahalle muhtarlarini, 1979 yilinda da
yine bir yasal diizenleme ile herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi
olmayan Tirk vatandaglar1 ile ev kadmlarim1 da kapsayacak sekilde
genisletilmistir. 1984 yilinda kendi nam ve hesabina tarimda calisanlara da
Tarim Bag-Kuru kapsaminda sosyal giivenlik saglanmaya baslamistir. Bag-
Kur, 1999 yilindan itibaren 2006 yilinda Sosyal Gilivenlik Kurumu
kuruluncaya kadar ki siirede sisteme prim 6deyen hak sahipleriyle bu
kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlarina saghk yardimi da
saglamustir.

4.2.3. Doniisiim Siireci Oncesinde Tiirk Saghk Sistemi’nin Genel
Goriiniimii

Saglikta DoOniigiim Programi (SDP) 2003°te hayata gecirilmeden
onceki donemde 657 sayili Kanun ve ilgili mevzuati uyarinca devlet memuru
olarak tanmimlananlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler ve
hicbir sosyal giivencesi bulunmayan vatandaglar dogrudan merkezi yonetim
biitcesinden tahsis edilen mali kaynaklarla saglik giivencesinden
yararlanmaktaydilar. %

671945 tarihli 4772 sayih “Is Kazalar, Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortasi
Kanunu ve 4792 sayili Isci Sigortalari Kurumu Kanunu”, 1964 yilinda 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu ile birlestirilmistir.

®8(Jlkemizde saglik sisteminin kurumsal ve finansal anlamda gecirdigi asamalar
kronolojik sirayla ve ozet halde EKLER bolimindeki Tablolar/EK 3’de
goriilmektedir.
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Sosyal Giivenlik Reformu kapsaminda ¢ikarilan 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 2008 yilinda yiriirliige
girmesi ile devlet memurlar1 dogrudan saglik sigortas1 kapsamina gecerken,
hi¢bir sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart mevzuati uyarinca saglik
hizmetlerinden yararlanan vatandaslarin saglik giivenceleri de bir gecis
stireci g¢ergevesinde 2010 yilindan itibaren Sosyal Giivenlik Kurumuna
aktarilmigtir.

4.2.4. Saghkta Doniisiim Programi ve Reformun Yansimalari

2003 yilindan itibaren hayata gecirilmeye baslanilan “Saglikta
Dontisiim Programi” (SDP), bir yandan Tiirkiye’deki saglik sisteminin
daginik ve esitlik¢ci olmayan yapisini diizeltmeyi, uzun yillara dayali ve
derinlesmis sorunlarina kalici ¢éziimler iiretmeyi, saglik sistemine tahsis
olunan ekonomik kaynaklarin etkili ve verimli kullanim1 yoluyla gelecek
nesillerin de saghigmim giivenceye alinmasim amaglamaktayds.®

Reformlarla ilgili ¢aligmalarin yogunlastigi  2003-2008 donemi
boyunca saglik hizmet sunuculari, saglik personelinin ¢alisma ve performans
Olciitleri, temel saglik hizmetleri, ilag geri 6deme Olgiitleri, hak sahipligi
kapsammin genisletilmesi gibi ¢ok sayida yasal diizenleme ve kurumsal
yapilanma gergeklestirilmistir. Bu donemde yiiriitiilen ¢aligmalar1 iki ana
baslik altinda degerlendirebiliriz. Bunlar sirasiyla; yapisal doniisim ve
finansal doniisiim olarak adlandirilabilir.

4.2.4.1. Yapisal Doniisiim Siireci

Yapisal doniigiim, saglikta doniisiim siirecinin en net gozlenen alani
olmustur. Bu alandaki ilk adim 2005 yilinda kamu saglik isletmelerinin
Saglik Bakanligina baglanmasi olmustur. Aile hekimligi, saglik sektoriinde
kamu ve o0zel sektor is birligi ve sosyal giivenlik reformu, yapisal
doniisimiin kilometre taslar1 olarak degerlendirilebilir.

4.2.4.1.1. Kamu Hastanelerinin Saghk Bakanhgina Baglanmasi

Saglikta Doniigiim Programinin (SDP) birinci asamasmin kilit
reformlardan en 6nemlisi yapisal doniisiimiin baglangici 6zelligi de tasiyan
2005 yilindaki SSK’nin ve tiim kamu kuruluglarinin (iiniversite hastaneleri

®Konuyla ilgili temel gelismelerin kronolojik sirayla 6zetlendigi tablo igin Bkz.
Ekler, Tablolar/ “Ek-4: Saglikta Doniisim Programinin (SDP) Gelisim Siireci
(Ozet)”
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ile Milli Savunma Bakanligina ait olan saglik kuruluglar1 hari¢ olmak {izere)
hastaneleri ve birinci basamak saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligina
devredilmesine yo6nelik Yasanin™ ¢ikarilmasi olmustur. Séz konusu
konsolidasyonla birlikte saglik alanindaki artan ihtiyaca nazaran simirli kalan
kapasitenin etkin kullanimi, saglik uygulamalarinda norm ve standart
birliginin saglanmasi, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi suretiyle saglik
sistemine tahsis olunan mali kaynaklarin etkin kullanimi hedeflenmistir.
Saglik isletmelerinin Saglik Bakanligina baglanmasinin diger bir beklenen
yarart da Olgek ekonomileri yoluyla hastanelerin ihtiyaglarmin tek elden
kamu adma daha kaliteli ve uygun maliyetle karsilanmasi, tedarik
sikintisinin agilmasiydi.

4.2.4.1.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi

Saglikta Doniisiim Programi’nin en 6nemli bilesenlerinden digeri de
kuskusuz koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin gili¢lendirilmesidir. Saglik sisteminin etkinligini artirabilmek
icin bu alana ayrilan mali kaynaklarin miimkiin olabilen en fazla faydayi
saglayabilecek sekilde ihtiyaclar arasinda dagilimini saglayacak bir modelin
hayata gegirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu yaklagima gore insanlar,
saglikli bir ¢evrede yasamali ve saglikli kalmali, bu durumu siirekli
kilabilmek i¢in de sagliklartyla ilgili risklere karsi bilingli ve tedbirli
olmalidirlar. Riskleri en aza indirebilmenin yolu ise insanlart heniiz saglikli
iken diizenli olarak takip etmekten gegcmektedir. Devletin veya sigorta
sisteminin bu fonksiyonu diizenli olarak icra etmesi hem toplumu esenlik
icinde tutacak hem de saglik harcamalarinda tasarrufu ve kaynaklar1 uygun
miktar ve bilesimde kullanmak suretiyle verimliligi getirecektir. Diinyada
halen ideal saglik sistemine sahip iilkeler arasinda gosterilen Ingiltere’de
sistemin temeli, ¢cok iyi yapilanmis ve etkin isleyen “Aile Hekimligi Sistemi”
ne dayanmaktadir. Aile hekimleri bu konuda egitim almig genel
pratisyenlerden olugmaktadir. Her aile hekiminin kendi bolgesi i¢indeki
kisileri diizenli olarak saglik yoniinden izlemesi, ileri diizeyde tan1 ve tedavi
gerektiren veya yatarak tedavi gerektiren saglik sorunlar igin hastalarini
ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlarina sevk etmesi s6z konusudur.

"%Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk Bakanhigina
Devredilmesine Dair 06.01.2005 kabul tarihli ve 5283 sayili Kanun”, 19.01.2005
tarihli ve 25705 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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Ulkemizdeki geri 6deme sisteminde; basamakli tedavi ve sevk zinciri
uygulamasina gegilememesi, dogrudan iist basamak saglik kurumlarina da
giden sigortalilarin katki pay1 diginda bir maddi yaptirima tabi olmamalari,
teknik ve idari acidan yetersizliklerin giderilememesi nedenleriyle aile
hekimligi uygulamasi beklendigi 6l¢iide yerlesememistir.

Diger taraftan, insanlarin saglik hizmetlerine yonelik talebinin igerigi
ile ilgili ¢aligmalar, saglik hizmet sunucularina basvurularin ¢ok biiyiik
kismmin ayakta tedavi kapsaminda oldugunu ve bu yiizden saglik
sorunlarinin  6nemli bir boliimiinlin  birinci basamakta veya aile
hekimliklerinde kolaylikla tedavi edilebilecegini ortaya koymustur. Esas
itibariyla saglik sisteminde yasanan hizmet aksakliklarinin ve hekim bagina
diisen hasta sayisinin normalin ¢ok iizerinde olmasinin temelinde de halkin
zahmeti goze alarak daha etkili tedavi hizmeti alabilecegi diisiincesiyle
hastaneleri tercih etmesi gergegi yatmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim kolayligi, basit diizeydeki
bazi tahlillerin yapilabilmesini miimkiin kilan teknolojik donanima sahip
olmalari, ayakta tedavideki basarisi ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 i¢in
elverisli yapis1 saglik sisteminin mali siirdiiriilebilirligi i¢in tasidig1 6nemi 6n
plana ¢ikarmigtir. Bu nedenle Saglikta Doniisiim Programinda birinci
basamak saglik sisteminin idari ve teknik kapasitesinin giiclendirilmesi
baglaminda aile hekimligi 6nemli bir miiessese konumunda goriilmiistiir. Bu
cercevede hazirlanan Aile Hekimligi Kanunu'* 2004 yilinda TBMM’de
kabul edilmis bdylece kisi basi odemeye dayali aile hekimligi pilot
caligmasinin yapilmasi igin gerekli yasal ¢er¢eve olusturulmustur.

Gilintimiizde Tiirkiye’de uygulanan aile hekimligi modeli kapsaminda,
birinci basamak (6rnegin SB saglik ocaklar1) ve ikinci basamak (6rnegin SB
hastanelerinin ayakta tedavi birimlerinde) saglik hizmetlerinde c¢alisan
maagl pratisyen hekimlere kamudaki iglerinden iicretsiz izin almalari
suretiyle bagimsiz, kisi bas1 6demeye dayali bir aile hekimi olarak ¢alisma
imkani taninmaktadir. Aile hekimlerinin kamudaki asil islerine istedikleri
zaman donme haklar1 ise Aile Hekimligi Kanunu ile giivence altina
almmustir,

"<24.11.2004 tarihli ve 5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu”, 09.12.2004 tarihli ve
25665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.
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4.2.4.1.3. Sosyal Giivenlik Kurumunun Kurulmasi

Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) 6nemli reform ayaklarindan
birisi de 2006 yilinda gikarilan bir Kanunla’® Sosyal Giivenlik Kurumunun
kurulmast olmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu, gerek sosyal giivenlik, gerek
saglikla ilgili karmasik yapilanmaya son vermek, statii ayrimlarini ortadan
kaldirip anayasal diizeyde esitlik ilkesini yasama gegirmek ve herkesin
saglik ve sosyal giivenlik hakkindan yararlanmasini temin etmek amaciyla
Kanunla kurulmustur. Kurum, hem sosyal giivenlikte hem de saglikta tek
yetkili otorite hiiviyeti tagimaktadir.

Reformun temel diizenlemelerinden olan 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, geliri olanlarin geliri nisbetinde sisteme
prim 6demeleri suretiyle yashlik ayligi ve yine prim 6demeleri suretiyle
Kurumca finansmani1 saglanacak saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
ongormektedir.

2014 yihi itibartyla iilkemizde Sosyal Glivenlik Sistemi niifusun
%82’sini kapsamaktadir. Dolayisiyla niifusun %18’inin sosyal giivenlik
semsiyesi disinda kaldigi goriilmektedir.”® Sosyal giivenlik sisteminde
bulunan niifusun diisiikligiinde kayit dis1 istihdamin azaltilamamasinin, prim
tahsilatindaki aksakliklarin 6nemli rolii bulunmaktadir.

Genel saglik sigortasinda ise kapsam bakimindan durum uzun vadeli
sigorta kollarina gore ¢ok daha farklidir. Grafik 12°de yer verilen SGK
istatistiklerine gore 2015 yilinda toplam niifusun %97,9’u saghk
giivencesindedir.

Finansmani saglanan kapsamin genis olmasi, saglik hakkimin
korunmasi1 konusunda devletin sagladigi giivencelerdendir. Nitekim bu
model, sigortaciliga dayali olsa bile hi¢ geliri olmayan vatandaslar1 da saglik
sisteminin diginda tutmamakta ve prim destegini bu durumdaki vatandaslar
icin devlet merkezi yonetim biitcesinden aktardigt kaynaklarla
saglamaktadir.

72416.05.2006 kabul tarihli ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”,
20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Kanun’un tam
metni i¢in Bkz. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5502.pdf

"®Y1lmaz, B.E. (2014), “Sosyal Giivenlik Ekonomisi, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Sisteminin Agiklari, Finansmani ve Reformu”, Derin Yaymlari, Yayin No:0120, 71.
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Grafik 12: Genel Saghk Sigortasinin Kapsam
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4.2.4.1.4. Saghk Sektoriinde Kamu-Ozel Isbirligi Modeli

2013 yilinda saghk sektoriine ydnelik bir Kamu-Ozel Ortakligi
Kanunu™ kabul edilmis ve saglik sektoriinde pilot ¢alismalar yapmak iizere
Saglik Bakanligi biinyesinde Saghik Yatirimlart Genel Miidirliigi
kurulmustur. Bu diizenlemenin amaci, 06zel sektorle kamu isbirligini
gerceklestirerek kamunun saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltme ve
kaynaklar1 daha etkili kullanabilmede ileri teknoloji ve mali gereksinime
ihtiya¢ duyulan alanlarda yatirimlara yonelme kabiliyetinin artirilmasidir.

Finansman1 biiylik Olciide kamu kaynaklariyla saglanan saglik
hizmetlerinin sunumunun 06zel isletme anlayigina terk edilmesi, kamu
kaynagmin etkin kullanimi noktasinda devletin bu alam1 ¢ok yakindan
izlemesi ve dogru politikalar tiretmesiyle miimkiindiir.

4.2.4.1.5. Kamu Hastane Birliklerinin Kurulmasi

Saglik hizmetlerinde erigim imkanlari kadar 6nemli bir diger konu
baslig1 da yukarida da bahsedildigi gibi hizmetin kalitesidir. Hizmet kalitesi

421.02.2013 tarihli ve 6428 sayili Saglk Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”,
09.03.2013 tarihli ve 28582 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmuistir.
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dogru teshis ve tedavi imkanlartyla, nitelikli saglik personeliyle ve etkin
isleyen, altyap1 ve teknik imkanlari yiiksek saglik kurumlarimin varligiyla
miimkiindiir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda
verilmesi ve ayn1 zamanda kamu kesimince sisteme aktarilan kaynaklarim
verimli kullanimi amaciyla kamu hastanelerinin iller bazinda saglik
kampiisleri seklinde yeniden yapilandirilmasi amaciyla 2.11.2011 tarihli ve
28103 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili KHK’nin
30’uncu maddesi ile Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur.”

Kamu hastane birlikleri ile nihai olarak kamunun hizmet sunucusu
olma islevinden ¢ikmasi, s6z konusu islevini kademeli olarak 6zel sektore
devretmesi ve saglikta diizenleyici ve denetleyici fonksiyon icra etmesi
hedeflenmektedir. Ancak bu durumun yegane riski, saglik hizmetlerinin
pivasa dinamiklerine terk edilmesi ve iyi denetlenmedigi takdirde zamanla
mali siirdiiriilebilirligi tehdit edebilme olasiligidir.

4.2.4.2. Tiirkiye’de Saghk Finansmaninda Yeni Modeller

Saglik harcamalarinda genel olarak tiim {ilkelerde goériilen artig
egilimini bilgi ¢aginin, teknolojideki ilerlemelerin, uzayan insan Omriiniin
dogrudan etkiledigine bu caligmanin ¢esitli bagliklar altinda siklikla vurgu
yapilmistir. Devletler, saglik harcamalarindaki s6z konusu artist en azindan
siirdiirtilebilir bir seviyeye c¢ekebilmek maksadiyla ge¢gmise gore ¢cok daha
fazla finansal modeller {izerine ¢aligmalar yiiriitmektedirler. Bunlar arasinda;
biitceden ayrilan ddeneklere tavan konulmasi, en ucuz ilaglarin geri 6demeye
alimmasi, ilag fiyatlarini kontrol edebilmek iizere ayni ilacin referans alinan
iilkelerdeki fiyatinin degerlendirmeye esas alinmasi, farmasotik esdegerlik
yerine terapotik esdegerlik uygulamasina gegilmesi, yeni ilaglarin basamakli
tedaviye tabi tutulmasi, sevk zincirinin zorunlu tutulmasi, saglik sigortasinin
teminat paketinin kapsaminin daraltilmas1 ve 6zel saglik sigortalarinin tesvik
edilmesi, hasta katillm paymin ilag ve tedavi seceneklerine gore
farklilagtirilmasi sayilabilir.

"®Kamu Hastaneleri Birliklerinin Kurulusu

Madde 30- (1) Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
amactyla Kuruma bagl ikinci ve iiglincli basamak saglik kurumlar, il diizeyinde
Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biyiikligii gézoniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik
kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve
belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilir.
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Bu bolimle ilgili alt basliklarda; tilkemizde saglik teknolojileriyle
ilgili temel kontrol ve karar mekanizmalarindan, saglikta doniisiim
kapsamimnda iilkemizde wuygulanmaya Dbaslanan saglik finansman
modellerinden ve finansman modeli 6zelligi tagimamakla birlikte kaynak
kullanimi  6lgiiti  belirlemede fonksiyon icra eden komisyonlardan
bahsedilmektedir.

4.2.4.2.1. Saghk Harcamalarma Ust Simir Getirilmesi

Saglik harcamalarindaki artis1 stirdiiriilebilir bir seviyede tutabilmek,
israft azaltmak ve kaynak kullaniminda etkinligi artirabilmek amaciyla 2006
yilinda Saghik Bakanligi hastanelerine yonelik global biitce uygulamasina
gecilmigtir. Global biitce, iist limiti olan bir biitge miktarini ifade etmekte
olup, Saglik Bakanligina ait ilgili y1l merkezi yonetim biit¢esi goriismeleri
sirasinda ekonomi yonetimiyle miizakere edilmektedir. Bu biitce, gecmisteki
harcama diizeyleri ile ekonomik biiylime gerceklesmeleri ve deflator
rakamiyla Hazine’nin orta vadeli biitge tahminlerini yansitmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli hastanelere global biitgeye dayali olarak
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen serbest birakma oranlari dahilinde
aylik 6deme yapilir. Bu 6demeler global biitce iist limitini karsilayacak
sekilde diizenlenir. Global biitce uygulamasi gegmiste herhangi bir sinir s6z
konusu olmaksizin bedeli karsilanan harcamalarin kamu biit¢esine getirdigi
ilave yiikii hafifletme konusunda Saglik Bakanligimma 6zel bir fonksiyon
yiiklemistir.

Saglik Bakanligi, miktar1 kestirilemeyen ancak yapilmasi zaruret arz
eden saglik harcamalarinda kaliteden Odiin vermeden tahsis olunan
kaynaklarin 6ncelikli alanlara yoneltilmesi, gereksiz tetkik, ila¢ ve sarf
malzemesi kullaniminin O6nlenmesi, yatarak tedavilerde sirkiilasyonun
artirilmas1 gibi israfi azaltan tasarruf ve verimliligi gozeten tedbirlere
bagvurmak suretiyle bu alani kontrol edebilme kabiliyetini gelistirmek
durumundadir. Harcamalarin iist limiti astig1 hallerde ise asan miktara iligkin
talepler kargilanmayabilmektedir.

Global biitce uygulamasi, saglik harcamalarmin kisitlanmasi
anlaminda olmayip, hizmetin finansmanmna iliskin risklerin paylagimi
esasina dayanmaktadir. Saglik Bakanlig1 hizmetin sunumuyla ilgili mevzuat
diizenlemelerini ve uygulamalar1 yiiritmekle yetkiliyken ihtiya¢ duyulan
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mali kaynaklar ise 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
uyarinca devlet biitcesinden karsilanmaktadir.

Global biitcenin etkin sekilde uygulandigi temel saglik harcama
kalemi ila¢ harcamalaridir. Yapilan arastirmalar {ilkemizde ciddi miktarlarda
ilacin israf edildigini ortaya koymaktadir.”® Tedavi harcamalarinda énemli
bir paya sahip olan ila¢ harcamalarinda kaynak israfin1 6nlemek, akilci ilag
kullanimini tesvik etmek ve geri 6deme sisteminin mali siirdiiriilebilirligini
temin etmek amaciyla 2010 yilindan itibaren geri 6deme sistemince global
blitce uygulamasi yapilmaktadir. Global biitceyle belirlenen iist sinirin
astlmas1 halinde bir sonraki yilin biitce hedeflerinin asilmamasi i¢in ilaglara
ilave iskonto uygulamasi veya duruma gore recete kisitlamasi
yapilabilmektedir.

4.2.4.2.2. Sosyal Saghk Sigortacihigi

2003 yilinda baglayan Saglikta Doniisim Programi’nin dogrudan
kapsaminda olmamakla birlikte onu tamamlayan reform ayaklarindan birisi
de sosyal giivenlik alaninda ve saglik finansmaninda yeni yapilanma
donemidir. 2006 yilinda Sosyal Gilivenlik Kurumunun (SGK) kurulmasi,
sosyal giivenlikte ve saglikta yasanan reform siirecinin en Onemli
halkalarindan biri olma 6zelligi tagir. Bu baslangicidir.

Sosyal saghk sigortaciliginin  karakteristik  ozelligi, saglik
harcamalarimin finansmaninin istisnai durumlar disinda hak sahiplerinin
0dedigi prim gelirlerinden karsilanmasidir. Sosyal saglik sigortaciligi, ilk
defa Bismarck Almanya’sinda gelistirilen ve sonralar1 pek c¢ok iilkede de
benimsenen bir saglik finansman modelidir. Ulkemizde sosyal saglk
sigortasinda finansmandan sorumlu tek kurum Sosyal Giivenlik Kurumudur.
Genel Saglik Sigortast (GSS) miiessesesi Kurum biinyesindeki Genel Saglik
Sigortas1 Genel Miudiirliigii’nce temsil edilir.

Genel saglik sigortasi, herkesin geliri nispetinde prim O6demesini,
geliri olmayanlar i¢in de onlar adina devletin prim 6demesini ongérmektedir.
Sigorta modeli oldugundan risk paylagim esasina gore saglikli olandan
sagliksiz olana, 6deme giiclinii dikkate aldig1 ig¢in de zenginden yoksula bir
refah aktarimi da saglayan sosyal adalet¢i, esitlik¢i bir finansman ve hak
sahipligi sistemi 6ngormektedir.

"®f1gili haber icin Bkz. https://dogruhaber.com.tr/haber/151489-turkiyede-ilac-israfi-
had-safhada/
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Genel saglik sigortasinda hak sahipligi, finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin kapsami, finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri, geri
O0deme otoritesi ve prim ddeme esaslari ile muafiyet ve istisnalar 2008
yilinda ¢ikarilan Sosyal sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile
diizenlenmis ayrica Kanun hiikiimlerinin uygulama usul ve esaslarini
belirleyen pek cok Bakanlar Kurulu Karari, yonetmelik ve genelge
cikarilmigtir.

Saghik harcamalarinin  genel saghk sigortast sistemi ile
karsilanmasinin temel esaslar1 1982 Anayasasi ile devlet glivencesi altina
alinmustir.”’

4.2.4.2.3. Geri Odeme Sistemi

Geri 6deme (Ingilizce karsihigi, reimbursement) diinyada hemen her
ilkenin saglik hizmetlerinin bedelinin karsilanmasiyla ilgili siireclerde
kullanilan bir sistemdir. Bu kavram 6ziinde, sisteme dahil olan hak
sahiplerine saglik kurum ve kuruluslarinda verilen ayakta veya yatarak
tedavi kapsamindaki muayene, teshis, receteli ilaclar, tibbi miidahaleler ve
tibbi malzemelere iliskin giderlerin belirli 6lgtitler gozetilmek suretiyle ilgili
kisi adina kamu veya 6zel sektdr kaynaklariyla 6denmesi uygulamasidir. Bu
uygulamanin olmamasi durumu ise saglik giderlerinin kisisel gelirle (cepten)
veya diger yollarla (karsiliksiz yardimlar, iicretsiz muayene vb.)
karsilanmas1 durumudur.

Diinyada en yaygin iki geri 6deme modeli, kamu saglik sigortasi ve
ozel saglik sigortasina dayali hizmet Odemeleridir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinde Bismarck tipi kamu saglik sigortaciligi modeli sistemin iginde
en genis paya sahip oldugundan, bu alanda yetkili otoriteler de kamu kesimi
icinde yapilanmislardir. Ulkemizde geri 6deme sistemindeki kamusal
yetkileri haiz karar mercileri sunlardir:

771982 tarihli TC Anayasasi’nin saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi baslikli
56’nc1 maddesi hitkmii s6yledir:

Madde 56-Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini dnlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.
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e Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
e flag Odeme Komisyonu
e Tibbi Malzeme Odeme Komisyonu

e Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu (ilag ve Tibbi
Malzeme igin)

e Alternatif Saglik Hizmetleri Geri Odeme Komisyonu

Izleyen basliklar altinda, s6z konusu komisyonlarin iilkemiz geri
O0deme sistemi icindeki fonksiyonlar1 hakkinda bilgiler verilmekte ve
degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

4.2.4.2.3.1. Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun
72’nci maddesi; Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri ile bu
cergevede yapilan konaklama ve yol giderleriyle giindeliklerin 6denecek
bedellerini  belirlemek amaciyla Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu78 adiyla bir 6zel bir Komisyon kurulmasini hitkme baglamaistir.

Komisyon; Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkaninin bagkanliginda,
Genel Saglik Sigortast Genel Midirii ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligini, Maliye Bakanligini, Saglhk Bakanligini, Kalkinma Bakanligin
ve Hazine Miistesarligin1 temsilen genel midiir diizeyinde birer kisi olmak
iizere yedi liyeden olusur. Asil liye sayisi kadar en az daire bagkam
diizeyinde ilgili kurumlardan yedek iiye de belirlenir.

Komisyon, alti1 ayda bir olagan ve Kurum Bagkaninin daveti {izerine
de olaganiistii toplanarak; teknik diizeydeki alt komisyonlarin
degerlendirmeleri ve oOnerileri g¢ercevesinde bedeli karsilanacak saglik
hizmetlerinin yam sira, tibbi cihazlarin ve sarf malzemelerinin geri 6deme
fiyatini, fiyat artig taleplerini, saglik uygulama tebligindeki 6deme olgiitlerini
belirlemeye, saglik uygulama tebligindeki (SUT) islem kodlarim
belirlemeye, fiyatlandirmada esas alinan islem puanlamalar1 degistirmeye,
geri 6deme listelerini glincellemeye, hayati 6nemi haiz ve temininde giigliik
yasanan ilaglarin geri 6deme esaslar1 diginda istisnai kosullara tabi olarak

"®«Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik”, 23.08.2008 tarihli ve 26976 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve
ayni tarihte ytrirlige girmistir.
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getirilmesine veya fiyat degisiklik taleplerini degerlendirip karar vermeye
yetkilidir.

Komisyonca oybirligi veya oycoklugu ile alman kararlar, Kurum
Baskaninin onay1 ile kesinlesir ve Kurumun resmi internet sitesinde
yaymlanir. Komisyonunun saglik teknolojilerini degerlendirme yetkisi
bulunmamakla birlikte saglik veya maliyet etkili olmadigi konusunda
Komisyon iiyelerinin goriis ve Onerilerinin karar 6ncesinde yeniden teknik
komisyonlarda degerlendirilmesi i¢in ara karar alma yetkisi de
bulunmaktadir.

4.2.4.2.3.2. flac Odeme Komisyonu

Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigli biinyesinde ilaglar ve tibbi
cihazlar icin ayr1 ayr1 6deme komisyonu bulunmaktadir. Ayakta veya
yatarak tedavilerde hak sahiplerine anlagsmali saglik kurum ve kuruluglarinca
recetelenen ilaglarm pozitif listeye alinmasi igin ilag firmalarinca yapilan
bagvurular1 degerlendirip karara baglamak tizere 5510 sayili Kanun’un
63’1lincii maddesi uyarinca 2009 yilinda Kurumca ¢ikarilan bir Yonergeyle,
fla¢ Geri Odeme Komisyonu teskil edilmistir.”

Komisyonun olugumu, gorevleri, calisma usul ve esaslar1 2016 yilinda
cikarilan  Yonetmelikle®® yeniden diizenlenmistir. Yonetmelige gore
Komisyon, GSS Genel Miidiiriiniin bagkanliginda Kurum baskaninin
gorevlendirecegi ilag ve eczacilik daire bagkani da dahil olmak iizere Genel
Saglik Sigortas1 Genel Midirliginden ¢, Saglik ve Maliye
Bakanliklarindan iki, Kalkinma Bakanlig1 ile Hazine Miistesarligindan birer
iiye olmak iizere en az daire baskani seviyesinde dokuz (9) temsilcinin
katilimiyla olusur. Komisyonun kararlari nihai nitelikte olup, s6z konusu
kararlar Kurum Bagkaninin onayiyla yiiriirliige girer ve varsa Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) diizenlemeleri de yapilarak Resmi Gazete’de
yayimlanir.

Odeme Komisyonu’nun, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan ruhsatlanmus ilaclarla ilgili nihai kararlar1 dért sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Maliyet etkili bulunan bir ilacin talep ettigi

16.3.2009 tarihli “Odeme Komisyonunu Calisma Usul ve Esaslar1”, Kurumun
Resmi internet sitesinde yaymlanmistir. Bkz. www.sgk.gov.tr

80<Sosyal Giivenlik Kurumu ilag Geri Odeme Yonetmeligi”, 10.02.2016 tarihli ve
29602 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve ayni tarihte yiiriirliige girmistir.
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endikasyonda kabulii, endikasyonu uygun goriilmekle birlikte regeteleme
kapsami1 ve Olgiitlerini belirleyerek kismen kabulii, maliyet etkili
bulunmayarak 6deme listesine kabul talebinin reddi ve nihai kararin, ilagla
ilgili ilave ve daha gii¢lii kanit alinmasi i¢in firmaya verilen siirenin sonuna
birakilmasidir.

4.2.4.2.3.3. Tibbi Malzeme Odeme Komisyonu

Diger bir 6deme komisyonu ise Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumundan akreditasyon almis olan diger bir ifadeyle “Ulusal Tibbi
Cihaz Veri Bilgi Bankasi”’ndan (UBB)® barkod alarak piyasaya ¢ikmis olan
tibbi malzemelerle ilgili geri 6deme politikasindan ve uygulamalarin
yonlendirilmesinden sorumlu Tibbi Malzeme Daire Bagkanligimin
idaresindeki Tibbi Malzeme Odeme Komisyonudur.®? Komisyonun kurulusu
ile calisma usulleri bir Yonergeyle esasa baglanmustir.

4.2.4.2.3.4. Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu

Geri 6deme siirecinin Oonemli bir bileseni de bilimsel ve teknik
diizeyde yapilan calismalardir. ilag firmalarinin 6deme talebiyle komisyona
sunduklar1  kanitlarin  giivenilirliginin ~ degerlendirilmesi, literatiir
degerlendirmesini ve ilgili alanlardan uzmanlarmm katilimini zorunlu
kilabilmektedir. Bu amagla Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligi
bilinyesinde biri ilaglar i¢in digeri de tibbi cihaz ve malzemeler i¢in Tibbi ve
Ekonomik Degerlendirme Komisyonlar1 kurulmustur.

Ilag geri 6demeleriyle ilgili olan Komisyon bir alt komisyon
niteliginde faaliyet gdstermekte olup, Geri Odeme Komisyonu tarafindan
sisteme basvuru yapmis ilaglarin pozitif listeye kabulii ve geri 6deme
esaslarinin belirlenmesine yonelik karar alinmasint kolaylastirmak igin
gerekli  teknik  diizeydeki c¢aligmalardan  sorumludur. Komisyon,
degerlendirmeye konu ilaglar i¢in ilgili uzmanlk alanlarindan yetkin
akademisyen veya uzman hekimlerin, farmakologlarin yaninda saglik

S1UBB barkodunun ozellikleri ve temin kriterleri igin
Bkz.http://lwww.ulusalbilgibankasi.com/haberler/T%C4%B0TUBB-UBB-Kayd%C4
%B1-Nas%C4%B1I-Yap%C4%B11%C4%B1r-?--52

82¢Tibbi Malzeme Odeme Komisyonunun Caligma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonergede Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge® 09.01.2013 tarihinde Kurumun
Resmi internet sayfasinda yayimlanarak vyiiriirliige girmistir. Yonergenin tiimiine
ulasmak i¢in Bkz.http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/gss_bilgi_bankasi/
gss_tibbi_malzeme/yonergeler
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ekonomisi alanindan uzman kisilerin ve ila¢ sektorii temsilcilerinin katilimi1
ile toplanir. Komisyonun ¢alisma usul ve esaslari bir Yonerge® ile
diizenlenmistir. Komisyon ulastig1 sonuglari, nihai karar verilmek {izere
Odeme Komisyonuna raporlar.

Tibbi cihaz ve malzemelerle ilgili etki analizlerini yapmak ve {ist
komisyon olan Tibbi Cihaz Odeme Komisyonun nihai karari dncesinde
degerlendirmesine sunmak tiizere ilgili uzmanlik dallarindan {iyelerin
katildig1 tibbi ve ekonomik degerlendirme komisyonu (TEDK) da Tibbi
Malzeme Odeme Komisyonunun ¢alisma esaslariyla ilgili Yonerge
kapsaminda faaliyet gostermektedir.

Gerek ilaglarla gerek tibbi malzemelerle ilgili s6z konusu
komisyonlar, teknolojilerle ilgili sahadan gelen veriler ve bagvuru
dosyalarindaki kanit, klinik ¢alisma sonuglar1 ile literatiir bilgileri
cercevesinde teknolojilerin alternatifleriyle de kiyaslamasini yaparak saglik
ve maliyet etkililigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

4.2.4.2.3.5. Alternatif Geri Odeme Komisyonu

Geri 6deme modelleri i¢inde ilaglarin referans fiyatlarina, varsa
esdegerlerinin fiyatina ve maliyet unsurlarina, biitge imkéanlarina bagh olarak
6denecek bedellerinin belirlenmesi yontemi, uygulamada ilag firmalarinca;
geri 6deme icin olusan fiyatlarin ve 6deme kriterlerinin diger iilkelerce dlgiit
alindigi ve bu nedenle de rekabet giiclerinin olumsuz etkilendigi ileri
stirilerek elestirilmekte hatta firmalarin yeni iiriinlerini lilkemizde piyasaya
siirmemelerine, ruhsat bagvurularim ertelemelerine neden olabilmektedir. Bu
sorunu asmak iizere son yillarda Fransa, Italya, Almanya gibi iilkelerde de
basartyla uygulanan ve ilag harcamalarinda ongoriilebilirlik ve tasarruf
saglayan alternatif geri 6deme modelleri gelistirilmistir.

Ulkemizde de bu amagla ilk defa 2016 yilinda ¢ikarilan bir
Y 6netmelikle,* Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde Alternatif Geri Odeme

8«()deme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”, 30.04.2015
tarihinde  vyiiriirliige  girmistir.  {lgili ~ Yonergeye erismek igin  Bkz.
www.sgk.gov.tr/wps/wecm/connect/.../yonerge_odeme_komisyonu_02.pdf?
#«Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saghk Sigortasi Alternatif Geri Odeme
Yonetmeligi”, 10.02.2016 tarihli ve 29620 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve
ayni tarihte yiirlirliige girmistir. S6z konusu Yo6netmeligin tam metnine erigsmek icin
Bkz. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/02/20160210-6.htm
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Komisyonu teskil edilmistir. Komisyonun olusumu ile g¢alisma usul ve
esaslar1 Yonetmelikle diizenlenmistir.

Alternatif Geri Odeme Komisyonu’nun gorevleri arasinda, saghk
iirtinlerinin ve hizmetlerinin ekonomik ve tibbi olarak saglayacagi faydalar
esas almarak geri O0deme sistemine kabul edilmesi, mevcut Odeme
kriterlerinin gdzden gegirilmesi ve revizyonu, yerli ilag iiretiminin tesvik
edilmesi i¢in alternatif geri édeme yontemlerinin gelistirilmesi, iiriinlere
erisimin kolaylagtirilmasi bulunmaktadir. Bu amagla Komisyonun gizli fiyat
anlagmasi, alim garantisi, pay-back (bedel iadesi) gibi farkli geri ddeme
yontemlerini uygulayabilme yetkisi bulunmaktadir. Geri 6demeye esas
kosullar, firma ile ddemeyi yapacak kamu otoritesi (iilkemizde SGK)
arasinda imzalanacak ¢ogu zaman gizlilik esasli bir protokolle belirlenir.

Alternatif geri 6deme modelinde, fiyatin gizliligi ve alim garantisi
kamu i¢in ciddi fiyat avantaji sunarken bu durum firma i¢in de pazar
garantisi ve Ongoriilebilir gelir giivencesi saglamaktadir. Boylelikle kamu
kaynaklarinin kullaniminda tasarrufun yanmda yenilik¢i teknolojilere
taraflarin mutabakatiyla daha uygun bir bedelle erisilebilir olmasi sayesinde
etkinligin artirilmasi amacina da hizmet edilmis olmaktadir.

Ulkemizde bu konudaki ilk calisma Hepatit-C hastah@iyla ilgili
yenilik¢i ilaglarin kamu garantisiyle alim1 konusunda gergeklestirilmistir.
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BESINCi BOLUM
SAGLIKTA PARADIGMA DEGIiSiMi, KANITA DAYALI TIP VE
SAGLIK TEKNOLOJi DEGERLENDIiRMESI

Saglik ekonomisi alani iilkelerin sosyal devlet politikalarinda giderek
daha fazla yer edinmektedir. Nitekim Diinya Saglk Orgiiti’niin ve
OECD’nin yayimladiklar istatistikler, kamu saglik harcamalarinin tilkelerin
milli gelirleri i¢indeki paymm yiikselme egilimini koruyacagini ortaya
koymaktadir. Bu degisimi koriikleyen faktdrler arasinda; saglik
teknolojilerinde insan yasamini uzatan ve deger katan yeniliklerin seri
sekilde yasanmasiyla degisen algilar ve beklentiler, serbest piyasanin
sektordeki payini artirmasi, hizmet cesitliligi, talep esnekliginin diisiikliigii
nedeniyle finansmaninin kolayca kisitlamalara tabi tutulamamasi sayilabilir.
Dolayisiyla, devletin degisen sosyal rolii icinde saglik politikalar1 ve
harcamalar1 6nemli ve biiylik hacimli yer tutmaya devam etmektedir ve
devletler saglik sistemlerinin mali siirdiiriilebilirligi i¢in bu alana ayirdiklar
kaynaklarini etkin kullanmaya yonelik arayislarini siirdiirmekte, basarili olan
iilkelerin modellerini inceleyip Onceliklerine gore kendi sistemlerine
uyarlamaya ¢alismaktadirlar.

Saglik harcamalarindan miimkiin olabilen en yiiksek faydanin elde
edilmesi, ilgili teknolojinin geri ddeme sisteminden talep ettigi ilave her
liranin elde edilecek faydanin degeri ile mukayese edilmesiyle, 6deme veya
red kararinin bu caligmalarin ortaya koydugu sonuglara gore verilmesiyle
miimkiindiir. Bu tiir analizler baslangicindan giiniimiize giiglii kanitlarla
desteklenmis tip uygulamalar1 temelinde ekonomik, sosyal ve ahlaki
degerlendirme o6l¢iitlerinden de yararlanilarak yapilmaktadir. Kanita dayali
tip ve saglik teknoloji degerlendirmesi olarak adlandirilan s6z konusu
metodlar, tip bilimindeki ve saglik teknolojisindeki geligsmelerin bilimsel
cercevede ve analitik olarak etkinligini ortaya koymak suretiyle hekimlere
daha etkin tedavi hizmeti sunma imkanin1 saglarken, saglik sisteminde
planlama yapma ve politika olusturma siirecinde rol oynayan karar
otoritelerine ¢gok dnemli degerlendirme Olgiitleri sunabilmektedir.

Bu boliimde, saglik sistemlerinde degisime neden olan faktdrlerden
bahsedildikten sonra kanita dayali tip ve saglik teknoloji degerlendirmesi
kavramlarinin tanimi, tarihsel gelisimi, kullanilan O&lgiitlerin tanimi ve
oOzellikleri ile analizlerin nasil yapildig1 6rnekler yardimiyla agiklanmaktadir.
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5.1. Saghk Sistemlerinde Degisime Neden Olan Faktorler

Sosyal devletin tarihsel gelisim siireci yakindan incelendiginde
goriiliir ki birey ve toplumun sagligi, yiyecek ve barinma gereksinimi,
Sanayi Devrimi oncesinde modern zamanlardakinden daha dar anlamda ve
dogrudan devletin miidahil olmadigi, kilise, vakif ve goniilli yardim
kuruluslarmin katki ve destegi ile siirdiiriilen sosyal dayanisma anlayist
icinde karsilanmaya c¢alisiimistir.®

Sanayi Devrimiyle birlikte insanlik i¢in yeni bir donem baglamistir.
Modern yontemlerle ve biiyiik hacimli endiistriyel {iretimin devaminda
gelisen ticaret ve zenginlik ekonomiden sosyal yasama kadar ¢ok genis
alanda etkiler dogurmustur.®

Sanayi Devrimi ayni zamanda bu devrin ortaya ¢ikardigi burjuva ve
is¢i sinifi arasinda ekonomik ve sosyal hak ve yiikiimliiliiklerin paylasimi
miicadelesine de sahne olmustur. 19’uncu yiizyilda emek giiciinii temsil eden
isgilerin agir c¢aligma kosullar1 kargisinda oOrgiitlii dayanisma ruhunun
gliclenmesi toplu soézlesme, grev, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi,
emeklilik fonlari, daha kisa galisma siiresi gibi dnemli sosyal haklarin elde
edilmesine imkéan saglayan hukuki diizenlemelerin yapilmasina ve hayata
gecirilmesine vesile olmustur.®’ Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde
I’inci Diinya Savasi sonrasinda hizli sanayilesmeye ve ekonomik biiylimeye
ragmen “Sosyal Devlet” miidahalelerinin iicretler basta olmak iizere
calisanlarin  sosyal haklarinda beklenen iyilesmeleri saglayamadigi
goriilmektedir. Nitekim 1920’lerin sonlarina gelindiginde gelir dagilimindaki
dengesizlikle agilan refah makasi satin alma giicliniin azalmasina ve
durgunluga neden olurken, rant ekonomisine dayali kisa siirede zengin olma
beklentileri bankacilik krizinin de eklenmesiyle birlikte uzun siiredir eksik
rekabet kosullarinin hakim oldugu piyasalari, etkileri kiiresel boyutlara varan
biiyilik bir ekonomik krize siiriiklemistir. ABD’de baglayan kriz dalgas1 kisa
siirede Avrupa’ya da sigramig ve sanayilesmis iilkelerde durgunlukla birlikte

8 Aktan, C.C. ve Tung, M. (1998), “Sanayi Devriminin Toplumsal Etkileri”, "Bilgi
Toplumu ve Tiirkiye", Yeni Tarkiye Dergisi, Ocak-Subat, 118-134.

®Aktan ve Tung, a.g.e., 118-134.

8(zdemir, O. (2007), “Kiiresellesme Siirecinde Refah Devleti”, Genisletilmis 2’nci
Baski, Istanbul Ticaret Odas1, Yaym No: 2007-57, Istanbul, 186.
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igsizligin ve yoksullugun artmasina, sosyal sorunlarin derinlesmesine neden
olmustur.®®

20’nci yiizyiln ilk ¢eyreginin sonlarinda piyasa ekonomisinin iirettigi
refah1 adil ve dengeli sekilde paylastirmadaki basarisizliginin sonucu
yasanan “Biiyiik Bunalim”, devletin kamu harcamalar1 yoluyla ekonomiye
miidahalesini zorunlu kilmistir. Bu nedenle, 1929’daki Biiyiilk Bunalim’la
baglayip 2’nci Diinya Savasi’nin basgladigi 1939’a kadar devam eden on
yillik donemde, devletlerin durgunluktan ¢ikilmasi ve piyasalara giivenin
saglanmasina yonelik maliye politikalarinin  yaninda, yoksullugun
azaltilmasini ve gelirin adil dagilimmi saglamaya yonelik sosyal politikalara
da agirlik verdikleri goriilmektedir.®

Devletlerin izledigi refah politikalar1 cergevesinde gerceklestirdigi
uygulamalarin yansimalar1 6zellikle saglik alaninda kendisini gostermistir.
Nitekim 2’nci Diinya Savasi sonrasindaki yeniden yapilanma doneminin
kamu politikalarmda® saglik alanina 6zel bir Gnem verildigi goriiliir.

Onceki béliimlerde de deginildigi iizere, saglik harcamalar1 gesitli
nedenlerle diinya genelinde reel diizeyde artmaktadir. Saglik harcamalarinin
artmasini teknolojik gelismelerin yaninda sosyal devlet sorumlulugu artan
kamu kesiminin zorunlu olarak bu alanda daha aktif ve diizenleyici rol
oynamastyla iliskilendiren muhtelif yaklasimlar da s6z konusudur. Bu
yaklagimlari s6yle siralamak miimkiindiir:

e Hizli endiistrilesme ve refah artigi, devletleri siirdiiriilebilir
ekonomik biiylime ve kalkinma igin demografik niteliklerini
yiikseltme amacl sosyal politikalara yonlendirmistir. Saglikli birey
ve toplum istikrarli ve siirdiiriilebilir ekonomik biiyiimenin ve
kalkinmanin temelidir.

®Bakirtag, 1. ve Tekinsen, A. (2004), “Diinya Savaslari ve Biiyiikk Buhran
Arasindaki Etkilesimin Ekonomi Politigi” Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 83-100. Makalenin timi igin Bkz.
dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/download/697/649

8Gelim, Y. (2013), “Kara Persembe: 1929 Diinya Ekonomik Bunalimi Nasil
Basladi1?”, Tarih ve Siyaset, Serenti, 6 Nisan. Hgili makalenin tam metni i¢in Bkz.
http://www.serenti.org/kara-persembe-1929-dunya-ekonomik-bunalimi-nasil-
basladi/

OKursun, A. ve Rakici, C. (2016), “Sosyal Refah Devletinin Tarihi Siireci ve
Giiniimiiz Baz1 Refah Devletlerinin Degerlendirilmesi” Uluslararasi Ekonomi ve
Yenilik Dergisi, 2 (2),135-156, DOI: http://dx.doi.org/10.20979/ueyd.47794
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e Saglik harcamalarmin artmasinin diger bir 6nemli nedeni de saglik
teknolojilerindeki yeniliklere bagli olarak ortaya ¢ikan ihtiyaclar ve
ilave maliyetlerdir. Her yeni teknoloji bir 6nceki teknolojiye gore
hastaliklarin  teshisini kolaylagtirmakta ve tedavi basarisini
yiikseltmekte veya hi¢ tedavi edilemeyen bir hastalik tedavi
edilebilir hale gelmektedir. Yeni teknolojinin etkinligiyle ilgili
carpici bir 6rnek, yakin zamanda hepatit-c alanindaki yeni molekiil
kesifleriyle ilgili olmustur.”* Birkag yil Oncesine kadar kalict
¢ozlim i¢in karaciger nakli gerektiren veya etkili ve kalict tedavi
secenegi olmadigr icin hastanin kaybina neden olan hepatit-c
hastalig1 giiniimiizde tablet formundaki yeni nesil ilaglar sayesinde
ylzde yiize varan oranlarda tedavi edilebilmektedir. Bununla
birlikte s6z konusu yenilik¢i ilaglar fikri ve simnai haklarin
korunmasi ¢ergevesinde veri korumasina tabi olduklarindan ve
bliyiik miktarda aragtirma ve gelistirme maliyetleri icerdiklerinden
O0deme sistemine dahil olmakla, kamunun saglik harcamalarini da
artirmaktadirlar.

e Devletler saglik harcamalarimi siirdiiriilebilir bir finansman modeli
icinde kontrol edebilmek amaciyla mevcut geri 6deme modelinden
farkli geri 6deme yoOntemlerini gelistirmeye veya Ornek iilke
uygulamalarindan  yararlanmaya yonelmislerdir.  Gizli fiyat
pazarliklari, hacim ve global biitce anlagsmalari, risk paylasimu,
alim gilivencesi ve Ozel 0deme secenekleri sunarak firmalarla
anlagmaya ve maliyetleri asagiya cekmeye ¢aligmaktadirlar.

e Saglik harcamalari, yeni teknolojilerin sagladigi daha iyi saglik
durumu nedeniyle yas ortalamasi yiikselen niifusun kronik
hastaliklarmin tedavisi nedeniyle de artmaktadir.

Kamunun yukarida sayilan nedenlerle saglik alanina miidahil olma
zarureti; gelisen teknolojilerin, insan sagligina ve ekonomik kaynaklarin
etkin kullanimina katki saglayip saglamadigina yonelik karar vericiler
nezdinde olusan belirsizliklerin en aza indirilmesi i¢in giivenilir ve giiclii
kanitlar 1s181nda analiz edilmeleri gerekgesiyle de aciklanabilir.

91Pawlotsky, JM. (2016), “Hepatitis C Drugs: Is Next Generation the Last
Generation?”, Gastroenterology, October, 151(4), 587-590,
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(16)34985-X/abstract
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Teknolojinin etkinligiyle ilgili sorulara baslangicta tibbi gerekgelerle
ve kanita dayali tiptaki klinik temelli arastirma perspektifiyle cevap
verilmeye c¢alisilmigsa da teknolojik degerlendirme yontemleri zaman iginde
kanita dayali analitik bakis agisina ilave olarak, saglik sisteminin
sirdiiriilebilirligini ve gelecek nesillerin sagliginin garanti altina alinmasi
geregine isaret eden ekonomik ve sosyal perspektifi de iceren saglik
teknoloji degerlendirmesi (STD) kavrami etrafinda giliniimiize kadar
gelismesini siirdiirmiistiir.

5.2. Kamita Dayali Tip ve Saghk Teknoloji Degerlendirmesinin
Gelisimi

Kanita dayali tip ve saglik teknoloji degerlendirmesi kavramlarinin
gelisim siireci ve 6zellikleri uygulama 6rnekleriyle bu boliim baslig: altinda
degerlendirilmektedir.

5.2.1. Kamita Dayah Tibbin Tanim ve Gelisimi

Kanita dayali tip (KDT-ingilizce karsihg “Evidence Based
Medicine”’-EBM), yayinlanmis klinik temelli aragtirmalarin analizini iceren
sistematik bir yaklagimi ifade etmektedir.”? KDT, sistematik arastirmalar ve
randomize kontrollii klinik ¢aligmalari iceren meta analizler neticesinde
ulasilan en giivenilir giiclii kanitlarin, uygulayici tip gevreleriyle ve politika
belirleyicilerle paylasilmast siireglerini igerir.”

Tip tarihi agisindan ¢ok yeni bir kavram olmakla birlikte ilk defa
Kanada Mc Master Universitesindeki arastirmacilar tarafindan 1990’1
yillarda “Bilimsel Tip” ad1 altinda telaffuz edilmeye baslanmustir.** Klinik
karar silirecinde yayimlanmig bilimsel ¢alismalarin kullanilmasi suretiyle
tibbi sorunlara sistematik yaklasimda bulunma olarak tanimlanabilir.”> 1996

%2Sur, R.L. ve Dahm, P. (2011), “History of Evidence-Based Medicine”, Oct-Dec;
27(4), 487-489,.doi: 10.4103/0970-1591.91438,  https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3263217/

®NYU School of Medicine Frederich L.Ehrman Medical Library, “Evidence Based
Medicine Definitions”, https://library.med.nyu.edu/library/.../ebmdefinitions.pdf
*Sur, R.L.ve Dahm, P. (2011), “History of Evidence-Based Medicine”, Indian J
Urol. Oct-Dec; 27(4), 487-489. doi: 10.4103/0970-1591.91438,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3263217/

®Thoma, A. ve Eaves, F.F. (2015), III, “A Brief History of Evidence-Based
Medicine (EBM) and the Contributions of Dr David Sackett”, Oxford University
Press, Accepted for publication June 12, onlinepublish-ahead-of-print July 10,
https://academic.oup.com/asj/article-pdf/35/8/.../sjv130.pdf
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yilinda Sacket™ tarafindan “Kanita Dayali Klinik Uygulamalar” adi altinda
tanimlanan ¢aligmada; kanita dayal uygulamalar, tip bilimi ve etigine uygun
olarak yapilan klinik arastirmalardan elde edilen giincel ve en iyi kanitlarin
hastalarin tan1 ve tedavi siirecine adil ve titiz bir yaklagimla tatbik edilmesini
iceren siirecleri ifade etmektedir.”” En iyl arastirma kanitlar1 ise saglam
metodolojiye dayali klinik arastirmalardan elde edilebilir.*®

Diger bir tanimlamaya gore kanita dayali tip, hastalarin tedavileriyle
ilgili kararlarda ve uygulamalarda giivenilir, anlasilir, objektif ve makul
diizeyde mevcut en iyi kanitlarin kullamlmast siireclerini ifade eder.”® KDT,
klinik kararlarda yiiksek giivenilirlikteki klinik arastirma sonuglarinin
kullanilmasini1 gerektirir. KDT klinisyenlerin siirekli olarak giincel literatiirii
izlemelerini, hastalariin kendi Ozelliklerine gore farklilasabilen saglik
sorunlarma giivenilir ve etkili tibbi yaklagimlar c¢ercevesinde ¢oziim
aramalarini gerektirir.

KDT’nin sagladigi bilgiler ve karara yonelik Oneriler bir yemek
kitabindaki tariflere benzemez ve daha 6tesinde gilivenilir ve etkili tan1 ve
tedavi Onerileri getirerek maliyet etkinligi ve tedavinin basarisini
yiikseltmeyi amaglar.

KDT yaklagiminin temel ilkeleri sunlardir:

e  Teknolojinin uygulanmasina yonelik klinik kararlar mevcut en iyi
bilimsel kanitlara dayali olmalidir.

e  Arastirilacak kanitlar, klinik probleme gore belirlenmelidir.

e En iyi kanit epidemiyolojik ve biyoistatistiksel kavramlara
dayanilarak bulunmalidir.

®NHS Research and Development Centre for Evidence Based Medicine’de
profesor, Oxford Universitesi Nuffield Department of Clinical Medicine’de 6gretim
iiyesi, Milton Keynes Anglia and Oxford Regional Health Authority’de Arastirma
ve Gelistirme Boliim Direktorii.

’Sackett, D.L. vd. (1996), “Evidence Based Medicine: What it is and What it isn't”
BMJ 1996; 312 doi: https://doi.org/10.1136/bm].312.7023.71 (Published 13 January)
%Claridge, J.A. ve Fabian, T.C. (2005), “History and Development of Evidence-
Based Medicine” May, 547-553, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15827845
®Masic, 1., Miokovic, M. ve Muhamedagic, B. (2008), “Evidence Based Medicine-
New Approaches and Challenges”, ACTA Informatica Medica, Journal of Academy
of Medical Sciences of Bosnia Herzegovina, 219-225,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3789163/#secl-1title
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e Kanitlarin elestirel degerlendirilmesi yapildiktan sonra elde
edilecek sonuglar hastalara uygulanmali ve klinik performans
stirekli olarak degerlendirilmelidir.

e  Bu basamaklar1 uygulayabilmek icin gerekli olan beceriler ise
sunlardir:

o Iginden ¢ikilamayan sorunu yanitlanabilir soru bigimine
doniistiirmek ve bilgi icin yazili ve elektronik veritabanlarini
inceleyebilmek,

o En iyi kanita karar verebilmek icin literatiirden kalitesi
uygun olanlar1 secebilmek, dolayistyla klinik epidemiyoloji
bilgisini kullanabilmek ve

o En iyi kanit1 hastaya yardim igin kullanabilmektir."®
5.2.1.1. Kanita Dayali Tibbin Tarihsel Gelisimi'®*

Kanita dayali tip uygulamalar1 baslangictan giiniimiize kadar baslica
ti¢ donem i¢inde degerlendirilmektedir. Bunlar sirasiyla;

e Gelisme Donemi (XVII- XIX’uncu yiizyil)
e Gegig Donemi  (1900-1970)
e Modern Dénem (1970- ...)

Yaklasik olarak 17’nci ylizyila kadar geriye gittigi ileri siiriilen “Erken
Donem” olarak da tanimlanabilecek donemde; saglikla ilgili kisisel bilgiler
korunmaya ve tip uygulamalariyla ilgili bilgileri iceren giivenilir egitim
notlar1 yayimlanmaya baslamistir. Bu siireci, 1900°den 1970’e kadar siiren
“Gegis Donemi” olarak tanimlanabilecek bir donem izlemistir. Gegis
doneminde tibbi aragtirmalardan elde edilen bilgilerin ve verilerin kolaylikla
basili halde yayimlanabildigi ve paylasilabildigi goriilmektedir. 1970’li
yillarla baglayan ve devam eden donem ise kanita dayali tipta (KDT)
“Modern Doénem” olarak adlandirilir. Bu donemde tip alanindaki tim

100y 1lmaz, E. ve C6l, M. (2014), “Evidence Based Medicine, Journal of Clinical and
Analytical Medicine”, KDT/EBM, 538-539, www.jcam.com.tr/en/index.php?pg=
abstract&article_id
%Claridge, J.A.ve Fabian, T.C. (2005), “History and Development of Evidence-
Based Medicine”, World J Surg. May, 29(5), 47-53, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/15827845
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bilimsel caligsmalar, gelismeler bilgi islem sistemleri iizerinden elektronik
giivenli  sekilde
Bununla birlikte kanit ve wverilerin giivenli

ortamda hizli ve paylasilabilmekte binlerce veri
kargilastirilabilmektedir.
programlar kullanilarak taranmasi ve derlenmesine de Ozen gdsterilmesi

gerekmektedir.'%
5.2.1.2. Kanita Dayah Tibbin Evreleri'®

Kanita dayali klinik uygulamalar; klinik deneylerin, hastalarca yapilan
degerlendirmelerin ve hastalarin tedavisi i¢in karar verilmesi siirecinde en iyi
arastirma sonuglarinin entegrasyonunu igerir. Klinik arastirmalar, klinisyenin
bilgi, deneyim ve yetenekleri toplamim yansitirken hastalarin kisisel tercih
ve degerlendirmelerini, beklentilerini de bu dahil etmek
gerekmektedir. Sacket’a gdre en iyi arastirma kanitlar1 klinik ¢aligmalarla
yakindan iligkili giiclii metodolojilere dayanmaktadir.

slirece

Sacket’a gore kanita dayali tip uygulamalar1 baglica bes asamadan

olusmaktadir. Tablo 6’da, s6z konusu siirecler sirasiyla ortaya

konulmaktadir.

Tablo 6: Kanita Dayalh Tip Uygulamasinin Evreleri

1-Klinik Sorunun | Hastanin saglik durumuna iliskin son derece iyi

Olusturulmasi yapilandirilmis klinik sorunun olusturulmasi.

2-Kanitin Elde Uygun kaynaklarin segilerek aragtirmaya baslanmasi ve

Edilmesi giicli kanit veya kanitlara ulagilmast.

3-Kanitin e . ..

Etkinliginin Kanitin gegerliginin kabulii ve klinik uygulamalara
uyarlanmas.

Onaylanmas1

4-Uygulama ve
Hastayla Iletisim

Hastaya doniis-hasta tercihleri dogrultusunda kanitlarin
klinik deneylere entegrasyonu ve uygulamanin

Kurulmasi gercgeklestirilmesi.
5-Oz Hasta i¢in yapilan uygulamalarin sonuglarinin ve
Degerlendirme etkinliginin hekim ve hasta ile birlikte degerlendirilmesi.

Kaynak: Steps to Evidence-Based Medicine,
http://www.med.wisc.edu/education/md/curriculum/ebm/steps-to-evidence-based-

medicine/489

1%2Claridge ve Fabian, a.g.e., 547-53.
103y 1Imaz, E. ve Col, M. (2014), “Evidence Based Medicine, Kanita Dayali Tip”,
Journal of Clinical and Analytical Medicine, 537-542.

80



http://www.med.wisc.edu/education/md/curriculum/ebm/steps-to-evidence-based-%20medicine/489
http://www.med.wisc.edu/education/md/curriculum/ebm/steps-to-evidence-based-%20medicine/489

Kanada Mc Master Universitesinden bir grup arastirmaci, bir hekimin
giinliik teshis ve tedavi uygulamalarinda kanita dayali tip yaklagimini
kullanmas1 halinde uygulamasi gereken asamalari bes bashkta toplamistir.***
Bu asamalar sirasiyla;

e Problemin tanimlanmasi,

¢ Bilgi kaynaklarinin arastirilmasi,

e Erisilen bilgilerin degerlendirilmesi ve kanita ulagilmasi,

e Kanita dayali bilginin hastanin tedavisi i¢cin uygulanmasi,

e Kanita dayali uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi
olarak tanimlanabilir.

Sekil 1: Kamita Dayal Tipta Klinik Deneyler

Klinik Deneyler

N

En ivi Hastanin
v $ Kanita Dayali Klinik Degerlemesi
Aragtirma
Kanitlar Uygulamalar e
Oncelikleri

Kaynak: What is Evidence-Based Practice (EBP)?
http://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158201&p=1036021

Giliniimiizde KDT siirecinde ihtiyag duyulan verilere ve literatiire
erigilmesi i¢in ¢ok etkili erigim aglari mevcuttur. Tablo 7°de en temel
bagvuru kaynaklar1 arasinda Pubmed (Medline) ve Cochrane Library

105
d

kullanilmaktadir. Pubme ve hedeflenen alanda yiizlerce giivenilir ve

degerli bulunan makalelere rahatga ulagilabilir.

1%3ohnson, C. (2008), “Evidence-Based Practice in 5 Simple Steps”, Journal of
Manupulative and Physiological Therapeutics, March , 31(3), 169-170,
http://www.jmptonline.org/article/S0161-4754(08)00096-1/fulltext

%Kaynak: (www.pubmed.gov), Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii veri tabanidur.
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Tablo 7: Kamta Dayahh Tipta En Cok Erisilen Literatiir

Kaynaklar

Bibliografik Veri Tabam

internet Adresi

PubMed(MEDLINE)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi

SPORT Discus (sports
medicine/fitness)

http://www.sportdiscus.com/

CINAHL (nursing/allied
health)

http:// www.cinahl.com/index.html

Genel Kanita Dayah Tip
Kaynaklar:

Cochrane Library

WwWw.cochrane.org

SportsMed Update

www.sportsmedupdate.info

ACP Journal Club/Best
Evidence

http://www.acpjc.org/?hp

Up To Date

http://www.uptodate.com

PEDro

http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/

Hooked on Evidence

http:// www.apta.org/
hookedonevidence/index.cfm

Evidence-Based Medicine
Online

http://ebm.bmjjournals.com

Bandolier Evidence-Based
Health Care

http://www.jr2.ox.ac.uk7bandolier/extra.html

Center for Evidence- Based
Medicine

http://www.cebm.net/index.asp

BestBETs

http://www.bestbets.org/

Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC385266/table/T1/

Tip ve saglik teknolojisiyle ilgili bilgiye hizli ve giivenilir olarak en
giincel kaynaklardan erigimde ve bilgilerin yayilmasinda internet teknolojisi
¢ok onemli bir rol oynamigtir. Bununla birlikte KDT’de analiz edilmemis
veriler konusunda dikkatli olunmalidir. Gegmis uygulamalar goéstermistir ki,
kanit ve dayandigi bilginin sorgulamasi yapilmadan kanita dayali
uygulamalara yansitilmamasi gerekir.

Medline veritabanina dahil olan literatiir ise tip, diger saglik bilimleri
ve biyomedikal bilim alanlarinda yayimlanan makaleleri icerir. Medline’de
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farkli anabilim dallarindan ve seksen civarinda iilkede yayimlanan tip
dergilerinden sayilar1 binleri asan giivenilir ¢alismalara dayali makalelere
liye olmak suretiyle erigilebilmektedir.

Diger temel basvuru kaynaklari arasinda yer alan Cochrane Library, %
oldukca giiglii literatiir tabanina sahiptir ve abone olmak kosuluyla
kullanicilarina saglik alanindaki ¢ok sayida ve en giincel konulara erisim
saglamaktadir.

Tablo 8: Cochrane Kiitiiphanesinde Atletizm Egitmenleri Egitim
Dokiimam

Konu
Numaras1 Konu

003528 Deep transverse friction massege for treating tendinitis

003696 Nonsterodial anti-imflammatory drugs (NSAIDSs) for treating
lateral elbow pain in adults

003375 Therapeutic ultrasound for treating patellofemoral pain syndrome

002938 Different functional treatment strategies for acute lateral ankle
ligament injuries in adults

000450 Interventions for preventing and treating stress fractures and stress
reactions of bone of the lower limbs in young adults

000018 Interventions for preventing ankle ligament injuries

000232 Interventions for treating acute and chronic achilles tendinitis

002267 Orthotic devices for treating patellofemoral pain syndrome

Kaynak: www.cochrane.org

5.2.2. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinin Tanimi ve Gelisimi

Saglik Teknoloji Degerlendirmesi (STD) (ingilizce karsiigi (HTA)-
Health Technology Assessment), mevcut ve yeni teknolojilerin degeri
(6rnegin; yararlari, riskleri ve maliyetleri) hakkinda ger¢ek hayattaki
uygulamalara iligkin karar vermek tizere farkli yaklagimlari kucaklayan, hizli
gelisen dinamik siire¢lerden olusan bir disiplindir.'"’

STD, saglik teknolojilerinin; dogrudan ve beklenen etkilerinin yaninda
dolayli ve beklenmeyen sonuglarmi da ortaya koymak suretiyle saglik

106K yrumun resmi internet adresi i¢in Bkz. www.cochranelibrary.com

Y9Clancy, C.M. ve Cronm, K. (2005),“Evidence-Based Decision Making: Global
Evidence, Local Decisions”, Health Aff January, 24, 151-162,
http://content.healthaffairs.org/content/24/1/151.full
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teknolojileriyle ilgili karar mercilerini bilgilendirmeyi amaglayan sistematik
degerlendirmeler siirecini ifade etmektedir. Saglik teknoloji degerlendirmesi
analitik ¢ercevede farkli metodlar1 kullanan disiplinleri igerir. Saglik
teknolojileri, akut ve kronik hastaliklarin &nlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonu yoluyla insan saghiginin iyilestirilmesine imkéan saglayan
miidahale yontem ve araglarmi ifade eder.’®

Saglik Teknoloji Degerlendirmesi, mevcut ve yeni teknolojilerin
yararlari, riskleri ve maliyetleri gibi ger¢ek yasam kosullarindaki etkinligine
gore hak ettigi degeri ve kullanim ilkelerini belirlemek suretiyle insanlarin
yararlanimina sunulmasina karar vermeye yarayan farkli yaklagimlarn igeren,
dinamik siireclerden olusan bir disiplindir.

Diger bir tanimlamaya gore ise STD, saglik teknolojilerinin
tanitilmas1  ve kullanimi  hakkinda politika belirleyicilere ve klinik
uygulamay1 gercgeklestirenlere karar alabilmelerine yonelik bilgi saglayan
bilimsel aragtirma alanidir. STD saglik teknolojilerinin klinik, ekonomik,
organizasyonel, sosyal, yasal ve etik etkilerini mevcut ve yeni teknolojilerle
birlikte degerlendiren farkli disiplinleri iceren sistematik, seffaf ve titiz bir

bilimsel alandir.*®

STD, kanita dayali sistematik bir yaklagim iginde hastalara yonelik
saglik bakim hizmetlerinin (teshis, muayene, tibbi cihaz, ilaglar ve bunlarin
tedavi siirecinde uygulama sekline ve miktarma iligskin her tiirli islemin)
fayda ve maliyetleriyle ilgili saglhik ¢iktilari degerlendirerek eristigi
sonuglart ve Onerileri saglik politikasin1 ve finansman yontemini
belirleyenlere ve saglik hizmet sunucularina sunan bir dizi analitik
degerlendirme siirecini icermektedir.

STD’de incelenen konuyla ilgili bir hasta grubuyla ilgili saglik
politikasinin diger bir hasta grubunun sagligi veya beklentileri tizerindeki
somut yansimalarinin mukayeseli analizi de inceleme konusu iginde yer alir.
Ormnegin, obeziteyle miicadelenin bu gruptaki hastalarin diyabete yakalanma
riskini de azaltabileceginin karsilagtirmali analizi STD’nin konusu i¢inde yer
almaktadir. STD’nin bir diger fonksiyonu ise klinik fayday1 azaltabilecek
beklenmeyen zararli sonuglar1t ortadan kaldirmak {izere teknoloji

"%Tamm igin Bkz. INAHTA, “What is Health Technology Assessment?”,
http://www.eunethta.eu/fag/Category%201-0#t287n73

1%Tanim icin Bkz. Health Technology International (2013), “What is HTA”,
http://www.htai.org/htai/what-is-hta.html
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degisimlerinin yol acabilecegi uzun vadeli fayda ve risklerin de ortaya
konulmasina yonelik ¢caligmalara da yonelebilmesidir.

Sagliga ayrilan kaynaklarin smirliligi karsisinda STD calismalan
15181nda yeni bir teknolojinin 6deme listesine dahil edilmesi karar1 verilirken
“bu teknoloji tercih edilmeye deger mi?” sorusuna cevap aranir. Bununla
birlikte yukaridaki agiklamalardan da hareketle STD’nin sadece maliyet
odakli olmadigi da anlagilmaktadir.

Saglik uygulamalarimin analitik olarak incelenmesi ve uygulama
rehberlerine yansitilmasiyla ilgili ilk c¢alismalar 19’uncu yiizyilin ilk
ceyregine kadar uzanmaktadir. Paris’te Pierre Louis tarafindan 1830’larda

niimerik metod*°

adi altinda yapilan c¢aligmalar gdstermistir ki pndmonili
hastalardan kan alinmasi bu hastalarin yasam siirelerini uzatma konusunda
bir etkinlige sahip degildir."* 20°nci yiizy1lin baslarida matematiksel tip adi
altinda Edinburg Universitesi Trp Okulunda saglik bilgi ve teknolojileriyle
ilgili caligmalar gelistirilmistir. Bu konuda James Lind tarafindan yonetilen
bir ¢alisma da kayda degerdir. Lind bu ¢alismasinda, C vitamini eksikligine
dayali bir metabolizma hastalig1 olan iskorbiit hastaligina yakalanan alt1

hasta iizerinde ¢alismus, gdzlemlerini not almis ve tasnif etmistir. ™

Klinik etkililik ve maliyet etkinlik lizerine gegmisteki en meshur
caligma ise 1948 yilinda yayinlanan streptomisin isimli antibiyotigin hayat
kurtarici etkisinin analizine iliskin olmustur.™™ Ancak séz konusu calisma
bugiinkii anlamda bir STD perspektifiyle yapilmamaist1.

Etkililikle ilgili daha yakin gegmiste yapilmis, kilometre tasi sayilan
ve alaninda devrim niteliginde olan yayin ise Cochrane tarafindan yapilmis
“Etkinlik ve Verimliligin Randomize Saglik Hizmetlerine Olan Yansimalar1”

“%Mlorabia, A. (2006), “Pierre-Charles-Alexandre Louis and the Evaluation of
Bloodletting”, Journal of the Royal Society of Medicine, JR Soc Med, Mar;
99(3),158-160, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1383766/

WBollet, AJ. (1973), “Pierre Louis: The Numerical Method and the Foundation of
Quantitative ~ Medicine” Am ] Med Sci., Aug; 266(2):92-101,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4582545

“2Milne, I. (2012), “Who was James Lind, and What Exactly did He Achieve?”, JR.
Soc Med. Dec; 105(12), 503-508, https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3536506/

B3Crofton, J. (2006), “The MRC Randomized Trial of Streptomycin and Its Legacy:
A View from the Clinical Front Line”, J R Soc Med. Oct; 99(10), 531-534,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1592068/
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baglikli ¢alismasi olmustur. Gelisim siirecinden de anlasilacagi {iizere
STD’nin temel yaklagimi tiptaki uygulamalarin etkinligine iligkin
degerlendirme siirecinin 6rnekleme yoluyla yapilan analizlere dayanmasidir.

Saglikta artan harcamalarin mali baskisina ragmen kaliteden 6diin
vermeden hizmete erisimi artirmak ve aymi zamanda kaynaklari etkin
kullanabilmek amaciyla tibbi uygulamalarin daha etkin ve dogru olaninin
tercih edilmesi yoniindeki multidisipliner degerlendirme siireglerini ifade
eden STD’nin giderek popiiler hale geldigi sdylenebilir.

Tanimdan hareketle saglik teknoloji degerlendirmesi kapsaminda
mevcut veya yeni bir teknolojinin degerlendirilmesi yapilirken, kurumsal,
teknik ve etik degerleme oOlgiitlerinden de yararlanildigi sonucuna varilabilir.
Omegin; ruhsat almis ve geri O6demeye basvuruda bulunmus yeni
teknolojinin  etkinligiyle ilgili olarak bilimsel komisyonlar heniiz
calismalarmi stirdiiriirken hasta magduriyeti gerekge gosterilerek ve ¢ogu
defa basin ve yaymn organlart da kullanilarak geri 6deme otoritesinin
teknolojinin kabulii yoniinde karar vermeye zorlandigi bazi durumlarin
hastalar basta olmak iizere saglik sisteminde etkinsizlige ve kaynak israfina
neden olmasi konusu da, ekonomik oldugu kadar, sosyal ve etik boyutlartyla
STD’nin konusuna girmektedir.

STD’nin 6nem kazanmasiyla birlikte saglik harcamalarinin kamu veya
0zel kaynaklardan finansmaninda kanita dayali geri 6deme yaklasimi daha
fazla onem kazanmis bulunmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki 6zel saglik sigorta sirketleri yeni teknolojiler igeren bir
tedavi yontemini veya ilacini teminat kapsamina alma siirecinde etkinliginin,
verimliliginin ve giivenilirliginin en giincel ve giivenilir kanitlara, gercek
hayattaki uygulamalara dayali olmasi dl¢iitiinii gézetmektedirler.

Kanita dayali tip (KDT) ve saglik teknoloji degerlendirmesi (STD)
yakin iligkili kavramlar olarak siklikla birbirlerinin yerine kullaniliyor
olsalar da her bir kavram ulastiklar1 bulgulari, sonuglar1 ve uygulamalariyla
farkli gereksinimlere gore motive olunan farkli bakis agilariyla sorunlara
yaklagan ve cevap veren 6zgiin paradigmalara dayanmaktadir. Sekil 2, bu iki
kavramin ortak ve farklilasan perspektiflerini ortaya koymaktadir.
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Sekil 2: Kamita Dayalh Tip ve Saghk Teknoloji Degerlendirmesi
Miskisi

Uygulanabilir mi? Uygulamiyor mu? Uygulamaya Deger mi?

Mukayeseli Etkinlik
Arastirmasi

Saglik Teknoloji
Kanit Gelistirme Kanita Dayali Tip Degerlendirmesi

\

Klinik Rehberler

Hasta Bazli
Karar Verme

[ Kanit Gelistirmeye Dayali ] /

Geri
Odeme
Karari

Geri Odeme

Kaynak: Intl. J. of Technology Assessment In Health Care 24(3), 200.

Tanim ve degerlendirmeler ¢ergevesinde kanita dayali tip kavraminin
hekim bakis acisiyla ve hasta beklentileriyle uyumlu olarak herhangi bir
tibbi girisimin veya teknolojinin miimkiin olan en gilivenilir ve giicli
kanitlara dayali olmasina iliskin teshis ve tedavi uygulamalarini ifade ettigi,
saglik teknoloji degerlendirmesinin de kanita dayali teknolojilerin etik,
sosyal ve ekonomik etkilerini de denkleme dahil ettigi sonucuna varilabilir.
Ormegin, kanita dayali tip, bir ilacin hastalifi en etkin sekilde tedavi
etmesine yonelik gilivenilir kanitlar1 arastirirken, teknoloji degerlendirmesi
tedavinin toplumsal faydasini ve finansman boyutunu da analizine dahil
eder. Diger bir ifadeyle teknoloji degerlendirme, teknolojinin sundugu
kanitlarin  glivenilirligini temel referans noktasi olarak alirken, tercih
edildiginde hasta saghiginin yaninda geri 6deme sistemine yiikleyebilecegi
maliyetleri de dikkate almaktadir.
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5.3. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinde Kullamlan Yontemler
ve Olgiitler

Saglik teknoloji degerlendirmesi (STD), teknolojinin insan sagligi
iizerindeki etkilerini kanita dayali tip uygulamalar1 cergevesinde incelerken
teknolojinin ortaya g¢ikardigr olumlu veya olumsuz dissalliklart da toplam
saglik ciktis1 iginde goren bir bakis agisiyla yaklagimlarda bulunmaktadir.
Bu anlamda STD siire¢leri, tanimlanip 6l¢iimlenebilen etkileri oldugu kadar
Olctimlenemeyen moral degerleri de icine alan biitiinciil bir bakis agis1 igerir.
S6z konusu siireglerin icerigi ve teknoloji degerlendirme agisindan anlam ve
etkileri bu boliim baslhig1 altinda degerlendirilmektedir.

5.3.1. Saghk Teknoloji Degerlendirmesine Neden Thtiyac
Duyulmaktadir

Saglik teknolojileri bilgi yogun teknolojilerdir. Giiniimiizde saglik
teknolojilerinde {iretim bilgisine ve kabiliyetine sahip {ilkeler biiyiik

miktarda arastirma ve gelistirme harcamalari yapmaktadirlar.***

Insan saghg: icin gelistirilen teknolojilerden bazilari, yeni kesfedilen
molekiiller veya teshis yontemleri oldugu gibi mevcut tedaviyi daha etkin
kilan gelistirilmis trlinler ve cihazlar seklinde de kendini gostermektedir.
Ornegin, medyada saglik testleri igin giyilebilir teknolojilerin gelistirildigi,
diyabet hastalar1 icin insiilin ignesi yerine tablet formunda yeni nesil
ilaglarin piyasaya siiriilecegi haberleri yer almaktadir.

Teknolojideki s6z konusu yenilikler, tedaviye ihtiyag¢ duyan hastalarin
beklentileri agisindan olumlu goriilirken yiiksek maliyetleri ise Gdeme
sistemini ilave kaynak bulma sorunuyla kars1 karsiya birakmaktadir.

WOrnegin, Amerika Birlesik Devletleri diinya ilag endiistrisinde en fazla tutarda
arastirma ve gelistirme harcamasi yapan iilkedir. Ilag Ar-Ge’sinde diinyada toplam
ilag patentlerinin %19’una, biyoteknoloji patentlerinin ise %23’iine sahipligi ile
diinya lideridir. Diinyadaki toplam klinik arastirmalarinda %33’ ABD’de
yapilmaktadir. Ilag Ar-Ge’sinin ana oyunculari, Ulusal Saghk Enstitiisii (NIH),
global ila¢ sirketleri, kiiresel etki diizeyine sahip iniversiteler ve arastirma
merkezleridir. Son yillarda ise bu ana oyuncular arasina sayilar1 ve etki diizeyleri
hizla artan biyoteknoloji start up sirketleri girmektedir. Diinyanin en biiyiik
aragtirma kuruluslarindan ve ayni zamanda en biiyiik fon kaynaklarindan birisi olan
NIH, arastirmalarda odak alanlarin belirlenmesi, koordinasyon ve ilgili fonlarin tek
elden dagitimi gibi ozellikleri ekosistemde itici giic olusturmaktadir. Kaynak:
TEPAV, ilag Ar-Ge Ekosistemi Raporu. Nisan 2015, Tablo-3. Ulke Ornekleri, 32,
ilgili raporun tam metni icin Bkz. www.tepav.org.tr/upload/files/1430228364-
4.llac_AR- GE_Ekosistemi_Raporu.pdf
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Bu nedenle, teknolojik yeniliklerin degerine kiyasla etkinliginin
analitik yoOntemlerle ¢ok yonlii arastirilmasina, saglayacagi ekonomik
kazanimlarm kisa vadeli etkilerinden ziyade uzun vadede kaynak kullanimi
{izerindeki olumlu etkilerine odaklanilmalidir. Ornegin; kanser tedavisinde
en disiik yan etki profiliyle yiiksek basari saglayan bir yeni nesil ilacin
bedelinin 6deme sistemine dahil edilmesi kararmin toplam saglik
harcamalarina getirecegi ilave artisa karsilik, hastanin 6liimden kurtulmasi,
isini kaybetmemesi, iiretime devam etmesi nedeniyle saglanacak ekonomik
kazanclara olan katkisi, teknolojinin faydas: ile ilgili birincil diizeyde karar
vericilere fikir ve giliven verebilirken, kisa vadeli ve sadece fiyat bazl
degerlendirmelere dayali kabul veya red kararlar1 toplam faydaya veya
kayiplara etki eden diger unsurlar1 (6rnegin hastanin yakinlarinin is
verimlerinin, yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle ekonomik durumlarinin
olumsuz etkilenmesi veya saglik durumlarinin bozulmasi) goz ardi ettiginde
saglik teknolojisinin degerlendirmesi eksik kalacaktir.

Tablo 9, saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde maliyet
olgusunun; en genis bakis agisi olan toplumsal perspektiften baslayarak
finansman boyutuna kadarki asamalari igine alacak sekilde nasil algilanmasi
gerektigini Orneklerle ortaya koymaktadir. Hasta ve yakinlarinin tedavi
hizmetlerinden duyduklari memnuniyet veya tedavinin basarisizligindan
duyduklan {iiziintii ve olas1 is kayiplar1 da teknoloji degerlendirmesinde
maliyeti azaltan veya artiran genis bakis acisi icinde dikkate alinmak
durumundadir.
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Tablo 9: Maliyetlerin Ozellikleri'"

Perspektif | Maliyet Tiirii | Ornek
Kamu
tarafindan e Evde bakim, evde yemek gibi sosyal
finanse edilen hizmetler
hizmetlere o Transfer 6demeleri
direkt o Ozel egitim
maliyetler
e ilag, tibbi malzeme
o Ekipman, alan ve ilgili genel giderler
e Devlet tarafindan yapilan yardimlar
g Kamu e Saglik hizmeti sunucular1 ve diger personel
2 tarafindan o Tibbi hizmetlerle ilgili stiregler
< finanse edilen | e Hastane hizmetleri
g saglik o Acil servis hizmetleri
L | .o | hizmetlerine e Ambulans hizmetleri
O: g dire!<t e Tani, arastirma ve tarama hizmetleri
=l §| & maliyetler e Kurum ya da evde rehabilitasyon
é_ . 4 e Evde bakim, sosyal destek gibi toplumda
2 ;%0 hizmet
o = e Uzun dénemli bakim hizmetleri
g cSS Hasta ve e flag, dis tedavisj, ylirlime araglari i¢in
= cepten yapilan 6demeler
S yakinlarina - .
e direkt . §eyah§t giderleri o .
maliyetler e Ozel 51g0rt.alara yapllag prim 6demeleri
e Alnan gelir transferleri
Hasta ve e Seyahat ve tedavi i¢in harcanan hasta
ailelerine zamant
zaman e Hasta ve yakininin iicret almadigi iste
maliyeti kaybettigi zaman
e Azalan ¢aligsma kapasitesi ya da uzun veya
kisa donemli olarak ise gitmeme nedeniyle
Uretkenlik yasanan liretim kayiplari
kayiplari e Hastanin yerine baska bir kisinin ise
alinmasi ve egitimi i¢in igverence katlanilan
maliyetler

Kaynak: Haycox, A., Boland, A. ve Walley, T. (2004), Pharmacoeconomics/edited
by T. Walley, A. Haycox ve A. Boland, Churchill Livingstone.

"Tatar, M. ve Werthemmer, A.l. (2011), “Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
flag Geri Odeme Kararlari i¢in Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yayini, 37,
Tablo 4.
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Saglik teknoloji degerlendirmesinde degerlendirme olgiitlerinin kisitl
tutulmast veya onemli verilerden yoksun kalindig1 i¢in analizlerin yetersiz
kalmas1 ekonomide etkinlik kosulu olan kaynaklarin ihtiyaglar arasinda en
yiiksek fayday1 saglayacak miktar ve bilesimde dagilimini engelleyecektir.

5.3.2. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinde Kullanilan Olgiitler

Saglik teknoloji degerlendirmesi kararlar1 ayni zamanda ekonomik
perspektif de igerdigi igin saglik miidahalelerinin hem sonuglarinin hem de
maliyetlerinin birlikte degerlendirilmesini zaruri kilmaktadir. STD’de
degerlendirme Olgiitii olarak siklikla, etkililik, klinik etkililik, yasam kalitesi
ve fayda kavramlar1 kullanilmaktadir.

5.3.2.1. Klinik Etkililik ve Etkililik

Uygulamada klinik etkililik ve etkililik kavramlar1 birbirinin yerine
kullaniliyor olsa da farkli anlam ihtiva etmektedirler. Bu farkliligin temel
nedeni, herhangi bir saglik teknolojisinin ideal kosullarda ve ger¢cek yasam
kosullarinda olusturacagi etkilerin ve elde edilen sonuglarin genellikle farkli
olabilecegi gercegidir.

Klinik etkililik, bir tibbi miidahalenin veya yeni bir teknolojinin ideal
sartlarda (klinik arasgtirmalar c¢ercevesinde) beklenen etkisi olarak
tanimlanmaktadir. Klinik ortam ise dis etkenlerden korunmus, sagliga
uygunluk kosullar1 saglanmis, ideal sicaklik ve 1sik gibi standartlarin ve
hasta konforunun saglandigi ortami ifade etmektedir. Ornegin, teshise
yonelik bir testin veya yeni bir ilag molekiilliniin klinik ortamda hastaligin
iyilesmesine ve tedavi siiresine sagladigi olumlu katki klinik etkililik
kapsaminda degerlendirilir.

Etkililik ise herhangi bir saglik teknolojisinin gercek yasam
kosullarinda teshis ve tedaviye yonelik faydalarinin oOlgililmesi olarak
tanimlanabilir.

Klinik etkililik ¢aligmalarina iligkin veriler sistematik ¢aligmalardan

ve randomize kontrollil klinik deneylerden116 gelmektedir. Bununla birlikte,

16Randomize kontrollii ¢alismalar (RCT-Rondomised Controlled Trials), klinik
kararlart dogrudan etkileyen, farkli tedavi denemelerinin etkinliklerini aragtiran kanit
degeri yiiksek caligsmalardir. Kanita dayali tip kapsaminda, randomize kontrollii
caligmalar g6z ardi edilemeyecek bir Oneme sahiptir. Randomize kontrolli
caligmalar, calisma tasariminin ileriye yonelik (prospektif) olmasi, farkliliga neden
olabilecek diger faktorlerin (kovaryatlarin) ve yanlihigm kontrol edilebilmesi ve en
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deneylere dahil edilen hastalarin durumuyla gergek yasamdaki hasta profili
farklilasabilmektedir. Ornegin, bir diyabet ilacinin klinik etkililigiyle ilgili
calismalarda segilen deneklerin ilaca verdikleri yanit sadece diyabete bagh
semptomlarla sinirli olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte s6z konusu
ilag, gercek yasamda diyabetle birlikte, ndrolojik bir rahatsizligi da bulunan
hastada ayn1 seviyede etkili olamayabilir veya tedavinin tatmin edici
olabilmesi amaciyla hasta i¢in farkli kombinasyonda ve dozda ilag¢ tedavisi
Onerilebilir. Bunun disinda gercek yasam, saglik hizmetlerine erisim, hasta
uyumu, geri 6deme kurali nedeniyle uygulanan kisitlar ve hizmet sunucusu
ile ilgili degiskenlere bagli olarak klinik etkililik ile etkililik siirpriz
olmayacak sekilde ¢ok sayida vakada farkli sonuglar verebilmektedir.

5.3.2.2. Yasam Kalitesi

Teknolojinin gercek yasam kosullarinda insan sagligi iizerindeki
etkisini yasam kalitesine sagladig1 katkiyla agiklayan bir yaklasimdir. Bu
konuda kullanilan temel oOlgiitler icinde en yaygini, kaliteye uyarlanmis
yasam yil1 olarak adlandirilan QALY ile 1990’lardan itibaren 6nem kazanan
ve yasam kalitesindeki kayiplar1 esas alarak maliyet faydaya yonelik karar
verilmesine imkéan saglayan engellilie uyarlanmis yasam yili olarak ifade
edilebilecek DALY katsayilaridir. Her iki Ol¢iite yoneltilen temel elestiri ise
kalite kavramina atfedilen degerin 6znelligidir.

aza indirgenebilmesi agisindan Onemlidir. Bu nedenle giivenilir ve gecerli
karsilastirmalar yapabilmek i¢in en uygun yontemlerdir. Yararlanilan link i¢in Bkz.
http://mmj.dergisi.org/text.php3?id=604. RCT’lerin, genellikle en iyi ¢alisma tiirii
olarak nitelendirilmelerine ragmen, inandiriciliklarini azaltan kusurlari olabilir.
Ornegin, dar bir denek yelpazesine sahip olabilirler (ortalama insanlar degil, bir
hastaliktan en ciddi bigimde etkilenen insanlar gibi), ¢calisma bitmeden ayrilan ¢ok
denek olabilir ya da en dogru tani testleri kullanilmamig olabilir. Bazen de bu tiir
caligmalarm uygulanmas: icin gereken kosullar, basitce, elverissizdir. Ornegin,
doktorlarin, brokoli yemenin kolon kanserinden koruyup korumadigini aragtirmak
icin RCT yapmak istediklerini varsayalim. Kusursuz bir RCT ¢ikarmak igin, boyle
bir durumda doktorlarin, brokoli yemekle gorevlendirilmis deneklerin brokoli
yemeye istekli olduklarindan emin olmalar gerekir. Plasebo grubu iginse,
doktorlarm, brokoli gériiniimiinde ve tadinda olan, ancak brokoli olmayan bir sey
yaratmalar1 gerekir. Kaynak: http://www.saglikbilimi.com/randomize- kontrollu-
calisma/
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5.3.2.2.1. Kaliteye Uyarlanms Yasam Yillar1 (QALY)"’

Kaliteye uyarlanmig yasam yili (QALY-Qality Adjusted Life Years),
her bir yasam yilm1 yasam kalitesi ile birlikte ele alan bir oOlgektir.
Dolayisiyla hem yasam beklentisindeki artigi, hem de yasam kalitesindeki
farklilagsmay1 6l¢meye yarar.

Mikemmel saglik durumunda gecirilmis bir yi1l “1 QALY” olarak
ifade edilir. En kot saglik durumu olarak kabul edilen 6liim ise (0) ile ifade
edilir. Bu durum asagidaki gibi formiile edilebilir:

Yasanan 1 yil x Yasam kalitesi agirlik endeksi (YKAE)1 =1 QALY

Ornegin; yeni nesil kanser ilact kullanan bir hastanin saghkli
gecirecegi ilave her yil i¢in kaliteye atfettigi deger (YKAE) 0,5 ise QALY
degeri 0,5 olacaktir. Eger teknoloji yasam siiresini 3 yil uzatiyorsa QALY
degeri (3 x 0,5) = 1,50’ye esit olacaktir. Ayni tedaviye baska bir hastanin
daha fazla uyum gostermesi halinde kalite degerlendirmesi 0,8 oldugunda
QALY degeri kazanilan ilave her yil basma 0,8 olacaktir. QALY degeri,
ornekten de anlasilacagi gibi hastaligin tiirliyle, hastanin deger yargilariyla
(kiiltiirel fakliliklarla) ve genel saglik durumuyla degisebilmektedir.

Maliyet-fayda analizinde en yaygin degerlendirme Olgiitii olarak
kullanilan kaliteye uyarlanmis yasam yili Olgiitiiniin (QALY ’nin) ortaya
¢ikist 1960’larm sonuna dayanmaktadir. ik kez Klarman vd. (1968)
tarafindan kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde bobrek nakli ile diyaliz
tedavisi karsilagtirildiginda bobrek nakli ile yasam kalitesinin daha fazla
arttigi sonucuna varildigindan dolayr yasam kalitesi kavrami Onem

118
kazanmistir.

Sekil 3’de, saglik teknolojisinin kullanilmadigi ve kullanildigi bir
hastalik durumunda hastanin yasam kalitesi ile yagsam siiresindeki degisim
tasvir edilmektedir. Tedavisiz durumda hastanin yasam kalitesi daha kisa
zamanda ve hizla gerilerken yeni teknolojinin kullanildig1 bir tedavi

"By bagslik altindaki bilgi ve degerlendirmelerde yararlamlan kaynak igin Bkz.
Sahin, S., Toprak, S. ve Erding, U. (2012), “QALY; Kaliteye Ayarli Yasam Yillar1
[QALY:; Quality Adjusted Life Year]”, Medicine Science Dergisi, 1(4), 232-43.
“Caliskan, Z. (2009), “Saghk Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesinde
Ekonomik Degerlendirme Yontemi Olarak Maliyet-Etkililik Analizi”, Siileyman
Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 14(2), 311-332.
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sonrasinda hastanin yagam kalitesi hem daha uzun siirmekte hem de daha
yavas bir azalma seyri izleyerek hastanin daha uzun bir hayat siirmesi
saglanmaktadir.

QALY kavrami, saglik programlarindan elde edilen kazanimlarin hem
yasam beklentisine, hem de yasam Kkalitesine etkisini ayni anda
olgebildiginden 6nemli avantajlar saglar.'*® Bununla birlikte, hastaligi tiirii,
siddeti, hastanin yas1 ve cinsiyeti gibi fizyolojik ve sosyal 6zelliklere bagl
farkliliklar1 dikkate almamas1 QALY ’ye ydneltilen baslica elestirilerdendir.

Sekil 3: QALY’de Yeni Teknolojinin Yasam Kalitesine Katkisi*°

QALYs

‘mikemmel
saghk=1 -
g " /7 Tedavi ile
= - - //
= fotnicd e ///,
= sdiime 9)"/ - .+ Kazamlan
P ST e QALY
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L /,” P
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Olam=0 7
Yagam il

Kaynak: Rushby ve Cairns, 2005:110; Sahin vd., 2012.

5.3.2.2.2. Engellilige Uyarlanmis Yasam Yillari-DALY

Saglik teknoloji degerlendirmesinde teknolojinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisine dayali degerlendirmenin hastalarin yasam kalitesiyle
ilgili algilariyla yakindan iligkili olmas1 ve yaslilik nedeniyle yasam kalitesi
bozulan hastalarin degerlendirme disinda kalmasi karsisinda 1990’11 yillarda
Diinya Saglik Teskilai (WHO) tarafindan saglik sorunlari nedeniyle
insanlarin engellilikle kaybettikleri yasam siirelerine dayali DALY (Ingilizce
karsiligi, disability adjusted life years) olarak adlandirilan bir 6lgiit
gelistirilmistir.

9Sahin, S., Toprak, S. ve Unal, E. (2012), “QALY; Kaliteye Ayarli Yasam
Yillar1”, doi: 10.5455/medscience., 232-43.

2%1gili sunuma erismek igin bkz. Malhan, S. “Tiirkiye igin Esik Deger Ne Olmali?
QALY-DALY mi, Baska Bir Sey mi?” Baskent Universitesi Saglik Kurumlari
Isletmeciligi ~ Boliimii,  www.hta.gov.tr/pdf/STD%201.../Sunumlar/29.../2.4.1-
Simten%20MALHAN.pptx
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DALY, erken 6liimlere bagli olarak hastalik veya saglik durumlarimin
yasam yillarinda meydana getirdigi kayiplarin toplami (YLL-years lost of
life) ile insanlarin saglik nedenleri veya sonuglarindan kaynaklanan
engellilikle gecen veya kaybedilen yillarin toplamindan (YLD-years lost of
disability) olusmaktadir. Buna gére DALY = YLL + YLD toplamindan
olusmaktadir.

DALY’nin hesaplanmasinda hastaligin siiresi ile hastaligin agirlig
olarak tanimlanabilecek hastaligin siddet derecesi kullanilir. Hastaligin
siddeti (0) rakamiyla en iyi durumu, (1) rakamiyla da 6liim durumunu ifade
eden rakamlarla ifade edilmektedir.'® Asagidaki 6rnek olay yardimiyla
QALY ve DALY ’nin fakliliklar1 daha kolay anlagilabilir.

Omek: Sekil 4’deki verilerden hareketle bir kisinin tam yasam
kalitesiyle yasam siiresi 10 yil, 0,75 kaliteyle 50 yil ise yagaminin QALY
degeri asagidaki gibi hesaplanacaktir:

QALY = (1,0 x 10) + (0,75 x 40) = 40
QALY kaybi= 1,0 x 80 - QALY =40 = DALY

Bu kisi 80 yasina kadar yasadiginda 6liim anindaki engellilik agirligi
I’e esittir. Ilave yasanan 30 yil boyunca kisinin yasam kalitesindeki
azalmaya bagh olarak engellilik durumu yaganmaktadir. Bu nedenle toplam
yasam kalitesindeki azalmay1 ifade eden DALY, sekildeki tiim yasam
stiresini temsil eden dikdortgenin QALY disinda (diger bir ifadeyle kaliteli
olarak yasandigi varsayilan Omiirden) kalan kismimi ifade etmektedir. Bu
rakama erigmek i¢in dikdortgenin alani;

= (80 x 1) — [(1x10) + (0,75x 40)]
= 80-40 = 40 DALY

degeri, engelli olarak oOliime kadarki siire iginde yasanacak kalite

kayiplarmin toplam yasam kalitesinde sebep oldugu azalisi yani QALY

(yasam kalitesi) azaligini ifade etmektedir.

2Detaylr bilgi igin Bkz. WHO, World Health Organisation, “The Global Burden of
Disease Concept”, 27, http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/en/
9241546204chap3.pdf

22Caligkan, Z. (2014), “Labirenteki Ideal: QALY Mi? DALY Mi?, Kumdan Kale
“ICER” Bir Cikis Olabilir mi?”, Hacettepe Universitesi, Tktisat boliimii, SAGEM
Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Bagkanligit Saglik Teknolojisi
Degerlendirme 1. Yillik Toplantisi, 28-29 Nisan, Antalya,
caliskan@hacettepe.edu.tr
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Sekil 4: QALY ve DALY Arasindaki iliski
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Kaynak: Caligkan, 2014.

5.3.2.2.3. QALY ve DALY Arasindaki Benzerlikler ve Farklar'®

QALY ve DALY kavramlarinin her ikisi de yasam siiresi ve yagam
kalitesinin Ol¢lilmesinde kullanilirlar. Her iki 6l¢iit de yasam kalitesini
miilkemmel saglik ve 6liim halleri arasinda (0) ile (1) rakamlarii kullanarak
belirler.

QALY’de yasam kalitesi sifir (0) ile baslar ve miikemmel saglik
durumu ig¢in bir (1) rakami kullanilir. DALY de ise sifir (0) engelsiz yagam
olarak tanimlanirken bir (1) ile ylizde yiiz engelli durumunu ifade eden 6lim
hali tanimlanir.

DALY daha yeni sayilabilecek bir 6l¢iit olup, QALY 'nin gelistirilmis
bir versiyonudur. QALY ’nin gelistirilmesinden yaklagitk 20 yil sonra
tanimlanmugtir.

12%Gassi, F. (2006), “Calculating QALYs, Comparing QALY and DALY
Calculations”, Health Policy Plan. Sep; 21(5), 402-8. Epub, Jul 28.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16877455 ve “Difference Between DALY
and QALY”, December-2011, http://www.differencebetween.net/science/difference-
between- daly-and- qaly/#ixzz4WwhOm2ov
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QALY, olimiin mali yiikiinii hesaplarken, DALY ise olim ve
hastalik yiikiinii 6lgmek i¢in kullanilir. QALY hastaliga veya engellilige
yonelik tibbi miidahalenin Onemine odaklanir. Ayrica her bir tibbi
miidahalenin veya teknolojinin olast maliyetlerinin kiyaslanmasina imkan
verir. DALY ise engellilik veya erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam
yillarim ifade eder.

5.3.2.3. Fayda Yaklasimi

Saglik ekonomisinde etkinligin kosulu, tercih edilen saglik
teknolojisinden saglanacak faydanin o teknoloji nedeniyle katlanilacak ilave
maliyetleri agmasiyla yakindan iligkilidir. Diger bir ifadeyle sayet bir saglik
teknolojisi bu amagla ayrilan ekonomik kaynaklarin tutarindan daha fazla
fayda saglayabiliyorsa ki literatiirde bu durum Ingilizce ICER (incremental
cost effective ratio) Tiirkce IMEO (ilave marjinal ilave etkinlik orani) ile
aciklanmaktadir ve ilgili saglik sistemi ve veya geri Odeme otoritesi
tarafindan toplum adina tercih edilebilir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi
icin degigsmeyen yontem, yeni teknolojiyle mevcut teknolojinin ve
teknolojiye erisimin olamadigi durumlarin ortaya koydugu sonuglarin
kiyaslanmasidir.  Ozetle, ekonomik anlamda degerlendirmede temel
yaklasim, diger alanlarda da oldugu gibi saglik teknolojisinden elde edilen
faydanin harcanan paranin karsiligini1 verebilmesi olarak degerlendirilebilir.

Faydaya dayali degerlendirmede karsilagilan problem, teknolojiyle
ilgili 6denebilecek en fazla miktarm belirlenebilmesiyle ilgilidir. Saglik
harcamalarinin miktar ve bilesimi, her {ilkenin ekonomik kaynaklarinin,
miktarina, saglik sisteminin 6zelliklerine (kamu ve oOzel sektor
finansmanina), hastalik dagilimi ve yiiklerine ve sosyal perspektife bagli
olarak farklilagabilmektedir. Bununla birlikte uluslararas1 diizeyde esik
degerle ilgili kabul goren ve agirlikla uygulanan o6lgiit, kisi bagina milli

gelirin ii¢ katr ile siurli olmasidar. **

2Gnffiths, E.A. vd. (2015), “Acceptance of Health Technology Assessment
Submissions  With Incremental Cost-Effectiveness Ratios Above The Cost-
Effectiveness Threshold”, August, 463-476.  https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4564087/
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5.3.3. SaghkTeknoloji Degerlendirmesinin Basarisim Etkileyen
Faktorler'™

Uluslararas1 Saglik Teknoloji Degerlendirme Toplulugunca yapilan ve
yaygin olarak kullanilan tanimiyla STD, saglik teknolojilerinin etkileri ve
ozellikleriyle ilgili sistematik degerlendirme siireclerini ifade etmektedir.

STD’nin temel amaci; yerel, bolgesel ulusal ve uluslararas: diizeyde
saglik  hizmetleriyle ilgili kararlarm alimmasma ve politikalarin
belirlenmesine destek saglamak {izere nesnel bilgi olusturmaktir. Bu
cergevede rapor iretimi, idari kapasitenin yeterliligi, nitelikli insan kaynagi
ile etkinlige yonelik sorularin olusturulmasi STD’nin varlig1 i¢in ihtiyag
duyulan ve etkinligini tayin eden temel unsurlardir.

5.3.3.1. Rapor Uretimi ve Paylasim

STD’nin basarisini belirleyen faktorler séz konusudur. Bunlardan ilki
STD kurumunun veya biriminin iirettigi raporlar ve elektronik biiltenlerdir.
S6z konusu kaynaklar saglik teknolojileriyle ilgili biitiin kesimlere detayli ve
erigilebilir bilgiler saglayan en genel bilgi kaynaklarini olustururlar.

5.3.3.2. idari Kapasitenin Yeterliligi

STD’nin diger bir 6nemli bileseni de STD’nin yonetilmesi siirecidir.
Bu siire¢ belli bir perspektifle sinirli olabilecegi gibi daha genis bir
kapsamda ulusal diizeyde de olabilir. Ornegin; yaslanan niifusun kronik
hastaliklara bagl saglik sistemine getirebilecegi sosyal ve ekonomik yiikler
konu olabilecegi gibi belli bir kanser tiiriiniin tedavisine yonelik mevcut
veya yeni teknolojilerin sosyal, ekonomik ve etik yonleri de
degerlendirmeye konu olabilir. Bu c¢ergevede STD’nin yonetiminde
teknolojideki gelismeleri yakindan izleyen farkli goriis ve degerlendirme
kabiliyetine sahip danisma komitelerinin bulunmasi 6nem arz etmektedir.

5.3.3.3. Insan Kaynagimin Niteligi

Ugiincii bilesen, personelin niteligi ve yapisal 6zelliklerdir. STDnin
siirdiiriilebilirligini ve kalitesini belirleyen unsurlarin basinda deneyimli
uzmanlardan olusan kadro yapisi gelmektedir. Pek ¢ok STD c¢aligmasinda

2Bu baglik altindaki bilgi ve degerlendirmelerde yararlamlan kaynak igin Bkz.
“Saglikta Bilimsel Karar Verme Araci Olarak Saglik Teknoloji Degerlendirme
(HealthTechnologyAssesment)”, TUBITAK-TUSSIDE Saglik Ekonomisi ve
Yonetimi Ar-Ge, tusside.tubitak.gov.tr/sites/images/gms_-_std_white_paper.pdf
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s6z konusu uzman ¢alismalari kurumun kendi insan kaynaklariyla
gerceklestirilebilirken baz1 6zel durumlarda uzmanlik hizmeti disaridan da
alinabilir ki bunun baglica avantaji, alanindaki en iyi uzman Kkisilerle
caligilabilmesi ve kurumsal diizeydeki uzman gruplarmin idare iizerindeki
etkilerinin dengelenebilmesidir.

5.3.3.4. Etkinligi Belirleyen Sorular ve Hedefler

Konu se¢imi ve uygun sorularin olusturulmasi saglik sistemleri ve
saglik teknoloji degerlendirmesi arasindaki temel iliskide en 6nemli adimdir.
STD’de tizerinde ¢alisilacak konunun belirlenmesiyle birlikte konuyla ilgili
yoneltilecek sorularin formiile edilmesi ve verilecek cevaplar cergevesinde
hedeflerin ortaya konulmasi gerekmektedir. Ornegin; konu sanayi atiklarina
bagl yerel diizeydeki 6liimlerin azaltilmasina yonelik saglik tedbirleri olarak
belirlenmisse, bu durumda cevabi aranacak sorular arasinda, sanayi
tesislerinin atiklariin miktari, zehirli atiklarla insan ve diger canlilarin nasil
temas ettigi, atiklarin insan sagligini nasil bozdugu, zehirli atiklarin ne
biiytikliikte bir alanda etkili oldugu mevcut ve potansiyel zarar goren kisi
sayisi, mevcut saglik maliyetlerinin miktari, tedbirlerin maliyeti ile
toplumun korunmasi ve sagligima kavusmasmin ekonomik kazanglarinin
miktar1 yer alacaktir.

5.3.4. STD’nin Basarnisiyla flgili Performans Olgiitleri®®

Saglik teknoloji degerlendirmesinin basarisiyla ilgili olarak baslica iki
temel oOlglitten yararlanilmaktadir. Bunlardan birincisi orgiitsel performans
yaklagimu digeri de etkinligin dl¢timii yaklagimidir.

5.3.4.1. Orgiitsel Performans Yaklasim

STD programlar1 ¢ok yonlii bakis acisiyla yiiriiyen karmasik siiregleri
icermektedir. Bu nedenle Orgiitsel diizeyde verimlilik STD’nin
siirdiiriilebilirligi i¢in esastir. Bu konuda asagidaki rekabetci oOlgiitler ileri
stiriilmistiir.

e Kurumun STD’de sectigi konuyla ilgili kalite ve miktara iligkin
amaglarina ulagabilme performansi,

%Hailey, D. (2003), “Elements of Effectiveness for Health Technology Assessment
Programs”, 9, Copyright © Alberta Heritage Foundation for Medical Research,
http://www.inahta.org/wpcontent/themes/inahta/img/AboutHTA_Elements_of Effec
tiveness_for_HTA_Programs.pdf
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e Farkli tercihlere ve teknolojik gelismelere duyarl orgiitsel esneklik
kabiliyetinin ortaya koymus oldugu performans,

e Organizasyonun belirledigi konularda yiirittiigii teknoloji
degerlendirme ¢aligmalariyla ilgili insanlarin ve diger paydaslarin
degerlendirmelerinin ortaya koydugu performans,

e Kurumun dogru onceliklere yonelebilme kabiliyeti ve bunu
gerceklestirirken g¢evresel faktorleri ve paydaslarin ihtiyaglarin
gbzetip gozetmediginin izlenmesi,

e Kurumun g¢alismalarinin sonuglartyla ilgili adaptasyon siireci ve
yasamsal kazanimlar {izerindeki olumlu etkisinin diizeyi.

5.3.4.2. Etkinligin Ol¢iimii Yaklasim

STD’nin Onerilerini iceren raporlarin ilgili taraflarin tiimiiyle
(hekimler, saglik kuruluslari, geri 6deme kurumu, sigorta sirketleri, hasta
dernekleri ve diger STK’larca) paylasimi, STD caligsmalarinin sonuglarinin
saglik politikas1 belirlenmesinde ve hizmetlerin finansmaninda dikkate
alimmasi etkinligin 6l¢iimiiyle ilgili temel uygulamalardir.

5.3.5. STD’de Kullanilan Analiz Yontemleri

STD’de degerlendirme siire¢lerinin maddi maliyetlerin diginda sosyal,
psikolojik ve etik yonleri de igerdiginden bahsedilmisti. Dolayisiyla bir
saglik teknolojisiyle ilgili dogrudan sonuca ulagmak i¢in tek bir yontem
kullanilmasi yaniltict olabilecektir. Bu nedenle STD ile ilgili analizlerin ¢ok
yonlii olmasinin yaninda nihai karara yonelik oneriler tizerinde de pek ¢ok
etken rol oynayabilmektedir.

STD’yle ilgili belirsizlikleri en aza indirmek amaciyla bazi kabul
gérmils ve uygulanagelen analizlerden yararlanilmaktadir. Bu cercevede;
duyarlilik analizi, teknolojinin net getirisi, esik analizi, ufuk tarama ve biitgce
etkisi analizi gibi degerlendirilen konunun o6zelligine, onceligine gore de
degisebilen analiz yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ornegin, bazi hallerde
bilitce kisit1 nedeniyle uygun goriilmeyen bir teknolojinin, marjinal
etkinliginin yiiksek olmasi nedeniyle uzun vadeli ekonomik kazanimlar ve
erken erisim ¢ercevesinde kabulii daha rasyonel olabilmektedir. Nitekim
iilkemizde geri 6deme siirecine bagvuran bazi nadir hastaliklara yonelik yeni
teknolojileri getiren firmalara belirli kurallar iginde erken erisimi saglamalar1
kosuluyla daha hizli kabul prosediirii uygulanabilmektedir.
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Asagidaki  bagliklarda, STD’de  kullanilan  baslica  analiz
yontemlerinden bahsedilmektedir.

5.3.5.1. Duyarhhk Analizi

Tibbi maliyetlerin ortaya konulmasinda ve tamimlanmasindaki
belirsizlikler, Saglik Teknoloji Degerlendirmesi siirecini zorlastiran
unsurlarin  basinda gelmektedir. S6z konusu belirsizlikler, hastaliklarm
teshisinden baslayip tedavi veya o6liimle sonlanima kadar pek ¢ok asamada
gergeklesen gerek Olciilebilen gerek Olclilemeyen maliyet unsurlarimi
kapsayabilir. STD’nin basaris1 ise belirsizliklerin olmadigr veya dogru
yaklagimlara dayali analizlerin ortaya koydugu sonuglara baghdir.

STD konulanyla ilgili yeterli verilerin bulunmadigi ve bu nedenle
analiz yapimasiyla ilgili belirsizliklerin fazla oldugu hallerde temel
varsayimlarda ve parametrelerde gerceklesen sistematik degisikliklerin
sonuglara etkisini Glgmeye yonelik analizlere duyarlilik analizi denir.'*’
Ornegin, tedavinin etkililiginin artmasi veya azalmasi halinde bu durumun
kaynak kullanimin1 hangi yonde etkileyecegi sorusuna duyarlilik analizi ile
yanit aranmaya calisihir.’®® Yeni teknoloji yerine mevcut teknolojiyle
tedaviye devam edildiginde tedavinin basarisindaki degisimin anlamli olup
olmadigr da bu caligmalarla anlasilmaya caligilir. Analizin basarisinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iitlerde yapilan degisikliklerin sonuglari

onemli ol¢tide degistirmemesi beklenir.
5.3.5.2. Teknolojinin Net Getirisi'*®

Saglik Teknoloji Degerlendirme siireclerinde fayda ve maliyetler uzun
vadeye yayilabilmektedir. Bu nedenle teknolojinin etkin oldugu siire
boyunca saglayacagi faydalarla maliyetlerin kiyaslanmasinda gelecekteki
kazanim veya maliyetlerin bugiinkii degerinin belirlenmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Bu uygulama ekonomi literatiiriindeki ifadeyle yatirimin
marjinal etkinligi olarak da degerlendirilebilir. Farkli zamanlarda meydana
gelen maliyetler ve faydalar arasinda karsilagtirma yapilmasina olanak veren
bu teknik yonteme indirgeme denir. Bu indirgeme, teknolojinin maliyetini ve

27K obelt, G. (2010), “Saglik Ekonomisi: Ekonomik Degerlendirmeye Giris”, ikinci
Baskinin Cevirisi, 69, Kutu 7.
128K obelt, a.g.e.,46, Sekil:13.
2Tatar, M. ve Werthemmer, A.l. (2011), ”Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
flag Geri Odeme Kararlari i¢in Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yayini, 52.
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getirisini enflasyon etkisinden arindirma olmayip, gelecekte saglanabilecek
yararlar1 da bugiiniin ekonomik degerleriyle ifade edebilme toplam fayday1
gergekei ve biitiinciil olarak gorebilme amaci tasimaktadir. ™

Boylelikle tercihe konu bir saglik teknolojisinin sadece gelecek bir yil
icinde saglik sistemine ve bu arada biitceye getirecegi ilave mali yiike
bakilarak kabulii veya reddi yerine ekonomik émrii boyunca (veya yeni bir
teknoloji yerini alincaya kadar) saglayacagi ekonomik katkilar ve maliyetler
yillandirilarak bugiinkii maliyetiyle kiyaslanir. Indirgeme formiilii asagidaki
gibidir:**

1
[(A+i)]t

1= iskonto orani

t=y1l say1s1

Ornek: 1000 € tutarinda bir biyoteknolojik {iriiniin %2’lik bir iskonto
orani ile 5’inci yilin sonundaki degerinin bugiinkii karsiligini hesaplarken
verileri formiildeki yerine koydugumuzda; 1/ (1+1)

1/ [(140,02)] = (0,9057971014) * (1000) = 905,797 €, 5’inci yilda
teknolojinin sagladigi faydanin bugiline indirgenmis degerini ifade
etmektedir.

Indirgeme oram iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Bununla
birlikte etkinlik analizleri i¢in ortalama oran %1,5 ile %S5 arasinda

degisirken, maliyetlerin analizinde %3 ile %S5 arasinda degismektedir.'*

5.3.5.3. Esik Deger Analizi

Saglik teknoloji degerlendirmesi siirecinin en kritik noktasi,
degerlendirilen teknolojinin geri 6deme listesine dahil edilip edilmeyecegine
iligkin karar asamasidir. S6z konusu tartigmalar1 azaltmak amaciyla bazi

3% obelt, G. (2010), “Saglik Ekonomisi: Ekonomik Degerlendirmeye Giris”, Tkinci
Baskinin Cevirisi, 67.

BlKobelt, a.g.e., 67, Kutu.6.

B32Mathes, T. vd. (2013), “Methods of International Health Technology Assessment
Agencies for Economic Evaluations A Comparative Analysis”, BMC Health Serv
Res. 13, 371, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3849629/
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iilkelerde geri Odeme kurumlari o6deyebilecekleri en {ist siniri

belirlemektedirler ki bu iist sinira esik deger denir.™®

Esik deger modelinde, saglik hizmeti i¢in katlanilan her bir birim ilave
maliyetin o hizmetin etkinligine 6rnegin kazanilan ilave yasam siiresine
sagladig1 katki, referans noktasi olarak alinmakta ve sonrasinda belirlenen
esik degeri asip asmadigna bakilmaktadir. Eger IMEO, belirlenen esik
degerin altinda kaliyorsa, degerlendirilen teknoloji otomatik olarak geri
odeme listesine dahil edilirken esik degeri asan IMEO’lar maliyet etkin
bulunmayarak ¢ogunlukla geri 6deme kapsamina almmamaktadir.™®* Ancak
hakkaniyet Olgiileri gozetilerek bu kuralin bazi durumlarda esnetildigi de
goriilmektedir. Ornegin yetim ilag (orphan drug) olarak tamimlanan gok
ender goriilen hastaliklarin genellikle yiiksek maliyetli teknolojilerinden
kaynakli esik diizeyin ¢ok iizerindeki bedelleri sosyal devlet hassasiyeti ile
O6denmektedir.

Resmi esik deger konusunda iilkeden iilkeye degisen tutarlar soz
konusudur. Ingiltere’de ve Iskogya’da esik degerin QALY basina ortalama
30 bin pound (£) Kanada’da 50 bin Kanada dolar1 (CAD) seviyesinde oldugu
bilinmektedir.**

Tablo 10°da baz1 iilkelerin QALY basina belirledigi esik deger
tutarlar1 tilkelerin kendi para birimleriyle ifade edilmistir.

133Simeoens, S. (2009), “Health Economic Assessment: A Methodological Primer”,
Published online Nov 217, doi: 10.3390/ijerph6122950,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2800325/

B3Birbirini karsilikli diglayan iki alternatif tedaviden daha maliyetli olani daha
etkiliyse bu durumda ilave marjinal etkinlik oran1 IMEO veya Ingilizce karsiligi
ICER-Incremental ~ Cost-Effectiveness  Ratio  hesaplanabilir.  Maliyetteki
Fark/etkideki Fark olarak formiile edilebilir. Kaynak: Kobelt, G. (2010), “Saglik
Ekononomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris”. Ikinci Baskinin Cevirisi,.14.
5Gnffiths  vd., (20105),“Acceptance of Health Technology Assessment
Submissions with Incremental Cost-Effectiveness Ratios Above the Cost-
Effectiveness  Threshold”,  Clinicoecon Outcomes Res. 7, 463-476.,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4564087/
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Tablo 10: QALY Basina Esik Deger (Dolar, Euro, Kron)

Avustralya | Farmasotik Faydalar Danigma 42.000-76.000
Komitesi (PBAC) AUS$/QALY

Kanada Kanada ilag ve Saglik Teknolojileri 20.000-100.000
Kurumu (CADTH) CANS$/QALY

Hollanda Ulusal Saglik Sigortast Kurulu (CVZ) 20.000 EURO/QALY

Isveg Dis Saglig1 ve Ilag Faydalar1 Kurumu 500.000 SEK/QALY
(TLV)

Kaynak: Malhan, 2014.

Ulkemizde mevzuatla finansmani saglanacak ilag, tibbi malzeme ve
tedavi uygulamalarinda geri 6deme karari verilmesi siirecinde kamu yarari
cercevesinde katlanilabilecek en yiiksek maliyet i¢in belirlenmis resmi bir
esik degeri bulunmamaktadir. Diger taraftan, Saglik Bakanligmin, geri
O0deme sistemince QALY basma 6denebilecek iist tutari belirlemek icin
caligmalar yiirittiigii bilgisi kamuoyuyla resmi internet sayfasindan

paylasilmigtir.*®

5.3.5.4. Tahmin Analizi

Ufuk tarama olarak da bilinen bu yontem, teknolojideki gelismeleri
baz alarak, yeni teknolojilerin ve buna bagli olarak saglik ekonomisinin kisa
ve uzun vadede hangi yonde gelisecegine iligskin analizler yapilmasi siirecini
icerir.® Boylelikle, saglik politikalart ve uygulamalaryla ilgili yasal
diizenlemelere, olas1 geligmelere uyum saglayabilecegi  esneklik
kazandirilirken, finansal anlamda ortaya ¢ikabilecek risk alanlarinin
belirlenmesi ve politikalarin gerekirse buna gore gozden gegcirilmesi de
imkan1 da saglanmis olmaktadir.

Ufuk tarama yontemi, ilk defa 1980°li yillarin ortalarinda Norveg ve
Hollanda’da saglik hizmetleri i¢in tercih edilmesinde yarar goriilen
teknolojilerin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Giiniimiizde ufuk tarama
analizi yaparak teknolojideki gelismeleri izleyen ve 6nceden uygulayicilar

13%Saglik Bakanhgi, Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Saglik Teknoloji
Degerlendirme Daire Bagkanlig1 resmi internet sayfasi. www.sagem.gov.tr

37Sun, F. ve Schoelles, K. ECRI Institute, “A Systematic Review of Methods for
Health Care Technology Horizon Scanning”, AHRQ Health Care Horizon Scanning
System, https://effectivehealthcare.ahrg.gov/topics/horizon-scan/research-2013/
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ve karar vericileri bilgilendiren Euroscan adli kurumun sekretaryaligini
Ingiltere’nin Birmingham Universitesi Ulusal Ufuk Tarama Merkezi
yiiriitmektedir. ABD’de kar amaci giitmeyen ECRI,™® kar amagl hizmet
veren Hayes Inc.’de ufuk tarama hizmeti vermektedirler.'*®

5.3.5.5. Biit¢e Etkisi Analizi

Saglik teknoloji degerlendirmesinde biitge etkisi analizi herhangi bir
saglik teknolojisinin getirecegi fayda ve maliyetlerin saglik hizmetleri i¢in
veya geri 6deme sistemi i¢in tahsis edilen biitceye olan etkilerini 6lgmeyi
esas almaktadir. Saglik teknolojilerinin kisa donemde harcamalar1 miktar
bazinda ne 6lgiide etkilediginin etkin sekilde goriilmesini saglar. Ornegin;
yeni bir tibbi miidahalenin, mevcut girisimin yerini almak suretiyle 6deme
sistemine girmesi halinde getirecegi ilave maliyet o saglik hizmetiyle ilgili
en giincel frekansla carpilmak suretiyle biitceye getirecegi yiik hesaplanir.
Bu hesaplamada biitcenin ekonomideki gelismelere bagli olarak sonraki ii¢
yilda erisecegi bilyiiklilk de hesaba katilarak saglik harcamalarimin belli bir
orani (O6rnegin biitcenin veya milli gelirin bir yiizdesi olarak) korumasina
karar verilir.**°

Ulkemizde ila¢ harcamalar1 icin kabul edilen biitce 6lciitii ekonomi
yonetimince yriitiilen Ekonomi Koordinasyon Kurulu tarafindan deflator ile
bilyiime oraninin yarisinin toplamimi asmamak iizere belirlenmistir. Ornegin,
ekonomik biiytime yillik %4, deflatér de %6 olarak belirlenmigse ilag
biitcesinin alabilecegi en fazla artisin sinir degeri, verileri formiildeki
yerlerine koydugumuzda; (0,04 / 2 = 0,02 + 0,06) = 0,08 (%8)’dir. Bu
durumda ila¢ harcamalari, biitce hesaplamalarinda bir 6nceki yila gore en
fazla %8’e kadar artabilecektir.

Son yillarda kiiresel olcekte saglik harcamalarindaki artis egilimi,
kamunun saglik hizmetlerine tahsis ettigi kaynak miktarindaki artis1 da
beraberinde getirmistir. Kaynak smirliliginin teknolojideki gelismelerin
ortaya ¢ikardig1 yeni tani ve tedavi yontemleri arasindaki tercihi zorlagtirdigi
bir ortamda, karar organlarinin yegane dayanak olgiitlerinin baginda zorunlu

B8Detayh bilgi igin Bkz. https://www.ecri.org/Pages/default.aspx

9Tatar, M. ve Werthemer, A.L (2011), “Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
Ilag Geri Odeme Kararlari i¢in Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yayini, 54.
M0yigit, V. ve Erdem, R. (2014), “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi”,
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 19(2),
223.
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olarak mali disipline dayali biitce etkisi analizi 6ne g¢ikmaktadir. Ancak
bunun igin verilerin giivenilir olmasina, tedavi Onceliklerine, saglik
teknolojilerinin ve hizmet talebinin gelisme potansiyeline bakilmasi gerekir.
Ormnegin, olaganiistii bir saglik sorunu gelismesi nedeniyle biitce etkisi
analizinin sinirlarinin asilmasi kaginilmaz olabilecektir.

5.3.6. Ekonomik Degerlendirme ile Biitce Etkisi Arasinda Tercih
Sorunu

Tablo 11°de 6zetlendigi iizere, ekonomik degerlendirmenin sundugu
sonuclar biit¢e etki analizine temel teskil etmektedir. Bu nedenle karar verme
stirecinde her iki analiz yontemi de birlikte kullanilabilir.

Ulkemizde geri ddeme siirecinde ekonomik degerlendirme &lgiitlerinin
yaninda biitce etkisi analizi de nihai karar siirecinde etkili olabilmektedir.
Aynmi sekilde Avustralya’da ve Birlesik Krallik’ta da ekonomik
degerlendirmeyle birlikte biitce etkisi analizleri de yapilmaktadir.

QALY ’nin kaliteye uyarli yasam kalitesi Olgiitii ileri yaslarda saglik
kosullarinda olusabilecek olumsuz kosullar1 ve engelliligi dikkate
almamaktadir. Geri 6deme kararinda goz ardi edilmemesi gereken soz
konusu problemi asmak amaciyla 1990’11 yillarda, Diinya Saglik Teskilati
tarafindan engellilige uyarlanmis yasam yili DALY olgiiti telaffuz
edilmistir.*** Bu konuya “5.3.9. Saglik Teknoloji Degerlendirmesinde
Ekonomik Degerlendirme Yontemleri” boliimiinde detayli olarak yer
verilmistir.

Tablo 11: Ekonomik Degerlendirme ve Biitce Etki Analizinin

Karsllastlrllmam142

Ekonomik Degerlendirme Biitce Etkisi Analizi
Soru Yapilan harcamaya deger mi? Odenebilir mi?
Amag Alternatiflerin verimliligi Finansal etki alani
Saglik Dahil Harig
Sonuglari
Olgiim Fayda veya sonug birim bagina maliyeti | Toplam harcama
Zaman Genellikle uzun dénemli olabilir Genellikle kisa (1-5 yil)

Kaynak: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2006.

YSassi, F. (2006), “Calculating QALYs, Comparing QALY and DALY
Calculations”, Health Policy Plan, Sep, 21(5), 402-8. Epub 2, Jul 28,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16877455

“2Tatar ve Wertheimer, a.g.e., 55, Tablo 10.
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Saglik teknoloji  degerlendirmesinde her bir degerlendirme
asamasindaki tibbi durumun karsisinda ekonomik bir degerlendirme siireci
s0z konusudur. Erisilen sonuclar g¢ercevesinde de saglik teknolojisinin
harcama yapmaya deger olup olmadigina karar verilmektedir. Saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in bu zorunlu bir yaklagimdr.

Drummond  vd., saglik ekonomisi  agisindan  teknoloji
degerlendirmesini maliyetler ve sonuglar agisindan alternatif eylemlerin
karsilagtirmali analizi olarak tanimlar. Burada degerlendirme konusu
teknolojiler nedeniyle kullanilacak kaynaklar ile erisilen faydalarin
43 Sekil 5, tibbi gereklilikle bunun karsiliginda

ortaya ¢ikan ekonomik durumun bir arada degerlendirilmesi siirecini ortaya

mukayesesi yapilmaktadir.

koymaktadir. Bir hastalik s6z konusu oldugunda yalnizca saglik gerekgesi
degil, ekonomik boyutu da degerlendirilmek durumundadr.***

Sekil 5: Tibbi Gereklilikle Maliyetlerin ve Faydalarin

Degerlendirilmesi

)

Klinik

Hastahk
Analizi [ €—>>| Kiinik Hipotez
Aragtirmalar

Hastahk
Yiikii

Maliyet
Etkililik
Simiilasyonu

Ekonomik
Arastirmalar

Hastahk
‘Yonetimi

Paranin
Karsihig

—

STD’de yeni teknolojinin, mevcut teknolojiden genellikle pahali

Kaynak: Kobelt, 2010.

oldugu durumda artan fayda i¢in daha yiliksek maliyet ©denip
O6denmeyeceginin belirlenmesi gerekmektedir. Aksi halde, diger hastaliklar
icin gelecek yeni teknolojilere kaynak bulma sorunu ile karsilasilmasi
kaginilmaz olacaktir.

WK obelt, G. (2010), “Saglik Ekononomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris”,
Tkinci Baskinin Cevirisi, 25.

WK obelt, G. (2010), “Saglik Ekononomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris”,
Ikinci Baskinin Cevirisi.
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Ancak ekonomik degerlendirmeyi zorlastiran faktorler de soz
konusudur. Bu faktorler arasinda; fayda kavraminin Oznelligi ve
Ol¢iilmesinin giicliigii sayilabilir. Diger bir olumsuz faktér de teknolojilerin
kiyaslanmasi i¢in gerek duyulan verilerin yetersizligidir. Ekonomik
degerlendirmenin yapisi Sekil 6’da ortaya konulmaktadir.

Sekil 6: Ekonomik Degerlendirmenin Yapisi

r 4 N\ [ N

. . Ciktilar
W Tedavi 3 Tedavinin
Tpf avl Uygulamast Sonuglari
Maliyetleri (Sonlanim)

\_ \_ J . J

|

Artan yagam kalitesi
veya ddeme istekliligi
yoniinden saglik
tercihleri

Kaynak: Kobelt (2010), “Saglik Ekononomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris,
Ikinci Baskinin Cevirisi” isimli eserinden yararlanilarak hazirlanmgtir.

Saglik teknoloji degerlendirmesinde girdiler, dogrudan maliyetler ve
dolayli maliyetler gibi 6l¢iilebilmesi miimkiin maddi maliyetler ile hastanin
ve yakimlarinin duygu ve yasam Kkaliteleriyle ilgili olup, maddi olarak
Olciilebilmesi miimkiin olmadig1 i¢cin degerlendirme digi birakilan soyut
maliyetlerden olugmaktadir. Tedavi uygulamalari, hastanin sagligina
kavusmasi amaciyla kullanilan ilag, tibbi cihaz ve tibbi sarf malzemeleri ile
hekimlerin tedavi amacli cerrahi miidahale ve diger tedavi uygulamalarin
ifade etmektedir.**®

SKobelt, G. (2010), “Saglik Ekonomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris”, ikinci
Baskinin Cevirisi, 25.
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Sekil 7: Tiim STD Siireclerindeki Temel U¢ Asama

Basvuru

Teknik Karara Yonelik
Degerlendirme Degerlendirme

Kaynak: Kobelt, 2010.

Saglik teknoloji degerlendirmesinde ciktilar, tercih edilen saglik

teknolojisiyle stirdiiriilen tedavinin sonuglarini ifade etmektedir. Bu sonuglar

asagidaki gibi siralanabilir:

Tedavi sonucunda tamamen kiir (iyilesme) saglanabilir.

Tedavi sonrasinda saglik sorunu tamamen giderilememekle birlikte
yasam kalitesi veya sag kalim siiresi iyilestirilebilir. Ornegin,
sizofreni hastaligi glinlimiiz teknolojisiyle tamamen
iyilesememektedir. Bununla birlikte sizofreni tedavisine yonelik
cok etkili antipsikotik ilag molekiilleri gelistirildigi i¢in uygun
tedavi segenegi ile hastalarin gilinlik yasama sorunsuzca
katilmalari, hatta islerine devam edebilmeleri miimkiin
olabilmekte, sizofreninin ekonomik ve sosyal maliyetleri
hafifletilebilmektedir.

Tibbi uygulamalarla veya tedbirlerle saglik sorunlar1 6nlenebilir.
Ornegin, osteoporoz riskine bagl kalca kirilmalar giiclii kanitlara
dayali tibbi tedbirlerle dnlenebilir veya erken teshisle ve etkinligi
kanitlarla ortaya konulmus tedavi secenekleriyle kanser hastaliklari
ilerlemeden kesin iyilesme saglanabilir. Diyabet hastalig1 riski,
saglikli beslenme ve spor aligkanliklarinin yerlestirilmesi ve
diizenli saglik kontrolleri ile en aza indirilebilir.

Tablo 12°de, yeni veya mevcut bir teknolojinin tercihiyle ilgili

degerlendirmede ekonomik kaynaklarin da etkin kullanimi ig¢in karar

vericiler tarafindan cevaplamasi beklenen sorular goriilmektedir. S6z konusu

dort oOlciitiin karsiligma iliskin tablodaki sorular cogaltilabilir. Ornegin,

teknolojinin normal yasam kosullarinda etkili olup olmadiginin tek yaniti

vardir.

Etkili olmanin duyularla ve deger yargilariyla yakindan iligkili
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siibjektif yonii de s6z konusudur. Dolayistyla soru su sekilde de sorulabilir:
Yeni ilag hastaliga iliskin semptomlar1 (yakinmalar1) kolayca ortadan
kaldirtyor mu? ilag etkili ancak yan etkisi yiiksekse bu durum hastay1 ilave
ilag kullanmaya sevk ediyorsa bu teknoloji yeni bile olsa etkisi gilivenilir
degildir ve geri 6deme siirecinde gecikmeler veya red karar1 s6z konusu
olabilir.

Tablo 12: Yeni Tedaviler icin Degerlendirme Olgiitleri

Tibbi Etkililik Kontrollii bir ortamda (klinik ortamda) teknoloji etkili
olur mu?

Etkililik Normal yasam kosullarinda teknoloji etkili oluyor mu?

Giivenilirlik Teknoloji kullaniminin yan etkileri giivenle tolere
edilebiliyor mu?

Maliyet Etkililik Teknolojinin tercihi sonucu kaynaklar verimli
kullaniliyor mu?

Kaynak: Kobelt, 2010:13.

5.3.7. Saghik Teknoloji Degerlendirmesinde Maliyet Kavrami

Saglik teknoloji degerlendirmesi, yeni bir teknolojinin gii¢lii kanitlar
temelinde insan sagligi icin etkin olup olmadiginin yaninda sundugu
maliyetin sagladigi etkinlige kiyasla karsilanmaya deger bulunup
bulunmadiginina iliskin pek ¢ok degerlendirme siireglerinden olugmaktadir.
Bu nedenle mevcut veya yeni bir teknolojinin degerinin ortaya konulmasinda
maliyetlerin ¢ok iyi hesaplanmasi gerekmektedir.

Maliyet, bir iktisadi kiymetin elde edilmesi ig¢in yapilmasi gereken
zorunlu giderler olarak tanimlanabilir.**® Bu kiymet mutlaka bir mal olmak
zorunda degildir. Hizmetler de alim satima konu olduklar1 takdirde
sunulabilmeleri i¢in yapilacak giderler birer maliyet unsurudur. Goniillik
esasina goOre yapilan bir hizmette maliyet her zaman dogrudan ortaya
konulamamakta bunun yerine emsal giderler veya dolayli ekonomik kayiplar
dikkate alinarak tahminlerde bulunulmaktadir. Bu nedenle maliyetler maddi
olan ve maddi olmayan maliyetler olarak iki ana grupta degerlendirilir.

YSflgili tamm i¢in Bkz. www.muhasebeuygulama.com/maliyet-gider-harcama-
nedir.html
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Sekil 8: Maliyetlerin Simiflandirilmasi

Ekonomik Maliyetler

N

Maddi Olmayan

Maddi Maliyetler .
Maliyetler

SN

Dogrudan .

. Dolayh Maliyetl

Maliyetler olayhi Aallyetier
Tibbi Tibbi Olmayan

Maliyetler Maliyetler

Kaynak: Tatar ve Wertheimer, 2011.

5.3.7.1. Maddi Maliyetler

Maddi maliyetler bir iktisadi kiymetin (teknoloji veya saglik
hizmetinin) elde edilmesi ve sunulabilmesi i¢in yapilmast gereken dogrudan
ve dolayli maliyetlerden olusmaktadir.*’

5.3.7.1.1. Dogrudan Maliyetler

Bir mal veya hizmetin {iretilmesi i¢in dogrudan o mal veya hizmetle
ilgili giderlerden olusur.**® Saglik hizmetinde dogrudan maliyet kavraminda
tibbi nitelikteki dogrudan maliyetler ile tibbi nitelikte olmayan dogrudan
maliyetler ayrim1 yapilabilir.

Saglik teknolojilerinde tibbi nitelikteki dogrudan maliyet kapsaminda;
ayakta veya yatarak tedavide kullanilan ilaglar, tibbi miidahale ile ilgili sarf
malzemesi, teshis i¢in kullanilan tibbi cihazlar, saglik personelinin miidahale
icin kullandig1 zaman, yatakli tedavide hasta ve refakatgisinin yatak ve

YSaglik hizmetlerinde maliyet kavramiyla ilgili detayl bilgiler igin Bkz. “Saghk
Hizmetlerinde Maliyet”, www.hta.gov.tr/pdf/STD-20.02.2013S.MALHAN/SAGE
M2.1.pdf

“811gili tanim i¢in Bkz. https://www.nedir.com/dolays%C4%B1z-maliyet
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yemek giderleri, tedavi kurumunun sermaye giderinden hizmete diisen pay,
sabit giderlerden hizmete diisen pay gibi hesaplara dogrudan ve gercek
degeri iizerinden yansitilabilen gider kalemleri bulunmaktadir.'*®

Tibbi nitelikte olmayan dogrudan maliyetler de, saglik sistemine
fatura edilemeyen, hasta veya yakinlari tarafindan karsilanan ulasim
giderleri, yemek ve konaklama giderleri ve kamu sosyal hizmetler
birimlerine yansiyan giderlerden olusur. Ornegin, koroner by pass ameliyati
nedeniyle Tekirdag’dan Istanbul’a gelen bir hasta ve refakatci esi igin
yapilan harcamalarda dogrudan maliyete; hastanin hastanedeki kalis siiresi
boyunca kendisine ve refakat¢i esine saglanan otelcilik hizmetinin,
kullanilan ilaglarin, ameliyat ekibinin, diger saglik personelinin iicret, aylik
ve hak edislerinin, teshis i¢in kullanilan tibbi cihazlarin kullaniminin ve tibbi
sarf malzemesi kullaniminin maliyetleri dahildir. Saglik kurumunun yapmak
zorunda oldugu soz konusu giderler, tibbi nitelikteki dogrudan giderler
kapsaminda olup, faturalandirildigi takdirde geri 6deme usul ve esaslar
cergevesinde bedeli kamu veya 0Ozel saghk kurumu tarafindan saglk
kurumuna 6denecektir.

Bununla birlikte, hastanin Istanbul’a gelmesi, ameliyat oncesi
kendisinin ve esinin konaklamasi halinde, otel veya misafirhane giderleri,
yemek giderleri, hastaneye ziyarete gelen ¢ocuklariin ulagim ve konaklama
giderleri ise hasta veya yakinlar tarafindan karsilanacak giderlerdendir ve
tibbi nitelikte olmayan dogrudan gider kapsamindadir.

Dogrudan maliyet tanimi ¢ergevesinde Ornek olaydaki ameliyatin
dogrudan maliyeti, tibbi nitelikteki maliyetlerle tibbi nitelikte olmayan
maliyetlerin toplamina esit olacaktir.

5.3.7.1.2. Dolayh Maliyetler

Dolayli maliyetler, hastalik sakatlik ve 6liim nedeniyle saglik hizmeti
alan kiginin kendisi ve yakinlarinin maddi kayiplarinin yaninda ekonomik ve
sosyal olarak topluma da yansiyan maliyetlerdir.”® Saglik sorunlari
nedeniyle hastanin is ve gelir kayiplari, ¢alistig1 isletmenin veya kurumun
maruz kaldig1 iretim kaybi, yakinlarinin ugradigi maddi kayiplar bu

Y“yigit, V. ve Erdem, R. (2014), “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi”,
Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
19(2), 219.

0yigit ve Erdem, a.g.e., 219.
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151 152

veya morbidite
nedeniyle ortaya cikabilecek {iiretim kayiplar1 veya ekonomik kayiplarin

kapsamda degerlendirilebilir. Bununla birlikte mortalite

saglik teknoloji degerlendirmesi siirecinde hesaplamaya dahil edilip
edilmeyecegi, caligmada benimsenen perspektife dayalidir.

Diger taraftan dolayli maliyetler, insan yasamina deger bicilmesi
anlamma da geldiginden hesaplamalarda metodolojik oldugu kadar etik
sorunlar da dogabilmektedir.

Tibbi bir miidahalenin dolayli maliyetlerini hesaplamada baglica ii¢
yontem kullanilmaktadir. Bunlar sirasiyla;

e Beseri Sermaye Yaklasimi (Human Capital Aproach),
e  Siirtiinme Yaklagimi (Friction Aproach) ve
e Odemeye Istekli Olma Yaklasimi1 (Willingness to Pay)

olarak tanimlanmaktadir. Her {i¢c yOntemin de dolayli maliyetlerin
hesaplanmasinda avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir.**®

5.3.7.1.2.1. Beseri Sermaye Yaklasimi

Beseri sermaye yaklasimi, insan yasaminin hesaplanabilir kiymetler
iizerinden degerinin belirlenmesine yonelik ekonomik bir yaklagimdir.™>* Bu
yaklagima gore insan yasaminin degeri; yeni veya mevcut bir teknolojinin
olumlu etkisinin o kisiye yasami boyunca saglayacagi ekonomik katkilarin
bugiinkii net degeriyle ifade edilir.

BiMortalite sozeiigii Latince mors yani "olim" sozciigii kokenlidir. Mortalite oran
veya oliim orani (bir hastaliktan veya genel olarak) genelde yillik hesaplanan, her
1000 kisi basina olimlerin sayisinin oranidir. Kaynak: https://www.nedir.com/
mortalite

2Morbidite orani veya morbidite hizi, istatistiksel bir 6lgiim terimi, belirli
bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaliga tutulanlarin sayisi, hastalik
nispetidir. Kaynak: https://www.turkcebilgi.com/morbidite

153Tatar, M. ve Wertheimer, A.l. (2011), “Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
Ila¢ Geri Odeme Kararlar1 I¢in Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yayini, 48.
% Atag, B. (2007), “Kamu Ekonomisi ve Devletin Ekonomideki Yeri”, Unite-7,
Fayda-Maliyet Analizi, Anadolu Universitesi Yayini, 118°deki “Yasama Deger
Bigmek” isimli okuma pargasindan yararlanilmistir. Detayli bilgi i¢in Bkz.
https://books.google.com.tr/books?isbhn=9750602080
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Tablo 13: Dogrudan Maliyetler (T1bbi-Tibbi Olmayan) ve Dolayh
Maliyetler

Maliyet Tiirii | Kaynaklar

o Hastanede yatarak tedavi (hastanede kalan giinler,
hastaneden ayrilma

e Ayakta tedavi goren hasta hizmetleri (klinik hizmetler,
pratisyen ziyaretleri)

e Prosediirler ve Testler (teshis ve tetkik giderleri,
hastanin durumunun izlenmesi amaciyla yapilan saglik
kontrolii giderleri)

Dogrudan

T1ibbi
Maliyetler

e Araglar (tibbi cihazlar ve araglarin kullanimiyla ilgili

giderler)
e Hizmetler (evde bakim, hemgire bakimi giderleri)

e Ulasim (ayakta tedavi gorenler i¢in ambulans, taksi vb.
giderler)

Dogrudan e Hizmetler (evde yardim, gezici yemek hizmeti, sosyal

Tibbi yardim)

Olmayan e Araglar ve Yatirimlar (eve veya arabaya adaptasyon,

Maliyetler ozel yasam geregleri, yasam alanlarinin diizenlenmesi
icin yapilan giderler)

e Resmi Olmayan Bakim (yakinlarin sagladigi bakim)

e Hastalik izni (giin, hafta, y1l kayiplar1)

e Iste azalan verimlilik (is saati veya iiretim yiizdesi
Dolayl olarak)

Maliyetler e Hastahiga bagh emeklilik (malulen emeklilik, erken
emeklilik)

e Erken 6lim

Kaynak: ISPOR Terminoloji Kitabi, 2008.

Ormnegin, Hepatit-C hastalig1 tedavisi goren bir kisinin tam kiir
saglayan yeni nesil bir ilagla tedavisine devam edilmesi halinde iirliniin yiiz
bin () maliyeti s6z konusu ise, beseri sermaye yaklagimma gore saglik
sistemince bedelinin 6denmesi halinde kamu maliyesine getirecegi yiike
karsilik bu kiginin normal yasamina donerek gelir getirici faaliyetini
siirdliirmesi nedeniyle ekonomik olarak saglayacag: katkilarin ve bu arada
saglikli kaldig: siirece saglik harcamalarinda saglayacagi tasarrufun, erken
emeklilik riskine veya 6liime bagl sosyal giivenlik giderlerinden saglanacak
tasarruflarin bugiinkii degerinin hesaplanmasi gerekmektedir.
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Diger taraftan begeri sermaye yaklasimmin Onemli mahsuru,
calisilmadan gegcirilen siirelerin, ekonomik olarak 6l¢iilemeyen moral kayip
veya kazanglarm hesaplamaya déahil edilmemesidir.”® Ornegin; sigorta
sirketinde ¢aligan ve senelik altmig bin (£) geliri olan Nermin hanimin, on
yillik hizmetinin sonunda strese bagl saglik problemleri nedeniyle kariyerini
sonlandirma karar1 almasi ve Omriiniin kalanini caligmadan gecirmesi
halinde, beseri sermaye yaklasimina gore yapilacak bir maliyet
hesaplamasinda hayatinin degeri sifira esit olacaktir. Dolayisiyla sadece
istihdam edilen niifusu kapsayan bir analiz yontemi olarak beseri sermaye
yaklasimi, maliyetler hakkinda kisitli 6l¢iit olma 6zelligi tagimaktadir.

5.3.7.1.2.2. Siirtiinme Yaklasim

Siirtinme (Ingilizce karsiligi, friction) yaklasimi, beseri sermaye
yaklasimina alternatif olarak gelistirilmistir. Beseri sermayede hastanin
yasami boyunca saglayacagi ekonomik kazanclar hesaplanirken, siirtiinme
yonteminde kiginin hastalanmasi halinde bos kalan pozisyonunun yeni bir
kisiyle ikamesine kadar gecen siireye iliskin kazanci hesaplanir. Kisa vadeli
bir maliyet yaklasimudir. Ornegin, gegirdigi trafik kazasi nedeniyle iki ay
boyunca iggéremezlik raporu alan bir ustabasinin yerine bir ay sonra bir
kisinin vekalet etmesi durumunda dolayli maliyet tutari, ustabasinin bir aylik
maasina esit olacaktir. S6z konusu maliyete, iliretim kayb1 yaganmamasi igin
igveren tarafindan raporlu ustabaginin yerine istihdam edilecek kiginin
intibak egitimi, gegici lretim kaybina ve personelin hastalifina iliskin
dolayli maliyetler ile sosyal giivenlik sistemince karsilanan gecici
isgéremezlik 6denegi de eklenecektir.™*®

5.3.7.1.2.3. Odemeye Istekli Olma Yontemi

Odemeye istekli olma (ingilizce karsihigi, willingness to pay) olgiitii
ise kisilerce veya onlar adina saglik harcamalarini karsilayan kamu ve 6zel
sektor finansman sistemlerince kullanilmaktadir.™" Bu yénteme gore, bir
kisinin 6lim riskini azaltabilmek i¢in yapilabilecek azami 6deme miktar1 o

Y5Tatar, M. ve Wertheimer, A.L (2011), “Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
Ilag Geri Odeme Kararlari i¢in Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yayin, 48.
BeTatar ve Wertheimer, a.g.e., 48.

BTCaliskan, Z. (2008),““Saglik Ekonomisi: Kavramsal Bir Yaklasim”, HU Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 26(2), 37.
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kisinin yasaminin ekonomik degerini ifade eder. Bu miktar egitim, gelir,
hanehalki sayisi, bagimlilik oranina gore degisiklik gosterebilir. Ornegin,
kanser tedavisinde etkili yeni nesil bir ilaca ddenebilecek azami tutar o
kiginin yagammin degeri olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte 6deme
giicli olmayanlarin veya yetersiz kalanlarin 6liim riskini daha fazla tagimalari
olarak da yorumlanabileceginden insan haklarina aykir1 oldugu, vicdan ve
esitlik duygusunu zedeledigi yoniinde bu yonteme yogun elestiriler de

yapilmaktadir.*®

Odemeye istekli olma olgiitiinde yasam degeri asagidaki formiille
belirlenmektedir:

V=C/N

V= Yasamin degeri

C= Saglikli kalabilmek icin yapilabilecek harcama miktar1
N= Hastaliklara bagl 6liim riskinin azalmasi

Ornek: Mehmet Bey, yiiksek tansiyona baglh saghik sorunlart
yasamaktadir ve aile gecmisinde kalp krizi vakalarindan kaynakli 6liimler
yasanmistir. Tetkiklerde, Mehmet Bey’in kalp damarlarinda daralma oldugu
anlagilmig ve doktoru tarafindan olasi bir kalp krizi riskini en aza indirmek
lizere bypass ameliyati Onerilmistir. Bu operasyon ve diger saglik giderleri
igin 150 bin (f) tutarinda harcama yapilmistir. Basarili gecen operasyon
sayesinde kalp krizine bagli o6liim riski %50’den %20’ye dlismiistiir.
Mehmet beyin yasaminin degeri kag (£)’dir?

Ornegimizdeki verileri formiildeki yerine koydugumuzda;

V= 150.000 TL / (0,30) = 500.000 (£), Mehmet Bey’in saghigi igin

6deyebilecegi miktara gore hayatinin degeri olacaktir. *°

B8Aizuddin, AN., Sulong, S. ve Aljumd, S.M. (2012), “Factors Influencing
Willingness to Pay for Healthcare”, Published online, Nov 27. doi: 10.1186/1471-
2458-12-S2-A37, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3507974/
9Cookson, R. (2003), “Willingness to Paymethods in Health Care: A Sceptical
View”, Health Economics, Health Econ 12: 891-894, Published online in Wiley
InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI:10.1002/hec.847
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5.3.7.2. Maddi Olmayan Maliyetler

Tamimdan da anlasilacag: tizere maddi olmayan maliyetler, hastanin
ve yakinlarinin tedavi siiresince hissettigi fiziksel ve ruhsal 1zdirap, endise,
iizlintli, stres seklinde kendini gosteren psikolojik rahatsizliklar maddi
Olgiitlere baglanamayacak siibjektif maliyet unsurlar igerdiginden parasal
degeri tam olarak belirlenemeyecek maliyetlerdir.'®

5.3.8. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinde Maliyet Olciimiiniin
Asamalari

Maliyet 6l¢limiinde basglica ili¢ asama s6z konusudur.

Maliyet Ol¢limiinlin birinci asamasinda, miktar1 6lgiilebilir olsa da
olmasa da teknoloji i¢in kullanilan kaynaklar belirlenmeye c¢alisilir.

Ikinci asamada asama séz konusu kaynaklarin fiziki birimlerdeki
miktar1 belirlenmeye calisihir. Ornegin; hastanede kalis siiresi, doktor
viziteleri, cerrahi miidahale, tibbi testler vb.

Ucgiincii asamada ise firsat maliyetlerinde kullanilan farkli kaynaklara
deger bigilir. Ornegin; saglik uzmanlarinin zamanina deger bicmek icin

. 161
maaslar1 ¢calisma siiresine oranlanir.

Saglik hizmetlerini degerlendirmede odak nokta, mevcut miidahale
nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetler ile yeni teknolojinin uygulanmasi
nedeniyle olugan ilave maliyetlerin kiyaslamasidir. Bu kiyaslamada ortalama
maliyetler ile marjinal maliyetler dikkate alinir. Ortalama maliyetler sabit ve
degisken maliyetlerin toplamindan birim basma diisen maliyeti ifade
ederken,'®
birimlik artigin iiretim maliyetini aciklar.'®

marjinal maliyetler ise sabit maliyetler disinda tretimdeki bir

Fiyatlarin gercek maliyetleri yansittigi durumlarda ise teknolojinin
degerine iliskin maliyet dogal olarak piyasa fiyatin1 yansitacaktir. Bununla
birlikte saglik sektoriinde diger pek ¢ok sektdrde oldugu gibi eksik rekabet

1%0yigit, V. ve Erdem, R. (2014), “Saghik Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi”,
Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
19(2), 220.

161K obelt, G. (2010), “Saglik Ekonomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris”, ikinci
Baskinin Cevirisi, 27.

%2Tanim icin Bkz. https://www.muhasebeturk.org/nedir/ortalama-maliyet-nedir-ne-
demek- anlami

1%3Tamm i¢in Bkz. http://piyasarehberi.org/sozluk/marjinal-maliyet
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kosullar1 s6z konusudur ve fiyatlar ger¢ek maliyetleri yansitmadigindan
golge fiyatlar'® dikkate alinacaktir.'®

5.3.9. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinde Ekonomik
Degerlendirme Yontemleri

Saglik harcamalarinin teknolojik gelismelerin de etkisiyle artig
egilimini siirdlirmesi, {lkelerin saglik sistemlerini mali agidan tehdit
etmektedir. Bu nedenle saglik sistemine ayrilan ekonomik kaynaklarin
optimum diizeyde saglik ¢iktisinin elde edilmesini miimkiin kilacak miktarda
ve bilesimde ihtiyaclar arasinda dagilimmin gerceklesmesine yonelik
politikalar ve modeller giiniimiizde daha da 6nem kazanmistir.

Saglik teknoloji degerlendirmesi (STD), saglik igin ayrilan
kaynaklarin etkin kullanimi konusunda ¢ok 6nemli bir isleve sahiptir. Bu
kapsamda teknolojilerin ortaya koydugu maliyetletlerin ve uygulama
sonuclarinin (¢iktilarin) karsilastirilmasi STD’nin temel yaklagimi iginde yer
almaktadir. izleyen bélimde STD kapsaminda ekonomik yaklagimin
Ozellikleri ile maliyet analizinde kullanilan baglica metodlar iizerinde goriis
ve degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

5.3.9.1. STD’de Ekonomik Yaklasimin Ozellikleri'®®

STD’de ekonomik yaklasim iginde yer alan maliyete dayali analizler,
nesnel olmakla birlikte sosyal, politik ve etik unsurlardan ileri gelebilecek
siibjektif degerlendirmelerin de i¢inde oldugu genis degerlendirme alani geri
O0deme kararlar1 tlizerinde belirleyici olabilmektedir. Bu nedenle STD’de
maliyetler analiz edilirken sadece karara konu edilen teknolojinin, geri
O0deme sistemince benimsenmesi halinde bu tercihin saglik sistemine
ylikleyecegi maliyetlerle yetinilmemeli, orta ve uzun vadede sistemin
tiimiine yonelik dogrudan ve dolayli maliyetlerdeki veya kazanimlardaki
degisime olan etkisi de dikkate alinmalidir. Ornegin; Hepatit-C hastalarini

1%4Golge fiyat, bir mal, iiretim faktorii ya da dovizin gercek toplumsal degeri veya
firsat maliyeti olarak olarak hesaplanan ve genellikle piyasa fiyatindan farkli olan
fiyatidir. Kaynak: Iktisat Terimleri Sozliigii, http://ne-demek.net/anlam%
C4%B1/g%C3%B6lge-fiyat- ne- demek.html

1%5gataf, C. (2014),“Fayda-Maliyet Analizinde Uygulamada Karsilasilan Giigliikler:
Fayda ve Maliyetin Belirlenebilme Sorunu” Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 107-123.

1%8K obelt, G. (2010),“Saglik Ekonomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris”, Ikinci
Baskinin Cevirisi, 46.

118


http://ne-demek.net/anlam%C4%B1/g%C3%B6lge-fiyat-%20ne-%20demek.html
http://ne-demek.net/anlam%C4%B1/g%C3%B6lge-fiyat-%20ne-%20demek.html

%100 oraninda tedavi eden yeni bir ilag molekiiliiniin geri 6deme sistemine
almmasi ilag biitcesine beklenmedik diizeyde bir yiik getirirken tedavideki
yiiksek basar1 oram1 hasta sayisim giderek azaltmaktadir. Hatta birkag yil
icinde yogun bakim, goriintiileme ve organ nakli gereksiniminden ileri gelen
maliyetlerin elimine edilmesiyle saglik sistemine tasarruf saglanmasi
beklenebilir.

Saglik teknoloji degerlendirmesinde etkin kaynak kullanimi igin
teknolojiler tercih edilirken belli bir siire boyunca alternatif tedavilerin her
birinin tahmini toplam maliyetlerinin hesaplanmasi da gerekmektedir.
Teknolojilerin geri 6deme sistemine dahil edilip edilmemesine iliskin
degerlendirmede iki alternatif tedavi seceneginden daha maliyetli olan1 daha
etkiliyse odeme karar1 verilebilmesi icin ilave maliyet etkinlik oranina
(ICER’a diger ifadeyle IMEO’ya®®") bakilmas: gerekmektedir.

(IMEO) = Maliyet (B) — Maliyet (A) veya

Etki (B) — Etki (A)

Maliyet Farki / Etki Farki  olarak formiile edilir.'®®

Sekil 9’da yenilik¢i bir ilacin; klinik aragtirma siirecinin ilk bes yilinda
mevcut teknolojiye gore insan yasamina sagladigi ilave katki ve normal
sagkalim siiresi boyunca toplamda kazanilan yasam yillar1 lizerindeki etkisi
gosterilmektedir.

%7 Aym tedaviyi saglayan birbirine alternatif iki teknolojinin maliyetleri arasindaki
fark ile etkinlikleri arasindaki farkin oranidir. (Maliyet A-Maliyet B / Etki A- Etki
B) olarak formiile edilebilir. insan yasamina saglanacak ilave bir fayda igin ne
6l¢iide mali kaynak ayrilabilecegine iliskin karar vericilere rakamsal degerler sunan
bir metottur. Daha fazla bilgi i¢in Bkz. http://www.minyanville.com/
businessmarkets/articles/qaly-icer-drug-evaluation-health-care/11/10/2010/id/31045
?page=full#ixzz4vSOOEDAN

18 KOBELT, a.g.e., s. 56.
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Sekil 9: Teknoloji Tercihi Sonrasi Kurtarilan Yasam Yillar

Kurtarilan

/ Yasamlar

Kurtarilan
Yasam Yillar1

Hayatta kalan hastalarin yiizdesi %

0 5 25
Kaynak: Kobelt, 2010.

Yeni teknolojinin degerlendirilmesi asamasinda geri ddemeye dahil
edilmesi halinde saglik finansman sistemine yiikleyecegi maliyetle,
kazanillan yasam yillarinin ekonomik anlamda sagladigi kazanimlarin
mukayese edilmesi gerekir. Bu etkinin kisa vadeye degil uzun vadeye
yayilmast s6z konusu oldugundan kabul veya red karar1 verilmesi bu tiir
karar siireglerindeki baglica zorluklardandir. Bununla birlikte uygulamada,
kanser gibi 6liimciil hastaliklarin tedavisine yonelik yeni ila¢ molekdilleri;
basamakli tedavi, uygun dozun tatbiki veya olumsuz yan etkiler durumunda
tedaviye ara verilmesi veya diger seceneklerle tedavinin siirdiiriilmesi igin
hastanin  diizenli takibinin yapilmasi suretiyle geri 6demeye kabul
edilmektedir.
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5.3.9.2. Maliyet Analizinde Kullanilan Bashca Yontemler

STD’de kullanilan baslica maliyet temelli analiz yontemleri
sunlardir:*®

o Maliyet Etkililik Analizi

e Maliyet-Fayda Analizi

e Maliyet Karsilagtirma Analizi

e Maliyet Sonug¢ Analizi

5.3.9.2.1. Maliyet - Etkililik Analizi

Farklt saglik teknolojilerinin beklenen maliyet ve sonuglarmin
olgiilmesine ve karsilastirlmasma dayali bir analiz metodudur.’”® Bu
yontemde finansmanina gerek goriilen bir tedavi igin var olan tim
secenekler kiyaslanmak suretiyle etkinliklerine karar verilmesinde ortak bir
Olciitiin (6rnegin kazanilan ilave yasam siiresinin) dikkate alinmasi s6z
konusudur.*™

Diger bir tanima gore ise maliyet etkililik analizi bir karar vericinin
saglik teknolojileri arasindan tercih edilen secenegi tanimlamasina yardim
etmek tlizere tasarlanmis olan bir tekniktir. Maliyet etkililikte program
girigleri parasal degerlerle ifade edilebilirken ciktilar ise hastanin iyilesmesi,
yasam kalitesinin yiikselmesi, yasam siiresinin uzamasi gibi dogrudan
sayisallagtirlamayan moral degerler olarak ifade edilir.*

Maliyet etkililik analizinde karar vericilerin bakis agilar ¢ergevesinde
pek c¢ok maliyet unsuru degerlendirmeye dahil edilebilir. Bu maliyetler;
dogrudan saglik hizmetine iliskin gider kalemlerinden olusabilecegi gibi
(hastanede yatig siiresi, teshis ve tedavi kapsamindaki her tiirlii miidahale,

% Tatar, M. ve Wertheimer, A.L (2011), “Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
flag Geri Odeme Kararlar1 igin Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yayini,
63-73.

\alhan vd. (2008), “Saglik Bakimi, Maliyeti, Kalitesi ve Ciktilar’”, ISPOR
Terminoloji Kitabi, 34.

"Balcik, Y. ve Sahin, B. (2013), “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi ve
Karar  Analizi  “Hacettepe  Saglik  Idaresi  Dergisi 16(2), 124,
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hacettepesid/article/view/5000046474

2Bootman, J.L., Townsend, R.J., William F.Mc Ghan, Ceviri Editorii: G. Kogkaya,
“Farmakoekonominin Prensipleri”, Ucilincii Basim, Harvey Whitney Books
Company, 6.
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ilag ve sarf malzemesi kullanimina bagli maliyetler) hastanin isinden uzak
kaldig1 giinlere ait igverenin ekonomik kaybi, is kazasi ve meslek hastaligi
sigortast maliyetleri, hasta yakinlarinin ikamet ve yemek giderleri gibi ¢ok

genis dlgekte gergeklesen dolayli maliyetleri de kapsayabilir.'”

Maliyet etkililikte, teknolojinin gelecek yillar boyunca saglayacagi
kazanimlarin bugiinkii degerine esdeger kilinmasini saglayacak bir iskonto
yapilmas1 da gerekmektedir. Ornegin; degerlendirme konusu teknolojilerden
biri alternatifinden daha yiiksek bir fiyattan geri 6demeye bagvurdugunda
tercih edildigi takdirde tedavi goren hastalarin is hayatina daha cabuk
donmelerini saglayabiliyorsa bu faydanin sonucunda hastanin yasami
boyunca saglayacagi ekonomik getirinin hesaplanip net bugiinkii degerinin
de karar siirecindeki degerlendirmeye dahil edilmesi dogru bir yaklagim
olacaktir.'"

Maliyet etkililik analizinde karsilastirma icin ideal sonlanim noktasi
saglik sorunu olmadan gegirilen giinler veya kolestrol seviyesinin azalmasi
gibi ara sonuglar degil, kazanilan yasam y1il1 olmalidir. Sekil 10°da bir saghk
teknolojisinin degerlendirilmesinde farkli durumlara gore maliyet etkililik
analizinin gerekli olup olmadig: ortaya konulmustur.*”

Maliyet etkililik analizinde ihtiyag duyulan veriler klinik
arastirmalardan degil gercek kullanim kosullarindan elde edilmis olmalidir.
Her bir alternatifin bu sekilde degerlendirilmesi sonrasinda bir karsilagtirma
tablosu hazirlanir. Ilave maliyetler ve karsiliginda saglanan ilave kazanimlar
birbirlerine oranlanarak ilave maliyet etkililik oran1 hesaplanir. Ilave maliyet
etkililik oram1 (IMEO) kullanilan teknoloji ile kazanilan her ilave yasam yili

basina katlanilacak ilave maliyeti gosterir.™®

Tatar, M. ve Ozgen, H. (2007), “Saglik Sektoriinde Bir Verimlilik Degerlendirme
Teknigi Olarak Maliyet- Etkililik Analizi ve Tiirkiye’de Durum”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 10(2), 110-132, http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hacettepesid/article/
viewFile/5000046424/5000043606

74K obelt, G. (2010), “Saglik Ekonomisi: Ekonomik Degerlendirmeye Giris” , ikinci
baskinin ¢evirisi, Office of Health Economics, 12 Whitehall, London, www.ohe.org
yigit, V. ve Erdem, R. (2014), “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi”,
Siileyman Demirel Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
19(2), 221.

7°yigit ve Erdem, a.g.e., 221.
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Sekil 10: Maliyet Etkililik Diizlemi

|
v ) - . s
Maliyet Etkililik Maliyet Etkililik
Analizi Gereksiz Analizi Gerekli
Yeni tedavi daha az etkili Yeni tedavi daha etkili ve
ve daha pahali daha pahali
Yeni tedaVi daha az etkl“ Yeni tedavi daha etklh ve
ve daha az pahali daha az pahali
Maliyet Etkililik Maliyet Etkililik Analizi
Analizi Gerekli Gereksiz 1i
i

Kaynak: Drummond vd., 2006; Akt, Ozgen ve Tatar, 2007:121.

Maliyet etkililikte, farkli tedavilerin beklenen maliyetleri ile beklenen
etkilerinin karsilastirilmasina dayali tercihler her zaman kaynak tahsisinde
dogru teknolojinin tercih edilebilecegi anlamina da gelmemektedir. Ornegin,
yeni tedavi daha etkili bir saglik sonucu veriyor olsa da mevcuttan daha
pahali olmasi o tedavi i¢in daha fazla kaynak tahsisi sorununu da giindeme
getirebilecektir. Bu nedenle etkinlik kavramimi maliyetle iliskilendirirken
yalnizca yeni tedavinin etkinligi ile maliyetinin mukayesesine degil, ilgili
tedavi icin ilave kaynak tahsis edilemedigi durumda da mevcut olan en iyi
alternatifin maliyet etkililigine odaklanmak gerekebilecektir. Bu nedenle
daha dogru bir karar i¢in kazanilacak ilave her yil i¢in Odenecek ilave
bedelin hesaplanip sonuglarin mukayese edilmesiyle saglanabilir. Bu durum,
Tablo 14’de yer verilen 6rnekle aciklanmaya ¢aligiimistir.

Tablodaki (A) isimli ilacin maliyeti 10 bin £ (Tiirk liras1) ve tedavi
sonucu sagladigi ilave ortalama yasam siiresi ortalama 2 yil olmaktadir. 12
bin © tutarindaki (B) isimli ilacin tercih edilmesi halinde ise yasam siiresinde
ortalama artis 3 yila yiikselmektedir. Kazanilan yasam yili basina maliyetler
kiyaslandiginda (B) isimli ilacin rakip iiriin (A)’dan 2 bin ¥ daha pahali
olmasina ragmen ortalama yasam siiresini 1 yil daha uzatmasi ve kazanilan

yasam siiresi bagina maliyeti diigiirmesi nedeniyle daha maliyet etkili oldugu
goriilmektedir. Bu rakamlara gore IMEO = (12.000 — 10.000) / (3-2) = 2000

¥ ilave kazanilan her y1l igin 6denecek tutar1 gostermektedir.
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Tablo 14: Teknolojilerin Tercihinde IMEO Karsilastirmasi

: Etkililik (Kazanilan Kazanilan Y1l Basina
M?g)y et ila“ve(ﬂfasam Maliyet
Siiresi-Yil) Tiirk lirasi (9)
A Isimli fla¢ | 10.000 2 5000
B isimliila¢ | 12.000 3 4000

Kaynak: ISPOR Terminoloji Kitabi, 2008:34’deki bilgilerden yararlanilarak
hazirlanmistir.

Glinlimiizde STD otoritelerinin pek cogu tarafindan teknolojinin
kabulii veya reddiyle ilgili karar siirecinde (incremental cost-effectiveness
ratio-ICERs) ilave  marjina  etkililik  oramindan  (IMEO’dan)
yararlanilmaktadir. Ilave marjinal etkililik oraninda yaygin sekilde alternatif
iki teknolojinin kaliteye uyarlanmis yasam yillarimi esas alan QALY
degerleri farkiyla, maliyetleri farki birbirine oranlanmak suretiyle etkinlik
farki ortaya konulmaktadir. Alternatif olarak, QALY yerine engellilige
uyarlanmis yasam yili DALY de kullanilarak teknolojinin fayda degeri
ortaya konularak karar siireci i¢in ortaya konulabilir.

Maliyet etkililik analizi kararinin verilmesinde teknolojinin tercihiyle
ilgili mali sinirlar da 6nemli bir 6l¢iittiir. Bu sorunu agsmak {izere her iilkenin
kendi ekonomik ve sosyal kosullart ve politik oncelikleri dogrultusunda
karsilayabilecegi azami saglik harcamasiyla ilgili esik deger (threshold)

yaklasimi gelistirilmistir. 1

Esik deger, tercih edilecek saglik teknolojisinin alternatiflerine gore
ilave bir birim etkililigi karsiliginda geri 6deme sisteminin (6rnegin saghk
sigortast sirketinin) O6demeye razi olabilecegi tutarm st limitini
gostermektedir. Baska bir anlatimla esik deger, ilgili teknolojiye kaynak
tahsis edilmesi veya edilmemesinde referans alman degerdir. IMEO’su bu
degerin altinda veya en fazla bu degere esit olan alternatifler maliyet-etkili
kabul edilmektedir. Ancak esik deger olarak esas alinacak miktar konusunda
baslica ii¢ yaklasimdan yararlanilmaktadir.

o Kisi bagina diisen milli gelir miktari

Y7Eichler, H.-G. vd. (2004), ,“Use of Cost-Effectiveness Analysis in Health-Care
Resource Allocation Decision-Making: How Are Cost-Effectiveness Thresholds
Expected to Emerge?”, Value In Health, 7(5), 518-528,
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301510602161
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e Tibbi miidahalelerin karsilagtirilmasi
e Hastaliklara gore siniflandirma yapilmasi

Bahsedilen yontemler iginde en fazla kabul goreni ise Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan benimsenen ise kisi basma milli gelir yontemidir.
Buna gore herhangi bir saglik teknolojisi iceren hizmet veya miidahalenin
QALY basma degeri milli gelirin {i¢ katin1 agsmadig1 takdirde o teknoloji
veya miidahale maliyet etkilidir denilebilir.*"®

5.3.9.2.2. Maliyet-Fayda Analizi*"”

Saglik teknolojilerinde ekonomik degerlendirme araci olarak
kullanilan yontemlerden birisidir.

Bu yontemde, gerek maliyetler gerek sonuglar parasal birimlerle
Ol¢tilmektedir. Bununla birlikte tercih edilen teknolojinin bireyin yasam
kalitesi {izerinde etkilerinin 6nemli oldugu tedavilerde de kalitedeki
degisime bagli maliyet-fayda analizi kullanilmaktadir. Ornegin; kronik kalp
yetmezligi ile ilgili bir tedavi yontemi bireyin yasam siiresini dogrudan
etkilediginde tedavinin maliyet etkililigi yeterli bir karar unsuru olabilirken,
kanser tedavisinde bireyin sosyal durumu ve psikolojisi hastaliginin etkisiyle
bozulmakta ve yasam kalitesi de dogrudan etkilenmektedir.

Maliyet-fayda analizi kaliteyle ilgili farkliliklarin ortaya konulmasina
imkan verdiginden, farkli programlarin sonuglarinin karsilagtirilmasinda ve
mali kaynaklarin sonuglarin ortaya koydugu onceliklere gore ihtiyaglara
tahsis edilmesi siireglerinde de kullanilan bir analiz metodudur.

Yasam kalitesinin Ol¢lilmesinde kaliteye uyarlanmig yasam yilt
endeksi (QALY- Quality adjusted life years) ve daha sonraki yillarda
gelistirilmis engellilige uyarlanmis yasam yili endeksi (DALY -disability
adjusted life years) Ol¢iitleri kullanilmaktadir. QALY, ideal seviyede kaliteli
olarak yasanan her bir yili ifade eder. Yasama atfedilen deger yasa, statiiye,
egitim ve kiiltiirel unsurlara bagl oldugundan zamana ve toplumlara gore
degisiklik gosterebilir ve stibjektiftir.

"Marseille, E. vd., “Thresholds for The Cost—Effectiveness of Interventions:
Alternative  Approaches” Policy&Practice, Bulletin of the World Health
Organisation, http://www.who.int/bulletin/volumes/93/2/14-138206/en/

Tatar ve Ozgen, a.g.e., 112.

125


http://www.who.int/bulletin/volumes/93/2/14-138206/en/

Diger taraftan, silibjektif degerlendirmelerin 6nemli diizeyde rol
oynadigi QALY belirleme ¢aligmalari, toplumda bazi kesimlerin (6rnegin
yaslilarin) dislanmasina neden olabilmektedir. Bu yilizden bir yasam kalitesi
endeksi olarak engellilige ayarlanmigs yasam yili da (DALY-disability-
adjusted life years) alternatif degerlendirme oSl¢iitii olarak kullanilmaktadir.
DALY, kaybedilen yasam yillar1 ile engellilikle beraber gecen yasam
yillarmin toplamindan olusmaktadir. Bir miidahalenin DALY {izerine
etkisinin analizinde ise miidahalenin yapilmasi ile yapilmadigi durum
kargilagtirilarak ol¢tilmektedir. Gortldiigii gibi maliyet-fayda analizi QALY,
DALY gibi ¢ikt1 dlgiitlerine bagh olan bir ekonomik degerlendirme yontemi
olarak hala gelisme asamasinda kabul edilebilir.

Diger bir tanimlamaya gore ise maliyet fayda, programdan ve
girisimden kaynaklanan biitlin yararlarin tanimlanmasi1 ve bu yararlarin
ortaya ¢ikacaklar1 donemde parasal degerlere ¢evrilmesi suretiyle katlanilan
maliyete deger olup olmadiginin ortaya konulmasi siirecidir.

Kaliteye uyarlanmis yasam yillar1 farkli hastaliklarin tedavisiyle
kazanilan QALY degerlerinin kiyaslanmasi suretiyle ilgili alanlara ayrilan
ekonomik kaynaklarm kullanimimin etkinligiyle ilgili tahminlere 151k tutar.
Bu durumu daha anlagilir kilmak {izere agsagidaki drnekler verilmistir.

Ornek 1

(A) isimli yeni bir kanser ilacinin tedavi maliyeti 4000 USD olup,
hastalarin ortalama yasam siiresini 5 yil uzattigi klinik verilerle ortaya
konulmusgtur. Hastalarin ortalama kazandiklari 5 yilin her yilin1 0,8 faydayla
gecirdikleri varsayimiyla yeni teknolojinin kaliteye uyarlanmis yararlanim
diizeyi; yani QALY degeri, 5 x 0,8 =4’diir.

(B) isimli diger teknoloji ise 5000 USD maliyetli olup, A isimli
tiriinde oldugu gibi sagkalim siiresini ortalama 5 yila uzatmaktadir. Bununla
birlikte kazanilan her yil basina yagam kalitesi miikkemmel diizeyde oldugu
icin agirlikl degeri 1’e esittir. Bu iirlin i¢in teknolojiden yararlanim diizeyi;
5x1 =5" QALY e esit olacaktir.

Sonuc¢

Kanser tedavisinde (B) segenegindeki teknolojinin tercih edilmesi
halinde (A) teknolojisine gore saglik sistemine getirecegi ilave maliyetin
hesaplanmasi asagidaki formiile gore yapilacaktir:
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(B’nin Maliyeti) — (A’nin Maliyeti)
(QALY B) — (QALY A)

Rakamlar1 denklemdeki yerine koydugumuzda;

5000 - 4000
5-4

_ 1000 /1 =1000 $ kazanilan her yasam yili i¢in kaliteye (faydaya)

dayali ilave 6deme miktarini gdstermektedir.
Ornek 2:

Evre 11 Malign Melanom (cilt kanseri) hastalarinda iki tedavi
seceneginden birisi lizerinde maliyet yararlamim analizi ile tercihte
bulunulacaktir. Se¢enekler asagidaki gibidir:

Secenek (A) : Evre-II malign melanom hastalarina test yapilmamasi
ve klasik interferon tedavisi verilmemesi.

Secenek (B) : Evre-II malign melanom hastalarinin tiimiine test
yapilmasi ve test sonucu pozitif ¢ikanlara yiiksek dozda interferon tedavisi
uygulanmasi.

Her iki tedavi seceneginde de yani interferonlu veya interferonsuz
olarak Evre-II malign melanom hastalarmin sag kalim ortalamalar1 5 yil
olup, bu sonug klinik verilerle de desteklenmektedir.

Kaliteye Gore
Ayarlanmis Sag Maliyetler
Kalim Siiresi ABD dolari
_ (y1h)

Alternatlf (A) Test yapilmamasi, 3,06 18.400 $
interferon verilmemesi
AIternatlf.(B): Test yapllma.m ve pozitif 3,37 24.200%
cikanlara interferon verilmesi

Alternatiflerden (B)’nin tercih edilmesinin bedeli (A) segenegine gore
5.800 ABD dolarindan daha fazla olmakla birlikte kaliteye uyarlanmis sag
kalim siiresi ortalamasi 3,37 yil ile (A) secenegindeki ortalamanin
tizerindedir. Analiz daha uzun sag kalim karsiliginda kazanilan ilave her yil
bagina ddenecek ilave bedeli ortaya koymaktadir.
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Bir onceki ornekte kullandigimiz formiilii burada da kullanmak
suretiyle hesaplama asagidaki gibi olacaktir:

_ (B’nin Maliyeti) — (A’nin Maliyeti)
(QALY B) — (QALY A)

(24.200 $ - 18.4008) / (3,37-3,06) = 5.800 $ / 0,31= 18.700 $ /QALY

Sonuc¢

Hastalara (B) segenegindeki tedavinin uygulanmasi suretiyle QALY
basina 6denecek ilave bedel 18.700 USD olmaktadir. QALY basina ABD’de
genel olarak kabul edilen esik degerin 50.000 USD oldugu kabuliiyle (B)
secenegindeki tedavi maliyet etkili olarak geri 6deme otoritesince veya 6zel
saglik sigortasinca karsilanabilir. Ancak, esik degerlerin tiim hastalik
gruplar i¢in tek bir deger olmamasi, 6rnegin kronik hastaliklar i¢in bu
degerin daha yiliksek olmas1 gerektigi yoniinde gorisler de agirlik
kazanmaktadir. Ornegin; bir trafik kazas1 sonrasi yari felg olan bir kisinin
saglanan yenilik¢i bir tedavi sonrasinda eristigi yasam kalitesinin degeri 0,5
ise ve bu kisi ortalamalardan 10 y1l daha uzun yasabiliyorsa bu durum 5 yil
mitkemmel saglikli yagsamaya denk gelecek bir QALY degerine yani 10 x
0,5 =5 QALY ye esittir.

QALY’ye dayali maliyet fayda analizinin avantaji, bu sekilde her
hastalik igin hesaplanan QALY’lerin kiyaslanmasi suretiyle saglik
teknolojilerinin etkinligi iizerinde degerlendirme yapilabilmesi ve kaynak
tahsis kararinin buna gore verilebilmesidir.

Ornek olayda, kazanilan her iki yillik yasam siiresinin kalite degeri,
(0,5x2)=1’e  QALY’ye esittir. Ancak ileri yas grubundaki hastalarda
kazanilacak ilave yasam siiresi daha geng hastaya gore daha diisiik seviyede
kalacagindan bu durum, kaliteli yagama karsin kazanilan siirenin kisalmasi
nedeniyle daha yiiksek saglik maliyetine karsilik daha diisiik yararlanim
anlamima gelecektir. Diger bir ifadeyle, ileri yaslarda kazanilan yasam
kalitesinin tatmin diizeyi beklenenden az olabilecegi icin QALY degeri de

geng bir hastanin QALY degerinden daha diisiik olabilecektir.*®

180prieto, L. ve Sacristan, J.A. (2003), “Problems and Solutions in Calculating
Quality-Adjusted  Life = Years  (QALYs)” Published  online Dec
19. doi: 10.1186/1477-7525-1-80,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC317370/

128


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prieto%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14687421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sacrist%26%23x000e1%3Bn%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14687421
file:///C:/Users/muratu/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/P1XBIF7U/10.1186/1477-7525-1-80
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC317370/

5.3.9.2.3. Maliyet Karsilastirma Analizi'®

Bir hastaligin tedavisi i¢in birden fazla segenegin bulundugu hallerde
teknolojilerin maliyetlerinin kiyaslandigi, segeneklerin tedavideki etkisi veya
sonlanimlarinin dikkate alinmadigi bir analiz tiiriidiir. Burada segeneklerin
esdeger oldugu varsayimindan hareket edilmekte ve en az maliyet unsuru
iceren tedavi secenegi tercihe layik gorlilmektedir. Giinliik maliyetler
dikkate alimirken gelecekteki maliyetlerin giincel net degere indirgenmesi,
gecen yil veya yillardan gelen maliyetlerin ise taban yila uyarlanmasi
gerekir.

Maliyet karsilastirma analizinin saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi siirecinde analiz yontemi olarak zayif yonlerinden biri
maliyet unsurlar1 icinde sabit veya degisken maliyet unsurlarinin her bir
secenek icin maliyet icindeki agirliklarinin farkli olabilme olasiligi, digeri de
teknolojilerin insan sagligi izerindeki etkilerinin géz ardi edilmesidir.

5.3.9.2.4. Maliyet Sonu¢ Analizi'®

Bu yontemde saglik teknolojilerinin her birinin maliyetleri ile tedavi
sonlanimlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilir ve mukayese edilir. Maliyet sonug
analizinde maliyetler ve sonlanimlar tiim yonleriyle en genis bakis agisiyla
dikkate alinir.

Maliyet-sonu¢ analizi ¢ercevesinde dikkate alinan maliyet ve
sonlanim unsurlar1 sunlardir:

e Dogrudan tibbi maliyetler,

e Dogrudan tibbi olmayan maliyetler,

e Dolayli maliyetler,

e Hastanin yagam kalitesindeki degisimler,
e Tedaviye bagli yan etkiler.

S6z konusu maliyetlerle birlikte tedavi i¢in sunulan segenekler, olasi
tiim etkileri ve sonlanimlar1 hesaba katan bir yaklasimla oldukca detayli
sekilde ortaya konulur.

181 Malhan vd. (2008), “Saglik Bakimi, Maliyeti, Kalitesi ve Ciktilar1”, ISPOR
Terminoloji Kitab1, 29-30.
82Malhan vd., a.g.e., 30-31.
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Tedavi i¢in ayrilan kaynaklar, maliyetler ve tedavinin etkilerine iligkin
genis bir veri tabani sagladigindan maliyet sonug analizi ile erisilen veriler
maliyet etkililik gibi diger analiz yontemleri i¢in de temel olusturur.

Tablo 15°de, maliyet- sonug¢ analizi g¢ercevesinde her bir tedavi
seceneginin (ilag veya tibbi cihaz olabilir) digerine gére maliyetleri ve tedavi
stirecindeki etkileri ortaya konulamak suretiyle nihai degerlendirme
yapilabilmektedir. Bununla birlikte bazi hallerde maliyeti daha fazla olan
teknolojinin kisa vadede doguracagi biitce yiikii nedeniyle hastanin yasam
kalitesini artirabilme avantajinin karar siirecinde degerlendirme dist
birakilmasi ve tercih edilmeme olasilig1 bu analiz metodunun zayif yonleri
arasindadir.

Tablo 15: Maliyet-Sonug Tablosu Ornegi

Teknoloji A Teknoloji B
Birim Maliyet Birim Maliyet
Dolaysiz Tibbi Maliyet
Dolaysiz Tibbi
Olmayan Maliyet
Dolayl1 Tibbi
Maliyetler

Yasam Kalitesi Etkisi

Semptomatik Etki

Kaynak: Drummond, vd. (1997), https://www.york.ac.uk/che/pdf/DP173.pdf

5.4. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinde Karar Modelleri

Saglik teknoloji degerlendirmesinde, Onceki boliimde bahsedilen
analiz yontemleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 baslica
iki karar modeli kullanilarak ortaya konulmaktadir. Bunlardan birincisi
Karar Agact Modeli, digeri de Markov Modelidir.

5.4.1. Karar Agaci1 Modeli

Karar agact modeli, belirsizlik durumunda her bir saglik teknolojisinin
beklenen maliyetleriyle etkilerinin tahmin edilmesine yonelik degerleri ve
olasiliklart gostermek {izere hazirlanan bir akis semasma dayanir. Geri
O0deme karar1 veya saglik hizmetinin finansmani karari siirecinde karar agaci

ve durum gegis modelleri en yaygin kullanilan modellerdendir.'®

183 Malhan vd., a.g.e., 61.
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Karar agaci (Sekil 11); karar verecek olanin se¢eneklerinin ve bunlarin
olas1 sonuglarinin grafik halinde gdsterilmesidir. Karar agaci, kare seklindeki
karar diigiimii, daire seklindeki sans diigiimleri ve {iggen seklindeki
sonlanma digiimlerinden olugmaktadir. Karar diigiimii baslangi¢ noktasidir
ve bu diigiimden ¢ikan her dal, alternatif stratejileri temsil etmektedir.

Sekil 11: Karar Agac1 Ornegi

Tedavi Bagarili

A ilaa

Tedavi basarili

Tedavi B Ilac1

Basarisiz

Tedavi basarisiz

]

Olasilik 1-Tedavi Basarili (0,9)
B ilac1

Olasilik 2-Tedavi Basarisiz (0,1)

Karar
Diigiimii

Sonlanim

..S ? .I.ls .. Noktast
Diigtimii

Kaynak: Walley, 2007.

Karar digiimiinden ¢ikan dallar, daire sekilli sans digimi ile
sonuglanir. Sans diiglimiinden ¢ikan her dal ise segilen stratejiyle ilgili
olasiliklar1 gosterir. Analiz sonucunda karar vericiden mevcut dallardan
birisine karar vermesi beklenmektedir. Kapsanacak alternatif sayisina analizi
yapan otorite karar vermektedir. Sonlanim noktasi, yasam beklentisi (QALY
gibi) sonucunu temsil eder. Sonlanim diiglimlerinin sonunda karar
diiglimiinden itibaren tiim maliyetler ve sonuglar belirtilir. Her bir secenegin
beklenen maliyeti her bir daldaki maliyetin o dalin olasilig1 ile carpimu ile
bulunur.'®

Karar agaci olusturulurken izlenmesi gereken kurallar sunlardir:

e Sans digimiini izleyen olasiliklarin toplami bire (1’¢) esit
olmalidir. Ornegin agacin bir dalinda tedavi sonucunda hastanin

%84Tatar, M. ve Werthelmer., Al (2011), “Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi,
Ilag Geri Odeme Kararlari I¢in Bir Model Onerisi”, Saglikta Umut Vakfi Yaymi, 57.
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hayatta kalma olasiligi %70 (0,7) ise, 6liim olasilig1 %30 (0,3)
olacaktir.

e Olas1 biitiin sonuglar sonlanim diigiimiinde temsil edilir. Ornegim
yasam siiresi kazanimi var (1) veya yok (0) degeri ile ifade edilir.

e Degerlendirme i¢in zaman yonii soldan saga dogrudur.
e Karar i¢in degerlendirme y&nii ise sagdan sola dogrudur.'®

Sekil 12’de, ayni tedaviyi veren iki ilag molekiiliiniin tedavi
etkinligiyle ilgili 6rnek analizi gosteren karar agaci modelini yansitmaktadir.

Sekil 12: Ornek Bir Calisma Uzerinden Karar Agac1 Modeli

Aove B ardnlerinin malivetleriile
QALY dederleri QALYs Maliyet

M o8 £4,000

o 50 . 0= s=s6000
s “30%x fmoo ~
( 50% % 02 £10000
T0%x feogg /‘]\ £ :
\-._

i

Beklenen Maliyet £6,800 >  £8,000 £1,200

Beklenen QALY dederi 0.38 0.50 01z
ICER (QALY Basina)= £10,000

Kaynak: Francis Ruiz, NICE International, 2014.

Ornekteki ilaglardan (A) isimli iiriiniin etkinligine gére beklenen
maliyeti 6.800 (£) ingiliz sterlini iken, (B) isimli iiriiniin maliyeti ise 8000
(£) Ingiliz sterlini olmaktadir. Diger taraftan (B) isimli {iriin, (A) isimli {iriine
gore yasam kalitesinde 0.12 QALY lik (365x0.12= 43,8 giin’liik) bir fark
olusturmakta olup, B’nin tercih edilmesi halinde kamu maliyesinin veya
saglik sigortasinin (B) isimli {irliniin 1 QALY ’ye esit ilave faydasi igin 10
bin (£) Ingiliz sterlini 6deme yapmay1 géze almasi gerekmektedir.

185 Tatar ve Wertheimer, a.g.e.,58.
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5.4.2. Markov Modeli

Markov modeli, tekrarlayan veya kronik 6zellik gdsteren hastaliklarin
uzun siireli maliyetleriyle etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
analiz metodudur.’® Markov Modeli 6zellikle degerlendirmeye konu
teknolojinin karmagik ve teknik boyutunun fazla oldugu hallerde karar
vericilere kolaylik saglar. Markov modelinde olasiliklarm toplami 100°e
esitlenir.

Sekil 13: Markov Modeli’nin Yapilandirilisi

Markov Modeli: Modelin Dizayni

B \ -
Gun, natta. ay, ¥ Saghk
olarak sarenin Tanimy
pelinenmes!

Urlmunyp
E"”mi:lh' I

Hasta

(" saglkh  ——(

T

Bir sadlk
durumundart n
=1
digerine ':le‘:""?_l
hq-'('r:s'lnﬂ'-w-es'

Kaynak: Francis Ruiz, NICE International, 2014.

Modele gore, bir hastanin teknolojinin uygulanmasi sonucunda uzun
vadede saglik durumundaki degisim, sagligina kavusma veya 6liim olarak iki
tirlii sonlanmim gostermektedir. Tamamen sagligina kavusma veya Olim
olasiliklart ile her durumun yasam kalitesi katsayisiyla agirliklandirilmisg
maliyetleri dikkate alinarak (Bkz. Sekil 14) QALY basina yani kaliteli
yasanan her ilave y1l bagina maliyete ulasilir ve teknolojinin etkinligine karar
verilir. Bu hesaplamanin detaylar1  Sekil 15°deki excel tablosunda
gosterilmektedir.

18Tatar ve Wertheimer, a.g.e., 59-61.
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Sekil 14: Teknolojiyle Ilgili Degerlendirme i¢in Verilerin Yerine
Konulmasi

Markov Modeli: Veri Eklenmesi

< £1,000 pa
“QolL=0.6 (hasta

20% pa

£0 pa 5% pa

QolL=0 (5lim})

o wir sabik 1.'-«:'-'_‘:2':;:,:.‘3.
= EEEY

pa= perannum (yil basina) angerine 5%

NICE

Kaynak: Francis Ruiz, NICE International, 2014

Sekil 15: Markov Modeli’ne Dayali Ornek Cahsma
Excel'de Basit bir Markov Modeli Calismasi

A B c (] E F (]

25 Intervention &

26 Vil Sk Dead

27 Wall 4% 5% 1%

28 Sick TEN 20% 5%,

25 Do o 0% 100°%

30

31 Coats £100 £1,000 £0

az L= 100 Qa0 .00

33

34

a5 Yaar Vel Sick Dead Caost QALYE
36 1 1.000 o 0 E100.000 1.000
ar 27 240" 507 10 £144.000 aro
a8 3 g2 57 22 149110 P55
39 4 =] a7 34 £148.313 B43
40 5 BST &7 45 E146.638 w3l
41 & e I 58 C14d8ad 020
42 7 ars & B9 E143.084 OB
43 B BE4 55 81 E141.282 B97
44 o« LK 54 a2 139532 GEG
45 10 B S 10 £ 13T B0 Brs
A6 £1,394,. 575 9. 286
47
] e T T

—

PR L E—— ]

Kaynak: Francis Ruiz, NICE International, 2014.
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Sekil 16: Markov Modeli’nin isleyisi

| Modele 1000 Hasta Giriyor

t+2

N ‘

Kaynak: Goldie ve Corso, 2003.

bir kohortun dagilimin1 géstermektedir.

Sekil 16, iic dongiilii basit bir Markov Modeli’nde bin (1.000) kisilik

187

(t) zamanda 1.000 kisinin saghk durumunun iyi oldugunun
kabuliiyle hastalik ve 6lim durumu sifir (0) ihtimal olarak

degerlendirilmektedir.

t+1 zamanda saglikli bireylerin ylizde yetmis bes (%75) oraninda
saglikli kalmaya devam edecekleri, yiizde yirmi (%20) sinin ise
hastalandig1, yiizde besi (%5°1) nin de hayatin1 kaybedecegi kabul
edilmektedir.

¥"Tatar ve Wertheimer, a.g.e.,60.
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e t2 zamanda ise ayni oranlarin korundugu varsayimiyla 562.5
kisinin saglkli kalmaya devam ettigi, hastalarin %70 inin
hastalandigi halde sag kalmakla birlikte kalan %30’unun da
Olecegi tahmin edilmektedir.

Son asamada teknolojinin zaman igindeki etkilili§i sonucu ortaya
c¢ikan iyilesme, hastaligin devami ve iyilesememe sonucu 6liim hali QALY
degerleriyle agirliklandirilip maliyetlere  yansitilir  ve teknolojinin
benzerleriyle mukayesesi yapilarak finansmaninin kabuliine, reddine veya
sartli (6rnegin, saglik kurulu raporuyla veya basamakli tedavi yontemi i¢inde
ilgili uzman hekim karartyla) kabuliine karar verilir.
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ALTINCI BOLUM

SAGLIK TEKNOLOJi DEGERLENDIRMESI ULKE
UYGULAMALARI

Bu béliimde, saglik teknoloji degerlendirmesinde Ingiltere, Fransa,
Isve¢ ve Almanya’nin STD deneyimleri, kurumsal ve fonksiyonel olarak
incelenmektedir.'®®
uygulamalar {izerindeki etkisiyle ilgili aralarinda iilkemizin de yer aldigi

Ayrica STD uygulamalarinin  saglik politika ve

bazi iilkelerin saglik sistemleri, belirli ol¢iitler kullanilarak kiyaslanmis ve
bu etkinin diizeyi ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

6.1. Birlesik Krallik STD Kurumu (NICE)

Ingiltere’de  iilkenin milli saglk politikasinin  hazirlanmasi,
uygulanmasi, gozetimi ve denetiminden Saglik Bakanligi (Department of
Health) sorumludur. Ulusal Saglik Hizmetleri, National Health Service
(NHS) tarafindan verilmektedir.

1948 yilinda kurulan Ulusal Saglik Hizmetleri Kurumu (NHS-
National Health Services),*®
Iskogya’daki tiim vatandaslara evrensel saglik hizmeti saglayan ve gerekli

Ingiltere, Galler, Kuzey irlanda ve

finansmam vergilerden ayrilan fonlarla karsilayan bir kurumdur. ilaglar, agiz
ve dis sagligt hizmetleri ile goéz sagligi hizmetleri disginda saglik
hizmetlerinden yararlanmak ticretsizdir.

Ingiltere’de saglik teknoloji degerlendirmesinde kurumsal otorite kisa
adi NICE'™ (ingilizce karsiligi, National Institute for Health and Care
Excellence) olan Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmeliyet Enstitiisiidiir. 1999
yilinda Klinik Miikemmeliyet Merkezi (National Institute for Clinical
Excellence) ad1 altinda kurulmus 6zel bir saglik otoritesidir.

188Son yillarda, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu pek ¢ok iilke, STD konusunda
saglik sistemlerinin &zellikleri ve politik oncelikleri ¢ercevesinde kurumsallagsmaya
yonelik c¢alismalar yiiritmektedir. STD’nin kurumsallagsmasinda ve isleyisinde
basarili olmus iilkelerde kurumsallagma siireciyle ilgili 6zet bilgileri igeren tablo icin
Bkz. “Ek Tablo 5: Saglik Teknoloji Degerlendirmesi Ulke Ornekleri (Ozet Tablo)”
!89NHS-National Health Services, Birlesik Krallikta toplam 64,6 milyon kisiye
saglik hizmeti veren bir kurumdur. Kurumun finansmani genel vergi gelirlerinden
saglanmaktadir. 2015/16 yili NHS biitcesi toplam 116,4 milyar £ olmustur. Daha
detayli bilgi igin Bkz. http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/
overview.aspx

1%Njational Institute of Health and Care Excellence, Kurumun resmi web adresi icin
Bkz. https://www.nice.org.uk/
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Kurum, 2005 yilinda “Saghk Kalkinma Ajansi”yla birlesmesi
sonrasinda giiniimiizdeki hiiviyetine kavusmustur. Bu tarihten itibaren
hastaliklarm 6nlenmesi ve ulusal diizeyde saglik standartlarinin ve sagliktaki
refah seviyesinin yiikseltilebilmesi i¢in halk saglig1 rehberleri yayimlamaya
baslamustir.

Kurum, 2013 yilinda ¢ikarilan 6zel bir yasa ile hiikiimetle iligkili ama
idari yonden bagimsiz bir kurumsal yapiya (Non-Departmental Public Body-
NDPB) kavusmustur. Yeni dénemde Kurum, ulusal rehberler ve kalite
standartlar1  gelistirilmesi sorumlulugunu {istlenmistir. Kurum hesap
verebilme yoniinden kaynak tahsis eden Saglik Bakanlhigmma kars
sorumluyken operasyonel anlamda ise hiikiimetten bagimsiz faaliyet
gostermektedir.

Klinik rehberler, saglik teknoloji degerlendirmeleri ve Oneriler
bagimsiz faaliyet gosteren komitelerce yiiriitilmektedir. NICE Yonetimi,
saglik ekonomisi alanindaki oncelikleri ve stratejileri belirler ancak giinlilk
karar stirecinde yetkili birim Kidemli Yonetim Kurulu’dur. NICE kanunla
kurulan ve Ingiltere Hiikiimeti’ne hizmet veren bir kurum olsa da rehberlik
ve damismanlik faaliyetleri Galler, Iskogya ve Kuzey Irlanda’ya da
yoneliktir. Bununla birlikte Kurumun rehberlik fonksiyonu cergevesindeki
faaliyetleri ve sundugu standartlarin tatbiki her iilkenin kendi yerel
makamlarinca yiiriitiilmektedir. NICE’1in faaliyet gosterdigi idari birimleri
Londra’da ve Manchester’dedir.

6.1.1. NICE’nin Organizasyon Yapisi ve Calisma Sekli

Izleyen basliklarda, NICE’nin organizasyon yapisi, sorumluluk alani,
faaliyet sekli ve karar verme siirecine katkisiyla ilgili bilgi ve

degerlendirmelere yer verilmektedir.™*

6.1.1.1. Organizasyon Yapisi

NICE’nin organizasyon yapisina, bu ¢aligmanin “EKLER Bo&liimii,
SEKILLER/EK-1”de yer verilmis olup, birimler itibartyla kurumsal
fonksiyonlarina iligkin bilgi ve degerlendirmeler maddeler halinde izleyen
boliimde belirtilmistir.

YDaha fazla bilgi i¢in Bkz. Ekler/Sekiller: “Ek 1: NICE Organizasyon Yapisi” ve
“Ek 2: Klinik Uygulama Rehberinin Hazirlanmasi Siireci”.
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NICE, Birlesik Krallik biinyesindeki (Galler, Iskogya, Kuzey Irlanda)
baz1 iilkelerde recete edilebilen ancak diger bazilarinda ise kapsam dist

birakilan ilag ve tedavi seceneklerini tim iilke vatandaglar icin gecerli

kilacak degerlendirmeleri yapmak {izere Ingiltere Hiikiimeti tarafindan

kurulan idari olarak 6zerk bir kurum hiiviyeti tagimaktadir.

6.1.1.2. NICE’nin Sorumluluk Alan1

NICE’nin ana sorumluluklari agsagidaki gibidir:

Yeni ve mevcut ilaglart ve tedavileri degerlendirmek,

Teshis ve tedavi konularinda kanita dayali olarak rehberler
hazirlamak,

Kamu sagligi hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin insan sagligi
tizerinde en iyi etkiyi saglamasi igin kilavuzlar hazirlamak,

Saglik ve sosyal yardim hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in bilgi
saglamak.

6.1.1.3. NICE’nin Calisma Konulari

NICE’nin rehberlik ettigi degerlendirme alanlar1 5 grupta toplanabilir.

Saglik teknolojileri (ilaglar, tibbi cihazlar, teshis, muayene ve
tedavi prosediirleri),

Klinik uygulamalar,
Kamu saglig1 (Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi),

Sosyal bakim hizmetleri (insanlar1 yasamda tutabilme, evde veya
bakim merkezlerinde verilen hizmetler),

Kalite standartlarinin olusturulmast,

Teknoloji degerlendirme ve kullanim rehberlerinin hazirlanmasi.

6.1.1.4. NICE’nin Teknoloji Degerlendirme Karar Siireci

Kurum, teknoloji degerlendirmeye iliskin olarak 5 tiir karar

almaktadir.

Teknolojinin Kabulii: Ruhsatli ila¢ ve diger teknolojilerin saglik ve

maliyet etkili oldugunun kabuliidiir.
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Optimize Karari: Teknolojinin firmanin talep ettigi kapsam yerine
Kurumun uygun ve etkili buldugu hasta gruplarn i¢in ve uygun goriilen
Olciitlerde kabuliidiir.

Sadece Arastirma I¢in Uygunluk Karar: Teknoloji uygun
goriilmekle birlikte yeterli klinik aragtirma ve kanit diizeyine erisilmesi i¢in
verilen bir ara karardir.

Onerilmeme Karari: Teknolojinin saghk ve maliyet etkili
bulunmadig1 yoniindeki karardir.

Sadece Kanser Hastalar1 icin Kosullu Kabul Karari: Erken
kanitlarda etkili oldugu anlasilmakla birlikte daha giiclii klinik ve maliyet
etkililik kanitlarina ihtiya¢ duyulan ancak hastanin tedaviye erken erigimini
saglamak amaciyla siirli kosullarda teknolojinin kabulii karari. Bu ilaglarin
bedeli Ingiltere Saghk Hizmetleri Kurumu NHS tarafindan degil (CDF-

Canser Drugs Fund)'* tarafindan karsilanir.

6.1.1.5. NICE’nin Karar Alma Fonksiyonu
NICE’nin karar alma fonksiyonu baslica 3 esasa dayanir.

e  Kanit (her teknoloji ve her teshis ve tedavi i¢in giiglii ve giivenilir
kanit aranir),

e Maliyet Etkinlik (kaliteye uyarlanmis yasam yili QALY
tizerinden Olgiiliir),

e Hasta derneklerinden, saglik profesyonellerinden alinan
bildirimler ve katkilar.

NICE, yeni ve etkin oldugu anlasilan teknolojilerin degerlendirmesini
hastalarin daha hizli erisimini saglamak {izere 2017 yilindan itibaren hizl
degerlendirme de yapabilmektedir. Ornegin; bir ila¢ heniiz ruhsat siireci
devam ederken NICE tarafindan degerlendirmeye alinmak suretiyle zaman
kazanilirken, ruhsat alir almaz {rlinle ilgili karar daha kisa siirede
aciklanabilmektedir.

NHS, NICE tarafindan degerlendirilen teknolojilerle ilgili
yayimmlanmis rehberleri yayimmi izleyen 3 ay icinde uygulamalarina
yansitmak zorundadir.

¥2Detayl bilgi icin Bkz. https://www.england.nhs.uk/cancer/cdf/
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Ingiltere’de ilaglarin ve tibbi cihazlarin ruhsatlanma siirecinden
sorumlu kurum Tip ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumudur. Bu Kurum
tarafindan ruhsatlanan bir ilacin NHS tarafindan regetelenmesi uygun
goriildiigii taktirde NICE degerlendirmesini ilaca erisim olup olamayacagi
yoniinden ve recetelenmesine iligkin belirsizlik oldugu hallerde de bu
duruma agiklik kazandirilmasi gercevesinde gergeklestirir. Sonuglar, lokal
diizeyde tedaviyle ilgili verilen kararlarin degistirilmesine imkan saglar.
Ayrica kanser hastalari, NICE tarafindan heniiz degerlendirilmemis bir ilac1
dogrudan “Kanser ilaglari Fonu” (CDF-Cancer Drugs Fund)'® aracilig: ile
temin edebilirler. S6z konusu Fonun 2015 yil1 mali biiyiikligii 340 milyon
(£) Ingiliz Sterlini olup, 95 bin hastaya erken erisim imkan1 saglanmistir.

NICE’nin heniiz degerlendirmesini yapmadigi veya siirdiirdiigi bir
ilacin kanser tedavisinde etkili oldugu konusunda hasta ve hekiminin hem
fikir oldugu hallerde, bireysel finansman basvuru formu doldurularak yerel
klinik komisyonlara intikal ettirilir. Bu siire¢ biraz uzun olsa da bazen
olumlu netice de alinabilmektedir.

Sekil 17: NICE’nin Ana Yapisi

Halk Sagligi Mitkemmeliyet
Merkezi

N I ‘ E —— Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Merkezi

Karara Yonelik Teknoloji
Degerlendirme Merkezi

Kaynak: National Institute of Health and Care Excellence www.nice.org.uk resmi
internet sitesinden yararlanilarak hazirlanmistir.

Diger bir segenek ise hekimin hasta adma ilacin bedelinin
karsilanmast igin Kanser ilaglar1 Fonuna (CDF’ye) miiracaat etmesidir. Soz
konusu Fon, Ingiltere hiikiimeti tarafindan yonetilmektedir. Boylelikle,
kanser hastalarinin degerlendirme stireclerinin uzamasindan
kaynaklanabilecek magduriyetleri onlenmekte, ilaca erken erisim saglanarak

%Detayl bilgi icin Bkz. https://www.england.nhs.uk/cancer/cdf/
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sosyal devlet yaklasimi i¢inde hastaya giivence sunulmakta ve manevi
yonden de destek olunmaktadir.

Halk Sagligi Miikemmeliyet Merkezi, halk sagligi, saglik teknolojileri
ve klinik uygulamaya iligkin rehberler hazirlamaktadir.

Saglik Teknoloji Degerlendirme Merkezi, mevcut ve yeni teknoloji
tirtinii ilaglar ile tan1 ve tedavi yontemlerinin ve teknolojilerinin kullanimina
iligkin rehberler iiretmektedir. Bu Merkez, karara yonelik teknoloji
degerlendirmesini yapmasi i¢in bir akademik merkezi gorevlendirmektedir.
Karara Yonelik Teknoloji Degerlendirme Komitesi, NHS Ulusal Saglik
Hizmetleri Kurumu, hasta orgiitleri, akademi seviyesinden uzmanlar ve
sanayi temsilcilerinden olusan bagimsiz bir yapidir.

6.1.2. NICE’nin Ingiltere Saglk Sistemi Icindeki Islevi

NICE, giiniimiizde uluslararasi  diizeyde saglik teknoloji
degerlendirmesinde saygin bir otorite hiiviyetine sahiptir. Avrupa iilkeleri
icinde bu konudaki ilk ve tek drnek kurum olarak baslangigta Ingiltere ve
Galler’deki ulusal saglik hizmetleri hastalarina miimkiin olabilecek en
yiiksek standartta saglik hizmeti sunulmasi konusunda danismanlik hizmeti
vermekteydi. NICE, bu amaca ulagmak i¢in Saghk Bakanliginca
ruhsatlandirilmis mevcut ve yeni teknolojileri var olan en giincel bilgiler ve
kanitlar 1s18inda degerlendirip faydalarini ve olas1 zararlarin1 ortaya
koymaktadir.

Kurum, giindemini bagimsiz olarak belirleyebilmektedir. Giindem
konulariin belirlenmesinde Cochrane ve benzer kurumlarca yapilan
degerlendirmelerin ve Ulusal Ufuk Tarama Merkezinin (National Horizon
Scanning Center) yonlendirmesi etkili olmaktadir. NICE’nin saglik teknoloji
degerlendirmesindeki en 6nemli 6zelligi, kararlarin1 verirken degerlendirme
konusu teknolojilerin klinik sartlardaki etkinligini degil ger¢ek yasam
icindeki etkinligini referans almasidir. Bu degerlendirmeler bir rapora
sonuca baglanir ve NHS’ye sunulur. NHS bu karara dayanarak ilgili
teknolojinin saglik alaninda uygulanmasini ve bedelinin devletce 6denmesini
kabul eder veya kapsam digina da ¢ikarabilir.

Klinik Uygulama Merkezi ise Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) sistemi
icinde hastaliklarin ve saglik durumunun uygun tedavisine yonelik uygulama
rehberleri hazirlamaktadir.
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NICE’de iki diizeyde degerlendirme siireci bulunmaktadir. Birinci
diizeyde, degerlendirmeye konu teknoloji belirlendikten sonra iizere NICE,
akademik bir birimle s6zlesme yapmaktadir. Bu degerlendirme, teknolojiye
iligkin bilimsel ve giivenilir kanitlarin ortaya konulmasina ve ekonomik
olarak etkinligine iliskin siiregleri icermektedir. NICE ekonomik
degerlendirmeyi  genellikle  maliyet-fayda  (cost-utility)  acisindan
yapmaktadir.

Birinci asama teknik degerlendirme asamasi olup herhangi bir
siibjektif Oneri getirmemektedir. Ikinci diizeyde ise Karara Yonelik
Degerlendirme Komitesi, birinci diizeydeki kanitlar1 ve analizleri ilgili
uzmanlik alanindan temsil edilen hekim veya uzmanlarin, hasta dernekleri
temsilcilerinin hizmet sunucularin sunduklar1 kanitlar1 etik, toplumsal ve
mali goriisleri de icerecek sekilde karara baglamaktadir.

Sekil 18: Ingiltere Saghk Sistemi Icinde NICE’nin Yeri

NICE

STD- (Saghk Teknolojisi
Degerlendirme) Programi

Akademik Ekip- Teknik
Degerlendirme Siireci

(1.inci Diizey)
Teknoloji Degerlendirme Raporu

NICE-Karara Yonelik Degerlendirme Komitesi
Degerlendirmesi (2'nci Diizey)

Kararin Ag¢iklanmasi

Saglik Bakanliginin Onayi ile Kararin Ulusal Saglik Hizmetlerine
Yonelik (NHS'e) Klinik Uygulama Rehberlerine Yansitilmasi

Kaynak: NICE’nin resmi internet sayfasindaki bilgilerden yararlanilarak
hazirlanmigtir. BKz. https://www.nice.org.uk

Anlagilacagr iizere, STD programinin rolii politika belirleyicileri
karara yonelik degerlendirmesi yapilan teknoloji ile ilgili olarak
bilgilendirmekten ibarettir. NICE, karara yonelik bir degerlendirme kurumu
olup ulusal saglik hizmetleri (NHS) kararlarina veya politikalarina STD’den
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gelen kamitlar 1s131nda yol gostermektedir. Bununla birlikte Ingiltere’de
NICE kararlarinin {i¢ ay iginde ulusal diizeydeki saglik uygulamalarina
yansitilmasinin mevzuat ¢er¢evesinde zorunlu tutuldugu da bilinmektedir.

NICE’de bir teknolojinin gbdzden gegirilmesi suretiyle listeye
almmasindan itibaren nihai karara yonelik degerlendirme raporunun
yaymnlanmasina kadar gecen siire ortalama 30 aydir. Nihai karar, farklh
goriislerden varilan sonucu yansitir. Bu konuda formal bir esik deger
olmamakla birlikte NICE’de esik degerinin QALY basma £20.000-
£30.000 Ingiliz sterlini arasinda sabitlendigi goriilmektedir.

6.2. Fransiz Ulusal Saghk Otoritesi-HAS™

Fransa, Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO’nun) yaymmladig
istatistiklerde saglik hizmetlerinin kalitesi ve sosyal saglik sigortasinin genis
kapsaml1 glivence sunmasiyla diinya siralamasinda {ist diizeyde yer alan bir
tilkedir. Fransa’da ortalama yasam siiresi, 2012 y1l1 verilerine gore 83 yildir.
Fransa’da tiim vatandaglar ulusal saglik sigortasi sistemine dahildir. Bu
nedenle Fransa’da saglik harcamalarinin milli gelire oran1 giderek yiikselme

egilimi  gostermektedir.'®

Sistemdeki  hekimlerin = %53,3’ii  genel
pratisyenlerden %46,7’si de uzmanlardan olusmaktadir. Saglik hizmetleri
kamu hastaneleri, 6zel sermayeli olup kdr amaci giitmeyen hastaneler ve
tamamen 06zel hastaneler tarafindan verilmektedir. Ayrica sigorta sistemi ile

anlagmal1 6zel pratisyen ve uzman hekimler de sistemde yer almaktadir.

QALY (Quality Adjusted Life Year), “Kaliteye Ayarli Yasam Yili” anlamina
gelen sozciiklerin kisaltmasindan olugmaktadir. Her bir 6miir senesini yasam kalitesi
ile birlikte ele alan bir 6lgektir. Hem yasam beklentisindeki artisi, hem de yasam
kalitesindeki farklilasmay1 oOlger. Amag, bircok farkli durumdaki saglk
kazanimlarinin ortak bir 6lgekle degerlendirilerek basit bir birimle ifade edilmesi ve
birgok boyutun tek bir endekste toplanmasidir. QALY terimi sinirli saglik
kaynaklarmin alternatif saglik programlar1 arasinda dagitilmasi sirasinda karar
vericilere yardimci olan analizlerde kazanimlarin verimliligini daha dogru 6lgmek
icin geligtirilmis bir kavramdir. Saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan
kaynaklar, diinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de sinmirlidir. Mevcut
kaynaklarin yetersizligi, bunlarin miimkiin olan en iyi sekilde kullanilmasi
sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir. Ayrica Bkz.
http://www.scopemed.org/?mno=25472

%HAS-Haute Autorite de Sante, Kurum hakkinda detayl bilgi i¢in Bkz. resmi
internet adresi https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1455081/Home-page
Diinya Saghk Orgiitii 2012 Istatistiklerine gore saglik harcamalarinin milli gelire
orant %]11,7 olup bu harcamalarin %76,9’u kamu kesimi kaynaklariyla finanse
edilmektedir.
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Sigorta sistemi hak sahibi herkese en genis anlamda kendi istekleriyle
sectikleri hekimlerce regetelenen ilaglarin ve tedavilerin bedellerini belirli
kosullarla karsilamaktadir. Kronik hastaliklarin tedavisinde pahali bile olsa
bazi ilaglar sigortanin teminat paketi iginde yer almaktadir. Ulkenin niifus
yapisinin yagli olmasit ve genis saglik teminat paketi Fransa’nin saglik
harcamalarmin yilikselmesinde Onemli bir etkendir. Bu nedenle saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesi sistemin etkinligi ve mali siirdiiriilebilirligi
icin biiylik 6nem tasimaktadir. Fransa hiikiimeti bu ¢er¢evede gecen yillarda
sistemi daha etkin kilmaya yonelik reformlara yonelmistir. Geliri belli bir
diizeyin altindaki kisilere yonelik Evrensel Saglik Teminat1 paketi bunlardan
biridir. Ayrica yerel diizeyde saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi,
isletmelerin yatinm ve faaliyetleriyle ilgili mali kaynak ihtiyacinin
performans Olglitlerine gore belirlenmesi ve disipline edilmesi i¢in 2009
yilinda Bolgesel Saglik Kurumlari Otoritesi (Regional Health Agencies-
RHASs) kurulmugtur. Bu yapilanma, yerel ihtiyaglarin merkezi yontemle
kendi ihtiyaglar1 cercevesinde karsilanmasina yonelik siirecleri yonetme
esasina dayalidir.

Fransa’da saglik hizmetlerinin ekonomik biiyiikliigliniin yilikselmesi
kargisinda yasanan kaynak bulma sorunu, teknolojilerin ekonomik ve sosyal
boyutlartyla ¢ok yonlii degerlendirilmesi ihtiyacini artirmigtir. Fransiz Ulusal
Saglik Otoritesi (The French National Authority for Health-HAS) saglik
hizmetlerinde kalite ve etkinligi artirmak suretiyle saglik sisteminin
gelismesine katki saglamak amaciyla bilimsel faaliyet gdsteren bagimsiz
nitelikte bir kamu kurumudur.

6.2.1. HAS’1n Gorev ve Yetkileri

Ulusal Saglhik Otoritesinin (HAS) gorev ve yetkileri Fransa
Anayasasi’nda belirlenmis olup baslica iki ana isleve sahiptir."®" Bunlardan
birincisi, degerlendirme yapma ve &neride bulunma, digeri de akreditasyon
ve sertifikasyon gorevidir.

YDetayli bilgi i¢in Bkz. Kurumun resmi internet adresi: http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/r_1455081/Home-page
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6.2.1.1. Degerlendirme Yapma ve Oneride Bulunma

Kurumun bu kapsamdaki fonksiyonlar asagidaki gibidir:

Saglik sisteminde geri 6demeye konu saglik hizmetlerin, ilaglarin,
tibbi cihaz ve malzemelerin, tibbi miidahalelerin tibbi ve ekonomik
etkilerinin maliyet etkinlik ve etik yonden analizini yapmak ve
karar vericilere eristigi sonuglar1 ve 6nerileri raporlamak,*®

Iyi klinik uygulamalartyla, kamu sagligiyla, saghik ekonomisiyle
ilgili bilimsel ¢aligmalara dayali éneriler gelistirmek, hastalar ve
saglik profesyonelleri igin tedavi rehberleri gelistirmek,

Kamu saglik otoritesine saglik politikalar1 ve uygulamalariyla ilgili
konularda karar verme siirecinde danigmanlik hizmeti vermek.

6.2.1.2. Akreditasyon ve Sertifikasyon

HAS, iilke diizeyinde yiiksek kalite standartlarinda saglik hizmeti

verilmesi amaciyla akreditasyon ve sertifikasyondan sorumlu st otorite
yetkisine de sahiptir.

Kurum bu kapsamda;

Saglik hizmetiyle ilgili organizasyonlarin akreditasyonu ve saglik
profesyonellerine yonelik tibbi uzmanlik alanlarinda verilen
egitime katilanlara sertifika verilmesi,

Tibbi bilgilerin kalitesinin 1iyilestirilmesi ve amaciyla tibbi
malzeme ve regeteli ila¢ kullanimina ve satiglarina ait bilgileri de
kapsayacak sekilde elektronik ortamda ve yazili basin araciligi ile
bu bilgilerin yayilmasinin ve erisiminin kolaylastirilmas,

Hastalarin saglik sisteminden en iyi seviyede yararlanabilmeleri ve
hizmet kalitesiyle ilgili beklentilerinin en iyi diizeyde
karsilanabilmesi i¢in onlar adma sistemin gozlenmesi ve Oneriler
gelistirilmesi,

fonksiyonu icra etmektedir.

HAS, ayrica saglik hizmetlerinde kalite ve etkinlik igin politika

yapicilarin ve uygulayicilarin ihtiyag duyacagi degerlendirme dlgiitlerinin ve

yontemlerinin belirlenmesinde, kilavuzlarin hazirlanmasinda, kurum disinda

%8Fransa’da ilag geri 6derpe stiregleri igin Bkz. Eklpr/Sekiller “Ek 3: HAS’in
(Fransa STD Kurulusunun) Ilag Geri Odeme Sistemiyle Ilgili Fonksiyonu”
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ilgili uzmanlik alanlarinda bu c¢er¢evede yiiriitiilen projelere destek
olunmasinda aktif rol oynamaktadir.

Kurumun 2014 yili faaliyet raporunda, 630 adet saglik teknoloji
degerlendirmesi yapildigi, Seffaflik Komisyonunun 107 giin calistigi, 195
adet tibbi cihazla ilgili teknoloji degerlendirmesi yapildigi, 14 adet teknoloji
degerlendirme raporu hazirlanip sunuldugu bilgilerine ve diger arastirma
faaliyetleriyle ilgili istatistiklere yer verilmistir."”® Kurumun 2015 yih
faaliyet biitgesi 52 milyon euro olarak belirlenmistir.?®

6.2.1.3. Saghk Uygulama Rehberleri Yayimlama

HAS saglik hizmetlerinde etkinlik ve kaliteyi artirmak amaciyla, en
giincel ve giiclii kanitlara dayali bilgileri ve uygulama Olgiitlerini igeren
klinik uygulama rehberlerini saglik profesyonellerinin, hizmet sunucularin
ve hastalarin yararlanabilmeleri i¢cin hazirlar ve diizenli olarak giincellemek
suretiyle yayimlar.

6.2.1.4. Kurumsal Cerceve ve Teskilat Yapisi

Kurum organizasyonu i¢inde;

e 8iiyeden olusan Yonetim Kurulu

e 7 Uzmanlik Komitesi,

e 3 Uygulama Departmani, Genel Sekreter ve Daire Bagkanliklari,
e 400 personel,

e Hasta derneklerinin temsilcileri, saglik personeli ve 550

arastirmacinin da dahil oldugu toplam 2800 dis uzman yer almaktadir.”*!

6.2.1.5. HAS Yonetim Kurulu

HAS Yonetim Kurulu, yasalarla tanimlanmis gorev ve yetkileri
cercevesinde saglik politikalar1 ve uygulamalartyla ilgili stratejik yonetim
birimidir. Sekiz tiyeden olusan HAS Yonetim Kurulu tiyeleri, Fransa

lgili rapora (HAS Annual Report, 2014) http://www.hassante.fr/portail/upload/
docs/application/pdf/2015-12/summary_annual_report_2014.pdf internet adresinden
ulasilabilir.

20857 konusu bilginin detaylari icin Bkz. http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_415958/en/mission-and-budget

DDetayli bilgi igin Bkz. http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_415964/en/has-
profile
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Parlamentosunun Ekonomik, Sosyal ve Cevre Isleri Konseyi Baskanligmin
Onerisiyle Fransa Ulusal Meclisi ve Fransa Senatosu’nun teklifi iizerine
Fransa Devlet Bagkani tarafindan segilirler. HAS 1in karar verici mercii
olarak Yonetim Kurulu’nun goérevleri arasinda, Kurum biitgesi ¢ergevesinde
mali kaynaklarinin muhasebesi ve finansmaniyla ilgili diizenlemelerde
bulunmak, borg¢lanmak ve yatirim kararlar1 almak, saghk sistemiyle ilgili
diizenleme ve olusumlar hakkinda degerlendirmeler yapmak, saglik
politikasiyla ilgili degerlendirmelerinde bulunmak ve geri 0Odeme
otoritelerine Onerilerde bulunmaktir. Yonetim Kurulu alt1 yilligina segilir ve
tiyelerin yaris1 her ii¢ y1lda bir degistirilir.

6.2.1.6. HAS Komiteleri

HAS biinyesinde saglik politikalar1 ve uygulamalariyla ilgili bilimsel
caligma yiiriiten yedi adet uzman komite faaliyet gostermektedir. Her boliim
bir yonetim kurulu iiyesi baskanligi altinda ve kendi i¢ diizenlemeleri
cergevesinde faaliyette bulunmaktadir.

Tablo 16’da, Kurum biinyesinde faaliyet gosteren komitelerin isimleri
ve fonksiyonlariyla ilgili bilgiler gosterilmektedir.??

Tablo 16: HAS Biinyesindeki Komisyonlar ve Gorev Tanimlar:

Faaliyet Konusu flgili Komite

Iyi klinik uygulamalar, uygun kullanim Saglik Hizmetleri Y dnetim

ve saglik hizmeti stratejileri Stratejileri Komitesi

Saglik hizmet isletmelerinin Saglik isletmeleri Akreditasyon
akreditasyonu Merkezi

Tibbi malzemelerin degerlendirilmesi Seffaflik Komitesi

Ekonomik degerlendirme ve kamu Ekonomik ve Kamu Saglig1
saglig1 degerlendirmesi Degerlendirme Komitesi

Tibbi cihaz ve saglik teknolojileri Tibbi Cihaz ve Saglik Teknoloji
degerlendirmesi Degerlendirme Komitesi

Hasta giivenligi ve tedavide etkinlik i¢in

hekimlerin uygulamaya yonelik bilgi ve | Hekim Uygulamalar1 ve Bakim
deneyimlerinin akreditasyon Yontemleri Komitesi
programlartyla gelistirilmesi.

Hasta bilgilendirme Hasta Bilgilendirme Komitesi

Kaynak: Abbreviations: Economic and Public Health Division (SEESP); Economic
and Public Health Committe (CEESP).

22HAS’in Fransa’daki ilag geri 6deme sistemiyle ilgili fonksiyonu ise Ekler
bolimiindeki Sekiller/Ek3’de gosterilmektedir.
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Asagidaki sekilde HAS biinyesinde STD siirecinin isleyisi sematize
edilmistir.

Sekil 19: HAS’in STD Siireci’nin Isleyisi

HAS’la Protokolii Olan Kurumlar
®  Saglk Bakanlig
®  Ulusal Saglik Sigortas1 Fonu
®  Profesyonel Saglik Organizasyonlari
®  Hasta Temsilcileri
HAS Giindemine Alinan Konular
e Komitenin Alt
Bilimsel ve Teknik —_— Komisyonlar:
Departmanlar (Ekonomik ve Sosyal
Degerlendirilecek Konunun Konularla Yetkili)
Kapsamini Belirler

) 7 )

r
HAS Biinyesindeki Hazirliklar Komite |—>| Enstitii Degerlendirilen
+/- Es Caligma Gruplari ve Konunun
Harici Calisma Gruplari Yayinlanmast
\\
v [ |
Alt Komisyonlar
~ Ekonomik ve Sosyal
Nihai Rapor \
\ \l, Nihai
Raporun

Yaymlanmasi

Komite | — | Enstitii

Kaynak: Abbreviations: Economic and Public Health Division (SEESP); Economic
and Public Health Committe (CEESP)
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Sekil 20: HAS’in Teknolojilerle ilgili Analiz Yéntemi

)

A’nin

Maliyeti —
Teknoloji

A N—

)
\ A’nin
Etkililigi

iki Teknoloji \ J

Arasinda

Maliyet (A) - Maliyet (B
A’nin Etkisi — B’nin Etkisi

—

Tercih

)

B’nin

\ Maliyeti
Teknoloji /

—
B ~ ()

B’nin —

Etkililigi

~—

Kaynak: http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_415964/en/has-profile

6.3. Isve¢c Sosyal Hizmetler ve Saglik Teknoloji Degerlendirme
Kurumu-SBU*®

Isvec¢’te saglikla ilgili temel politikalardan sorumlu otorite Saglik ve
Sosyal Isler Bakanlhgi ile Ulusal Saglik ve Refah Kuruludur. Saglik
hizmetlerinin  finansmam, Ingiltere’deki  gibi  vergi  gelirleriyle
saglanmaktadir.

Ulkenin federal yapisi nedeniyle saglik hizmetleriyle ilgili planlama
ve uygulama usulleri kantonlara gore farklilik gosterebilmektedir. Uzun
stireli bakim ve sosyal hizmetler de yerel yonetimlerin sorumlulugundadir.
Merkezi hiikiimet ise makro Olgekte saglik sisteminin ve saglik
politikalarinin uygulanmasindan sorumludur. Ornegin iilkenin ilag geri
ddeme sistemini, ilag politikasini ve finansmanimi Tibbi Uriinler Kurumu

23By baslik altinda yer verilen bilgiler ve degerlendirmelerde yararlanilan Kurumun
resmi ad1 ve internet sitesi i¢in Bkz.“SBU-Statens Beredning For Medicinsk Och
Social Utvirdering (Swedish Agency for Health Technology Assessment and
Assessmentof Social Services)”, http://www.sbu.se/en/
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(Medical Products Agency) vyiiriitmektedir. izleyen béliimlerde Isveg’te
saglik teknoloji degerlendirmesi disiplinin gelisimi ve bu amagla faaliyet
gosteren Saglik Teknoloji Degerlendirme Kurumu SBU’nun kurulus ve
isleyisine yer verilecektir.

6.3.1. isvec’te Saghk Hizmetlerinin Temel Felsefesi

Isve¢ saglik politikalarinin temel felsefesi insan onuruna yakisan,
ihtiyaca dayali ve maliyet etkili saglik hizmeti sunmaktir. Ulkedeki yasal
diizenlemeler bu odlgiitler gdzetilerek hazirlanmakta ve uygulanmaktadir.

Ulkede saglik hizmetlerinin maliyetinin ve buna bagh olarak da
harcamalarimin artmasi nedeniyle ilag ve diger tedavi ve bakim hizmetlerinde
ve kullanilan teknolojilerde maliyet etkililik temel 6lgiit haline getirilmistir.
Ilag endiistrisi ve ilag geri 6deme politikalariyla ilgili yasal diizenlemeler
yapilmuis, ilaglarin fiyatlama ve geri 6demeleriyle ilgili kararlar1 almak iizere
Ila¢ Teminat Kurulu (kisa adi TLV) kurulmustur. Kurul, geri 6demeye konu
olan bagvurulant degerlendirirken marjinal fayda ve maliyet etkililik
Olciitlerini gdzetmektedir.

6.3.2. Isvec’te Saglik Teknoloji Degerlendirmesinin Gelisimi

Isvec’te saglik teknoloji degerlendirmesiyle (STD) ile ilgili ¢aligmalar,
1979 yilinda diizenlenen STD Konferansina dayanmaktadir. Bu ¢alismalar,
sonraki yillarda kamu otoritelerinin yaninda bdlgesel saglik otoriteleri,
iniversiteler, sivil toplum ve meslek kuruluslarinin da katilim ve katkilariyla
geniglemistir. Isve¢ Saglik Teknoloji Degerlendirme Otoritesi-SBU***
(Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of
Social ~ Services)1987  yilinda  kurulmus olup, saghk teknoloji
degerlendirmesiyle ilgili en eski ve koklii kurumlarin baginda gelmektedir.

Kurum saglik hizmetleriyle ilgili olarak genis bir bakis acisi iginde
tibbi, ekonomik, etik ve sosyal acilardan degerlendirme yapmak iizere
hiikiimet tarafindan yetkili kilinmig bagimsiz bir otoritedir.

6.3.3. SBU’nun Amaci ve Fonksiyonlar

SBU’nun amaci, saglik hizmetlerinde verimliligi ve hizmetin
sunumunda adaleti gelistirmek amaciyla yeni tibbi teknolojilerin degerine
iligkin bilimsel kanit saglamak olarak belirlenmistir. SBU’nun temel amaci,

2Daha detayli bilgi i¢in Bkz. kurumun internet adresi: http://www.sbu.se
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maliyetleri asagiya ¢ekmek veya harcamalari kismak degildir. Bununla
birlikte, Kurumun merkezi devlete ve saglik hizmeti sunucularina, mevcut ve
yeni saglik teknolojilerinin, yeni tedavi yontemlerinin degeri hakkinda bilgi
verme fonksiyonu da bulunmaktadir. Dolayisiyla amag, dogrudan tasarruf
odakli olmamakla birlikte nesnel ve etkinligi kanitlanmig kanita dayali
teknolojilerin belirlenmesi ve geri ddeme sistemine dahil edilmesi suretiyle
saglik ekonomisine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimm ve saghk
sisteminin finansal acidan siirdiiriilebilirligini miimkiin kilmaktir. Kurum bu
amagla yillik ve gelecek doneme iliskin glindemini igeren bir rapor hazirlar.

Kurum, STD c¢alismalarinda ilgili uzmanlik alanlarindan profesyonel
hizmet de almaktadir. Kurumun odak noktasi, sadece klinik yontemlerle
sinirlt kalmayip, hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavide kullanilan farkli
teknolojiler, uygulamalarin etik, sosyal ve ekonomik etkilerinin de
degerlendirilmesini saglamaktir. Kurum Yonetim Kurulu onddrt iiyeden
miitesekkil olup, bagkant ve yonetim kurulu iiyeleri devlet tarafindan
atanmaktadir.

SBU’nun  Yonetim Kurulunda, degerlendirilecek teknolojinin
ozellikleri ve etkilerine gore tip, ekonomi ve isletme gibi farkli alanlardan da
uzmanlar yer almaktadir.

SBU tarafindan yapilacak STD c¢aligmalarinda degerlendirmeye
almacak konular, teknolojinin maliyeti, sagliga etkisi, toplumsal goriisler ve
diger metodolojik gereklere gore belirlenmektedir. Sonraki siiregte Kurum
Yonetim Kurulu teknoloji degerlendirmesini yiiriitecek proje ekibini
olusturmaktadir. Proje ekibi toplumsal perspektifi de iceren bir sistematik
incelemede de bulunur.

Teknoloji degerlendirmesiyle ilgili sonuclar seffafligi saglamak ve
uygulama birligini temin etmek amaciyla uygulama kilavuzlarina
yansitilmaktadir. Kilavuzlar, saglik hizmeti sunuculari, uygulayict saglik
personeli ve hastalar i¢in ii¢ farkl siiriimde sunulmaktadir.

SBU’nun degerlendirmeleri yaymlanmis arastirmalar c¢ercevesinde
sistematik literatiir gorliglerine dayanir. SBU tarafindan gelistirilmis olan bu
yontem, detayli ve disiplinli degerlendirme siireglerini kapsar.
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SBU, saglik teknoloji degerlendirmesi siirecinde asagidaki sorulara
yanit arar:

e En iyi tedavi yontemi hangisidir?
e Eniyi teshis yontemi hangisidir?

e Saglik hizmetleri icin tahsis edilen kaynaklar, miimkiin olabilecek
en yiiksek faydanin elde edilmesi i¢in nasil kullanilmalidir?

6.3.4. SBU’nun Saghk Teknoloji Degerlendirme Siireci

SBU’nun ulastig1i sonuglar tarafsiz ve bilimsel giivenilirlikte bir
temele dayanmaktadir. SBU’nun hazirladigt arastirma raporlari, Ulusal
Saglik ve Refah Kurulu, Tibbi Uriinler Dairesi ile ilag ve Dis Saglig1 Dairesi
gibi saglik alanindaki diger onemli karar mercileri tarafindan da dikkate
alinmaktadir. Saglik personelinin uygulamalariyla ilgili olarak profesyonel
meslek oOrgiitlerince klinik rehberlerin hazirlamasi siirecinde de SBU’nun
hazirladig1 raporlar esas alinmaktadir. Ayni sekilde SBU raporlar1 bireysel
saglik hizmeti sunan hizmet isletmeleri ve hekimler tarafindan da rehber gibi
degerlendirilmekte, hasta agisindan oldugu kadar tedaviyi veren kisi veya
kurum igin Oncelikler ve bazi hallerde hari¢ tutulacak metodlar hakkinda
giiclii ve giivenilir kanitlar sunmaktadir.

SBU’nun teknoloji degerlendirme siirecinin asamalart Sekil 21°de
maddeler halinde siralanmustir.

Sekil 21: SBU Kapsamindaki Saghk Teknoloji Degerlendirme
Asamalar

4 N\ 7/ N\ ( \ 4 AW 4 N\
1 2 3 4 5]
o Minimum Kalite Sonuglarin Karar
Attty Lomyikn 111 Standartlarina Analizi Verilmesi
STD Arastirmalarin .
Sahip Arastirma
Konusunun Sonuglarinin
N . R Calismalarinin
Belirlenmesi Derlenmesi . .
Segilmesi
. VAN J\_ J \ J \ J
Kaynak: SBU’nun resmi internet sayfasindaki’®® bilgilerden yararlanilarak
hazirlanmusgtir.

2®Daha detayli bilgi i¢in Bkz. Kurumun internet adresi: http://www.sbu.se
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6.3.4.1. Arastirilacak Konunun Belirlenmesi

SBU Direktorler Kurulu, hangi konular {iizerinde c¢alisilacag
hususunda dnceliklendirmede bulunur. Sonraki asamada proje ekibi iizerinde
calisilacak konuya nelerin dahil edilip hari¢ tutulacagi hususuna karar verir.

6.3.4.2. Asgari Kalite Standartlarinin Belirlenmesi

Proje grubu, bilimsel ¢alismalarin ortaya koydugu kanitlarin
giivenilirligi gergevesinde arastirmaya iliskin kalite standartlarini belirler. Bu
konuda iizerinde en fazla goriis birligi olan ve kaliteli bulunan ¢aligmalardan
yararlanilir. SBU, nadir de olsa mevcut degerli calismalara atif veya katki
yapan daha diisiik kalitedeki caligmalar1 da dikkate alir.

6.3.4.3. Konuyla Ilgili Arastirma Sonuclariin Derlenmesi

Bilimsel raporlardan, uzmanlarca yapilmis yaymnlardaki referans
listesinden ve bilgisayarli veri tabanindan konuyla ilgili mevcut tiim
sistematik arastirma sonuglar1 derlenir. Ornegin, obezite tedavisi veya kronik
agn alaninda yayinlanmis ¢ok sayida bilimsel makale incelenir ve ortaya
cikan sonuglara dayanilarak tahminlerde bulunulur.

6.3.4.4. Raporlarin Gozden Gegirilmesi

Proje grubu her bir bireysel ¢aligmaya ait kanitlarin giivenilirligine
iligkin degerlendirmelerin yapildig1 6zel olarak tasarlanmis onay formlarim
iceren raporlar1 goézden gecirir. Bu siire¢ i¢inde kanitlarla ilgili dnceden
belirlenmis dlgiitleri gbz dniinde bulundurmaz

6.3.4.5. Sonuclarin Analizi

Secilmis caligmalarin analiziyle erigilen kanitlar toplu halde ve bir
liste halinde sunulur. Son derece titiz ve giicli kanitlarla desteklenen
aragtirmalar sistematik ve bilimsel arastirma yayinlariyla destekli olmak
durumundadir. Sonuglar bilimsel kanitlarla desteklenmek zorundadir.
Degerlendirmeler sadece farkli miidahalelerin sebep olacagi tibbi etkilere
yonelik olmayip, mevcut uygulamalarin da saglik ekonomisi, sosyal ve etik
acilardan etkileri ve sonuglarina iligkindir.

6.3.4.6. Kanitin Degerlendirilmesi ve Karara Varilmasi

SBU, verdigi kararlar1 yaymlamadan 6nce eristigi sonuglar1 Bilimsel
Danisma Kurulllarmin yaninda kurum digindan uzmanlara da incelettirir.
SBU Yoénetim Kurulu ve ilgili Danisma Komitesi her bir rapor i¢in verilen
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karar1 onaylar. Burada her bir sonucun ortaya koydugu kanitin giivenilirligi
uluslararast derecelendirme sistemi ¢ercevesinde derecelendirmeyle de
iligkilendirilir.

6.4. Almanya Saghk Teknoloji Degerlendirmesi Kurumlari-
DIMDI ve IQWiG*®

Almanya, diinyada modern anlamda ilk sosyal saglik sigortasi
modelinin uygulandig: iilkedir. Ulkenin 2016 yili itibartyla yaklasik 81
milyonluk niifusunun®’ en az %85’ zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir.
Ulkede arzu eden vatandaslar teminat paketi disinda kalan baz1 6zel saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in 6zel saglik sigortas1 da yaptirabilmektedirler.

Almanya, yaslanan niifusu nedeniyle giderek artan saglk
harcamalartyla karsi karsiyadir ve harcamalarin saglik sistemi ve iilkenin
milli geliri igindeki pay1 giderek yiikselmektedir. Bu nedenle Almanya,
saglikta kaliteden Odiin verilmeksizin harcamalarin kaynak kullaniminda
etkinligi bozmayacak sekilde ihtiyaclara yonlendirilmesinde saglik teknoloji
degerlendirmesine biiyiilk 6nem vermektedir.

Izleyen basliklarda Almanya Saglik Sistemi temel &zellikleriyle
tanitildiktan sonra STD’de kurumsal ve uygulama yoniiyle yasanan
gelismeler ve STD kurumlart olan DIMDI'nin ve IQWIG’in saglk
ekonomisindeki rolii ve saglik teknolojilerini degerlendirmede icra ettigi
fonksiyonlara deginilmektedir.

6.4.1. Almanya Saghk Sisteminin Ozellikleri

Almanya Saglik Sistemi, “Bismarck Sistemi” olarak da bilinen
zorunlu saglik sigortasina dayalidir. Saglik sistemi iginde baslica ii¢ grup yer
almaktadir. Bunlar sirasiyla federal hiikiimet, eyalet hiikiimetleri ve sivil
toplum kuruluslaridir. Sivil toplum kuruluslari; saglik hizmetleriyle ilgili
gelismeleri, ihtiyaglart ve beklentileri yetkili otoritelerle paylasan hastalik
fonlari, hekimler ve dis hekimleri birligi ile hastane birlikleri ve hasta
haklariyla ilgili kuruluslardan olusur. Federal hiikiimet, saglik hizmetlerinin
finansmaninda sosyal sigorta kuruluglarini da genis dl¢iide yetkili kilmistir.

26D|MDI-Deutsches Institut Fur Medisinizche Dokumentation und Information
https://www.dimdi.de/static/en/index.html,  IQWIG-Institue for Qality and
Efficiency in HealthCare, www.iqwig.de

2016 yilinda Almanya’nin tahmini nifusunun 80.730.850 kisi olmasi
beklenmektedir. Kaynak: http://nufus.mobi/almanya-nufusu/#yillaragore
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Almanya Saglik Bakanligi, Zorunlu Saglik Sigortasi (SHI) tarafindan
kapsam altina alinan saglik hizmetlerinin yasal ¢ercevesini hazirlamak ve
diizenlemekle yiikiimlidir. S6z konusu yasal ¢ergeve, Sosyal Kod-V
Klavuzunda (SGB-V’de) yer almaktadir.

Almanya’da eyaletler, hastanelerin altyapi yatirimlarindan, eyalet
diizeyinde saglik personeli ile hastalik ve gidalar konusunda denetim ve
diizenlemeler yapma konusunda yetkilidirler.

Almanya’da 2008 yil1 Haziran itibariyla iilke genelindeki toplam 218
adet kamu saglik sigortast kurumu kapsaminda 70 milyonun iizerindeki
niifus zorunlu sigorta kapsamindadir ki bu say1 iilke niifusunun %85,5’ine
kargilik gelmektedir. Niifusun yaklasik %14°1 ise 6zel saglik sigortalari ile
saglik hizmetlerine erismektedir.””® Almanya’da kisi basina saglik harcamasi
2014 yilinda 5,182 ABD dolar1 olup, saglik harcamalar1 yine ayni yil iilke
milli gelirinin %11,3"iine karsilik gelmektedir.?”® Almanya saglik sisteminde
zorunlu sigorta kapsaminda finansmani saglanan saglik hizmetleri,
yararlanim klavuzunda yer almaktadir. Yasam kalitesini iyilestiren ilaclar ile
soguk alginligi ilaglari ise 6deme kapsami disindadir.

6.4.2. Almanya’da Saghk Teknoloji Degerlendirmesinin Gelisimi

Almanya’da saglik teknoloji degerlendirmesi (STD) 1997 yilindaki
“2’nci Saglik Sigortast Yeniden Yapilanma Yasasi”’nin yaymlanmasiyla
kurulan “Federal Konsey”e (FSC-Federal Standing Comitee) dayanir.
Komite, yeni teknolojilerin degerlendirmesiyle yetkili kilinmistir.

“®8Daha detayli ve giincel veriler igin Bkz. www.bmg.bund.de ve www.destatis.de
2K aynak: http://www.who.int/countries/deu/en/
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Sekil 22: Almanya Saghk Sisteminin Yapilanmasi**

Federal Saghk Bakanhg
(BMG) Federal Enstitiiler

Yasal Cergeve, Diizenleme,
Format Kontrolii

Zorunlu Saglik

Kamu Saglik Sigortasi OZ?I Saghk
Sistemi Sistemi (GKV) Sigortast
16 Eyalet . (PRV)
ZLG Federal Komite Ozel Saghk
Harcamalari

IQWIG

\_ \

Kaynak: Dr.med Dauben, Ankara, 2011

- J

Komitenin yetkileri, 2000 yilindaki “Zorunlu Saglik Sigortas1 Reform
Yasas1” ile giliglendirilmistir. Bu kapsamda hastaneler icin saglik teknoloji
degerlendirmesini zorunlu kilan “Koordinasyon Komitesi” de kurulmustur.
Ayni yasal diizenleme c¢ercevesinde 2004 yilinda c¢ikarilan bir Yasa
cercevesinde Alman Saglik Bakanliginca kurulan DIMDI, Almanya’da
saglik teknoloji degerlendirmesinin ana kurumu olma 6zelligine sahiptir.

Saglik teknoloji degerlendirmesinde diger énemli Kurum da IQWIG
(Institute for Quality and Efficiency in Health Care)’dir. IQWIG, saglikta
etkinligin ve kalitenin iyi hizmet ve verimlilige bagli bagl oldugu tezinden
hareketle tibbi teknolojilerin hastalar i¢in avantaj ve dezavantajlarini ortaya
koyabilmek iizere 2004 yilinda faaliyete ge¢mis Ozerk bir kurumdur.
IQWIG’in kurulus amacina ve fonksiyonlarma iligkin bilgilere ilerleyen
boliimlerde daha detayli olarak yer verilmektedir.

6.4.3. DIMDI’nin Yapisi ve Fonksiyonlar:

DIMDI baglangigta tibbi siniflandirma yapmak iizere iki (2) kisilik
kiiciik bir grup olarak faaliyet baslamig daha sonra “Tibbi Bilgi
Departmani™na baglanmistir. Son asamada ise DIMDI, Almanya saglik

ZDAHTA@DIMDI- “HTA in the German Public Administration Sectorpast,
Present and Future”, Ankara, 24.02.2011, Dr.med Dauben, dauben@dimdi.de
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sistemi i¢in baglica iki fonksiyonu icra etmeye baslamistir. Bunlardan biri
tibbi buluslar ve teknolojik gelismeler digeri ise saglik teknoloji
degerlendirmesidir. Federal diizeyde teknoloji degerlendirme kurumu ise
IQWIG dir.

Sekil 23: Almanya’da STD’nin Tarihsel Gelisimi

DAHTA& .
DIMDI IQWIG GB-A
Bilimsel Proje
(1995-2001)
STD Toplulug .
(Ulszaﬁl)ugu Alman Toplumu I¢in
Arastirma Sonuglari
Cesitli Bilimsel
Calisma
Gruplart
Rilimsel Alan
1995 2000 2004 2009
N
2z
Baglanglﬁ; Evre 1’inci Dénem 2’nci Donem 3’lincli Donem
Doénemi 1/A

Kaynak: Dauben, 2011.

6.4.3.1. DIMDI’nin Yapisi

DIMDTI'nin teskilat yapisi asagidaki gibi Genel Sekreterlik disinda
dort ana departmandan ve alt birimlerden olugmakta olup en {ist karar alici
yonetici, Kurum Bagkanidir.

o Genel Sekreterlik
e Tibbi Bilgi Departmant
o [llaglar,
o Tibbi Malzemeler ve
o Tibbi Cihazlar
e Elektronik Veri Uretimi ve Bilgi Sistemi
o Bilgi Islem Merkezi,

o Yazilim Merkezi,
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o Telekominikasyon
Saglik Hizmetleri Veri Bilgi Sistemi
Idari Birimler

o Insan Kaynaklari,

o Muhasebe ve Finans,

o IdariIsler

6.4.3.2. DIMDI’nin Fonksiyonlari

DIMDI, Almanya Saglhik Bakanligma yasal diizenlemeler

cergevesinde oldugu kadar sozlesmeye dayali olarak da asagida belirtilen

temel konularda verilen gorevleri icra etmektedir.

211

ICD-10, ICD-0-3 ve ICF gibi hastalik kodlamalari ile OPS gibi
tibbi ve cerrahi girisim prosediirleriyle ilgili kodlamalar1 yapmak
ve bunlar1 yayimlamak. Tibbi verileri toplamak ve analize tabi
tutmak,

Tibbi terminolojiyi smiflandirmak ve dokiimente ederek
muhafaza etmek ve giincellemek,

Alman Federal Hiikiimeti ve eyalet hiikiimetleri i¢in ilag¢ ve tibbi
iriinlerin tiirlerini ve kullanim alanlar1 ile miktarina iliskin
verileri toplamak ve analize tabi tutmak. Ilaclarla ilgili ATC
kodlamas1 yapmak, ilag ve tibbi malzemelerin referans
fiyatlarm izlemek ve FarmaNet listesinde yayimlayip listeleri
giincellemek,

Tibbi cihazlarla ilgili veri destekli bilgi sistemleri kurmak, tibbi
cihazlarin sertifikalarini, kullanim bilgilerini, kaza kayitlarini,
klinik arastirma ve performans degerlendirmeleriyle ilgili
bilgileri ve verilerini derlemek ve yayimlamak,

Saglik sigortalisi hak sahiplerinin saglik hizmetleriyle ilgili
basvuru ve yararlandiklart hizmetlerle ilgili verileri derleyip

2UDIMDI  hakkinda daha detayli bilgi igin Bkz. https:/www.dimdi.de/static/
en/index.html
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analiz etmek ve yasal olarak yetkilendirilmis kurumlarin belirli
ve 6zel amaglar gercevesinde verileri paylagmak,

e Saglik teknoloji degerlendirmesi i¢in ihtiya¢ duyulan veri tabani
destekli bilgi sistemlerini kurmak,

e Farmakolojik ve toksikolojik amacli olarak kamusal arastirmalar
ve yukaridaki amacglara yonelik veri tabani ve paylasimi
sistemini olusturmak

¢ Almanya Federal Saglik Bakanliginin ihtiya¢ duyabilecegi her
tirli yazihm ve bilgi sistemlerini kurmak ve teknik destek
vermek.

DIMDI, ayrica STD igin ihtiya¢ duyulabilecek ilag, tibbi malzeme ve
saglik hizmet uygulamalariyla ilgili veri tabaninin olusturulmasi ve
giincellenmesinden de sorumludur.

Almanya’da saglik hizmetleriyle ilgili verilerin mahremiyeti ve
giivenligi Alman Sosyal Giivenlik Yasasi hiikiimleri ile teminat altina
almmis olup, DIMDI bu Yasanin 6ngordiigii usul ve esaslara ve sinirlara
gore verileri elde edebilir ve arastirmalari i¢in kullanabilir.

DIMDI, son derece genis Olcekteki gorev ve sorumluluklari
cercevesinde bahsedilen fonksiyonlarini yerine getirirken Diinya Saglik
Teskilati ve Avrupa’daki isbirligi partnerleriyle de yakindan iligki iginde

bulunmaktadir.?*?

6.4.4. IQWIG’in Teskilat Yapisi ve Fonksiyonlari

Bagimsiz bilimsel statiide bir enstitii olan IQWIG, insan saghgi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in gelistirilen mevcut veya yeni teknolojilerin
faydalarini ve zararlarini kanita dayali tip ilkeleri ¢ergevesinde degerlendirip,
ulastig1 sonuglar1 raporlastiran ve toplumun kolayca anlayip erisebilecegi
sekilde kamunun paylagima sunan bir Kurum olarak 2004 yilinda
kurulmustur.

IQWIG, STD calismalartyla ilgili degerlendirmelerini iilkenin saglik
sigortasina dahil niifusun saglik teminat paketinin igerigi ve uygulamalariyla
ve 0deme kararinin verilmesiyle ilgili en iist karar merciii olan Federal Ortak

22DIMDI'nin ~ isbirligi  partnerleri  ile  ilgili  bilgi  igin  Bkz
https://www.dimdi.de/static/en/dimdi/koop/index.htm
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Komite’ye (G-BA’ya -Der Gemeinsame Bundesausschuss’a) raporla iletir.
G-BA, IQWIG’den gelen degerlendirmeler cercevesinde ayakta ve yatarak
tedavi icin gelistirilen yeni ilaglarin etkinligini mevcut teknolojiyle
degerlendirip degerini 6lgme ve karar verme makamidir.

G-BA, aym islevi tibbi miidahaleler ve cihazlar i¢in de yapmakta,
ayrica hizmet kalite standartlar1 hakkinda da STD galismalari sonuglari
cercevesinde karar vermekte ve uygulanmasina yonelik rehberler
yayinlamaktadir. Bu sekilde isleyen sistem, zorunlu saglik sigortasi
(GKV)**® icin saglk politika kararlarmin belirlenmesine temel olusturan
teknoloji degerlendirmesi ve bilimsel aragtirmalar i¢in bilgi kaynagi olma
islevi gérmektedir.

IQWIG’in temel fonksiyonu saglik hizmetlerinde verimliligin
saglanmasi icin saglik teknolojilerinin ve uygulamalarimin kalite ve
etkinliginin analiz edilmesi suretiyle avantajli ve dezanantajli yonlerinin
ortaya konulmasidir. Bu amagla Kurum;

e llaclar,

e Cerrahi girisimler,

e Teshise yonelik testler ve goriintiileme teknolojileri,
e Klinik tan1 ve tedavi rehberleri ve

e Hasta yonetim programlari

hakkinda bagimsiz ve kanita dayali tip ilkeleri gergevesinde yiiriittiigii
caligmalart igeren raporlar hazirlar. Kurum, saglik hizmetleriyle ilgili
konularda kamuoyunun bilgilendirilmesi ¢ercevesinde de faaliyetler

yiiriitmektedir.?**

IQWIG, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Etkinlik Vakfi” biinyesinde
faaliyet gosteren bir Enstitii’dlir. Vakif yonetiminden, Vakif Konseyi ve
Yonetim Kurulu sorumludur. Vakif Miitevelli Heyeti ve Bilimsel Danigma
Kurulu ise Enstitii’niin danigsma organlart olarak faaliyet gostermektedir.
Yatarak veya ayakta tedavi goren hastalardan alinan hizmet bedelleriyle
finansman1 saglanir. Diger bir ifadeyle Kurumun geliri zorunlu saghk

3Detayl bilgi igin Bkz. www.gkv-spitzenverband.de/english/about_us/about_us.jsp
21K onuyla ilgili detayl bilgi igin Bkz. https://www.informedhealth.org/
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sigortast fonlarina prim Odemek suretiyle katki saglayan sigortalilarin
primlerinden ayrilan meblaglardan olusmaktadir.

Tablo 17: IQWIG’in Teskilat Yapisi

Enstitii Baskam Operasyon | Bilgi Yonetim
Baskan Yardimcisi Sefligi Birimi

[la¢ Degerlendirme Dairesi o Uluslararasi
Saglik Bilgi Dairesi Mliskiler Birimi
Tibbi Biyometri Dairesi o Kalite Giivenligi
Tibbi Miidahaleler Dairesi Birimi

Saglik Hizmetleri ve Saglik Ekonomisi Dairesi . HUkUk. o
[letisim Dairesi Miisavirligi

Kaynak: S6z konusu teskilat semasi i¢in Bkz. https://www.iqwig.de/en/about-
usf/institute- structure/organization-chart.3309.html

6.5. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinin Tiirkiye’deki Gelisimi ve
Kamu Maliyesi A¢isindan Onemi

Bu bolim bashg altinda iilkemizde saglik teknoloji
degerlendirmesinin gelisimi, kurumsal yap1 ve isleyis ile kamu maliyesi i¢in
tagidig1 onem iizerine degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

6.5.1. Tiirkiye’de Saghk Teknoloji Degerlendirmesinin Gelisimi

Teknolojik  gelismelerin  etkisiyle kiiresel diizeyde saglik
harcamalarmin artig egilimini korumasi, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin
etkin kullammmiyla ilgili bilimsel yaklagimlarin 6nem kazanmasini
saglamistir. Ekonomideki genel etkinlik kosulu olan kaynaklarin etkin
dagilimi konusu saglik ekonomisinde de gecerlidir. S6z konusu etkinligin
saglanabilmesi de teknolojinin sundugu avantajin insan sagligina kattig
deger kadar etkinlik ve verimlilik 6l¢iitleriyle analize tabi tutularak hak ettigi
deger iizerinden bedelinin 6denmesiyle miimkiindiir.

Diinyada 1980°1i yillarin ikinci yarisindan itibaren hizli gelisme
gosteren ve kurumsallasan saglik teknoloji degerlendirmesinin iilkemiz
giindemine girmesi, 2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Doniislim
Programi”yla hayata gegirilen reformlara dayanmaktadir. STD’nin
kurumsallasma calismalar1 ise 2007 yili sonlarinda kurulan “Kanita Dayali
Tip Dernegi” onciiliiginde  sirdiiriilmiistiir.””>  Saghk  teknoloji

#Daha ayrintil bilgi i¢in Bkz. http://www.kanitadayalitip.org/kdtd-hakkinda
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degerlendirmesiyle ilgili olarak iilkemizde gergeklestirilen ilk kurumsal

yapilanma ise 2011 yilindaki 663 sayili KHK ile gerceklestirilmistir.**®

Saglik Bakanlhiginin tegkilat yapisinda bir dizi 6nemli degisiklik yapan
s0z konusu KHK, Saglik Bakanliginin yeni donemdeki konumuna ve
islevlerine iligkin anlayisi net olarak ortaya koymaktadir.

STD iilkemiz i¢in giderek daha onemli bir konum kazanmaktadir.
Saglikta hizmet standartlarinin artirilmasi ve ihtiyaglarin kaynak verimliligi
esas alinarak karsilanmasi i¢in uygun miktar ve bilesimde teknoloji
tercihinde bulunulmasi, s6z konusu teknolojilerin etkinliginin bilimsel
yontemler kullanilarak ortaya konulmasiyla miimkiindiir. Bu degisim
ihtiyaci gozetilerek yapilan reformlarla saglikta her ihtiyag¢ i¢in en uygun
maliyetle en yiiksek fayda saglayan teknolojilerin tercihi i¢in teknolojilerin
tibbi ve ekonomik diizeyde ¢ok yonlii yaklasimlarla analizi ihtiyact 6n plana
cikmustir.

Saglik reformuyla birlikte devlet, saglik alaninda yeni donemin
ihtiyaclar1 dogrultusunda hizmet sunumundan ziyade diizenleyici ve
denetleyici bir rol iistlenmistir. Bunun yaninda iilkemizin ulusal diizeyde
oncelikli saglik sorunlarma iliskin kanita dayali tip ve teknoloji
degerlendirme ¢aligmalar1 yiriitmek iizere kurumsallasmanin yolu da bu
doniislim siireci i¢inde acilmistir.

6.5.2. Saghik Teknoloji Degerlendirmesiyle Ilgili Faaliyet Gosteren
Kurumlar

Teknolojik  gelismelerin  etkisiyle  kiiresel — diizeyde  saglik
harcamalarmin artis egilimini korumasi, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin
etkin kullanimryla ilgili bilimsel yaklagimlarin 6nem kazanmasini
saglamigtir. Ekonomideki genel etkinlik ilkesi olan kaynaklarin etkin
dagilimi sorunu saglik ekonomisinde de gecerlidir ve bu sartlarin
saglanabilmesi de teknolojinin sundugu avantajin insan sagligina kattig
degerin, etkinlik ve verimlilik 6l¢iitleriyle analize tabi tutularak belirlenmesi
ve teknolojinin hak ettigi deger iizerinden bedelinin &denmesiyle
miimkiindiir.

285aglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hilkmiinde Kararname, 02.11.2011 tarihli ve 28103 Miikerrer sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir.
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Ulkemizde de saglik harcamalar1 son yillarda diinya genelindeki
gelismelere kosut sekilde yiikselme egilimini korumaktadir. Harcamalardaki
artigta, teknolojik gelismelerin yaninda iilkemizin saglk sistemindeki koklii
degisim siireclerinin de 6nemli katkis1 bulunmaktadir.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren gergeklesen saglik sistemi
reformlarinin baglica bilesenleri; saglik sistemindeki ¢ok bagliligi ortadan
kaldiran hastane ve diger saglik kurumlarmin Saglik Bakanligina baglanmasi
reformu, saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmast ve koruyucu saglik
hizmetlerinin tesviki amaciyla aile hekimli§i miiessesesinin hayata
gecirilmesi ve kamu-6zel sektor ortakligina dayali saglik hizmet isletmeleri
yapilanmasi ile devletin hizmet sunucusu olma islevini 06zel sektore
devretmesidir. Saglikta finansman amacli reform ise saglikta sosyal
sigortacilik modeline gegcisi saglayan ve sosyal giivenligi tek cati altinda
toplayan Sosyal Gilivenlik Reformu olmustur. Saglikta degisim ihtiyaci
gozetilerek yapilan reformlarla, her ihtiya¢ i¢in en uygun maliyetle en
yiksek fayda saglayan teknolojilerin, tibbi ve ekonomik diizeyde
multidispliner bir yaklasimla analizi ve verimlilik esasli bir yaklagimla
bedelinin 6denmesi konusu 6n plana ¢ikmistir.

Saglik sistemindeki reformlar sonucunda; devletin diizenleyici ve
denetleyici olma islevinin 6ne ¢ikmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde israfa
gitmeden kalitenin yiikseltilmesi, en yiiksek faydanin elde edilmesi i¢in
hizmet standartlarinin ve teknolojilerin etkinliginin en giincel ve giiglii
bilimsel kanitlarla ortaya konulmasi ve hak ettigi deger iizerinden bedelinin
karsilanmasina ve politikalarin gelistirilmesine yonelik karar siireclerinin
giiclendirilmesi ihtiyaci da artmustir.

Ulkemizde saglik teknoloji degerlendirmesi yapan idareler baslica iki
ana kurumsal yap1 iginde Orgiitlenmislerdir. Bu kurumlar, Saglik Bakanlig
ve Sosyal Giivenlik Kurumudur.
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Tablo 18: Tiirkiye’de STD Faaliyeti Yiiriiten Kuruluslar

Bagh veya ligkili Olunan Ana Saghk Teknoloji Degerlendirme

Kurum Birimi

Saghk Bakanhg g e .

Saglik Arastirmalari1 Genel SDZ%g;Tekmloﬂ Degerlendirme

Miidiirliigi (SAGEM)

i?l%{l;fa]?\?fnizgeglE‘i tim ve Arastirma Hastane Tabanli Saglik Teknoloji
- & ¥ Degerlendirmesi Birimi (ANHTA)

Hastanesi

Saghk Bakanhg

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu < c .

(TITCK) Saglik Teknoloji Degerlendirme

Ekonomik Degerlendirmeler ve lag Birimi
Tedarik Dairesi

Sosyal Giivenlik Kurumu
Genel Saglik Sigortas1 Genel
Miidiirligi

Saglikta Kaynak Yonetimi Daire
Bagkanlig1

Fiyat Analizi ve Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Sube Miidiirliigi

Kaynak: Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu tegkilat yasalarindan ve
resmi internet adreslerindeki bilgilerden yararlanilarak hazirlanmistir.

Saglik Bakanligi i¢indeki STD birimleri, Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirliigii biinyesinde Saglik Teknoloji Degerlendirme Daire Baskanligi,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunda Ekonomik Degerlendirmeler ve Tlag
Tedarik Yonetimi Dairesine bagli STD birimi ve lokal diizeyde de Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde STD Birimi adi altinda
yapilanmistir (Bkz.Tablo 18).

STD konusunda fonksiyon icra eden diger bir kurum da 5502 sayili
Kanu’nla 2006 yilinda kurulan Sosyal Gilivenlik Kurumu olup, Kurum, 5510
say1li Kanun ¢ergevesinde bedeli 6denecek saglik hizmetlerinin finansmanini
sigorta prim gelirlerine dayali olarak karsilamakta ve saglik hizmetleriyle
ilgili geri 6deme politikalarin1 belirlemektedir. Kurum geri 6deme kararlarini
ve bu kararlarin uygulanmasiyla ilgili esas ve usulleri diizenleyen Saglik
Uygulama Tebligini (SUT) Saghk Bakanliginin yaninda Maliye ve
Kalkinma bakanliklar1 ile Hazine Miistesarlig1 gibi ekonomi ydnteminin de
karar siirecine katilimiyla hazirlamakta ve uygulamaya koymaktadir.
Asagida iilkemizde STD konusunda yetkili kurumlar ve fonksiyonlar
tizerinde degerlendirmelerde bulunulacaktir.
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6.5.2.1. Saghk Bakanhg STD idareleri, Gorev ve Yetkileri

Saglikta Doniisiim Programinin ileri bir asamasi niteliginde olmak
tizere devletin saglikta degisen fonksiyonu hizmetlerin kalite standartlarim
belirlemek, saglik teknolojilerindeki ve uygulamalarindaki kiiresel
gelismeleri izlemek ve politikalar1 gézden gecirip yeni kosullara hizla uyum
saglamak olarak ifade edilebilir. Bu g¢er¢evede devlet iilkemizde saglik
alanim1 diizenleyici ve denetleyici bir hiiviyet kazanmistir. Nitekim bu
amagla 2011 yilinda Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevlerini diizenleyen
663 sayili KHK? ile Saglik Bakanliginin teskilat yapisinda Onemli
degisiklikler yapilmis ve yeni kurumlar olusturulmustur. Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu, Saglk Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu bunlardan bazilaridir. Asagida s6z konusu STD
birimleri ve fonksiyonlar1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

6.5.2.1.1. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghk Teknoloji
Degerlendirme Dairesi

Saghik Hizmetleri Genel Miidiirligii (SHGM) Saglik Bakanliginin
teskilat ve gorevlerinde onemli degisiklikler yapan 663 sayili KHK ile
kurulan bir genel miidiirliiktiir. STD Dairesi 6569 sayili KHK nin**® 45”inci
maddesi ile lagvedilmeden once Saglik Arastirmalart Genel Midirligi
(SAGEM) teskilat yapist i¢inde ilk defa 2012 yilinda faaliyete gegmis olup,
giiniimiizde basaril {ilkelerin deneyimlerinden hareket ederek iilkemiz i¢in
oncelik tasiyan konularda saglik teknoloji degerlendirmesi faaliyeti
gostermektedir.

Bu kapsamda s6z konusu Daire Basgkanligi biinyesinde saglik
alanindaki ihtiyaglarin etkin sekilde giderilebilmesi ve saglikta kalite
standartlarinin artirilmasi amaciyla mevcut veya yeni saglik teknolojilerinin
etkinliginin tibbi agidan oldugu kadar, sosyal, etik ve ekonomik agidan da
farkli bakig agilarina gore degisebilen olgiitler kullanilarak degerlendirmesi
yapilmakta ve wulasilan sonuglar karar verici otoritelerle ve saglik
sektoriindeki hizmet sunucularla paylasiimaktadir.

27663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmim Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmuistir.

218Hgili Kanun i¢in Bkz. Kanun Numarasi: 6569, Kabul Tarihi:19.11.2014,
Yayimlandig1 Resmi Gazete: Tarih: 26.11.2014, Say1: 29187 Yayimlandig1 Distur:
Tertip: 5 Cilt: 55
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Bagkanligin saglik teknoloji degerlendirme (STD) c¢aligmalarinda
izleyecegi usul ve esaslar hakkinda 2013 yilinda bir Y&nerge®®
yayimlanmigtir. S0z konusu diizenleme uyarmca STD siiregleri asagidaki
siray1 izlemektedir.

e Konu Onerisinde bulunulmasi,
e Konu se¢im komisyonunun toplanmast,
e Konu se¢iminin yapilmasi,

e Secilen konuyla ilgili 6n degerlendirme yapilmasi ve (ayn1 konuda
yapilmig ulusal ve uluslararasi arastirmalar, literatiir taramalari
cercevesinde) 6n degerlendirme raporu hazirlanmasi,

e Proje ekibinin olusturulmasi,

e STD’de izlenecek degerlendirme tiiriiniin belirlenmesi (konunun
kapsamina -kurumsal, bolgesel veya ulusal diizeyde- ve raporlama
yontemine -tam, kisa ve hizli raporlama- gore belirlenir)

e Taslak Rapor hazirlanmasi ve geri bildirim alinmasi,

e (Calismalarin nihai rapora baglanmasi ve Kurumun resmi internet
sitesinden Tiirkge ve Ingilizce olarak yayimlanmast,

e STD Raporlarmin giincelliginin 3 y1l arayla degerlendirilmesi.

STD Dairesi, HTAi?® (Health Technology Assessment International)
ile tyelik miizakerelerini de siirdiirmekte olup, ISPOR?! (International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research) gibi uluslararasi
kuruluslarin aktivitelerini yakindan izlemektedir.

6.5.2.1.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
HastaneTabanh STD Birimi

Hastane tabanli STD, hastanelerde teknoloji kullanimi konusundaki
kanita dayali kararlarin saglik teknoloji degerlendirme prensip ve yontemleri
kullanilarak alinmasi veya hastane diizeyinde alinan karara veri saglamak

9Saghk Teknolojisi Degerlendirme Yonergesi 8.02.2013 tarihli ve 422 sayili
Makam  Oluru ile  yiiriirlige  girmistir. Detayli  bilgi  i¢in  Bkz.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-24038/saglik-teknolojisi-degerlendirme-
yonergesi-yururluge-gi-.html

“OHTAi ile ilgili detayli bilgi i¢in Bkz. www.htai.org

221SPOR’un resmi internet adresi: https://www.ispor.org
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iizere herhangi bir saglik teknolojisinin etki ve ozelliklerinin hastanenin
verileri ve kaynaklar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi olarak

s 222
tanimlanabilir.

Saglik teknolojilerinin gergek etkilerinin klinik uygulamalarla ortaya
ciktigr ve tecriibe edildigi yerler hastanelerdir. Bu suretle teknolojinin
dogrudan olumlu veya olumsuz etkisinin oOlgiilebilmesi s6z konusudur.
Teknoloji  kullanimmin = bu  hizlh  yansimasi, etkinligiyle ilgili
degerlendirmelerin ve kararlarin da hizli bir siire¢ i¢inde ortaya konulmasini
gerektirmektedir. Hastane tabanli STD sonucunda bazen yeni bir teknoloji
kabul gorebilirken bazen de mevcut bir teknolojinin veya kullanim seklinin
dogurabilecegi olumsuz sonuglar veriler 1s18inda ortaya c¢iktiginda o
teknolojinin veya yanlis uygulamanin terk edilmesi s6z konusu
olabilmektedir. Boylelikle tedavide daha yiiksek basari, hasta memnuniyeti
saglanirken hastane icin tahsis olunan kaynaklarm etkin ve verimli kullanim
da ger¢eklesmis olmaktadir.

Diinyada hastane tabanli STD’de basarili iilke uygulamalari
bulunmaktadir. Ornegin, Kanada’daki Mc. Gill Universitesi Hastanesinde
degerlendirilen on alt1 teknolojiye iliskin alman ve uygulamaya konulan
kararlarin yillik biitge katkisinin 3 milyon CAD oldugu hesaplanmustir.
NICE’nin lokal STD c¢alismalarinda da oOnemli tasarruflar sagladigi
bilinmektedir. Ulkemizde de Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (ANHTA) yiiriitiilen STD c¢aligmalart sonucunda 3 yillik
donemde 3 milyon TL diizeyinde kaynak tasarrufu saglandigi
raporlanmistir.”

Hastane tabanli STD ile lokal diizeyde olsa da saglik hizmetleriyle
ilgili teknolojilerin dogru yerde ve uygun miktarda kullanilmasi suretiyle

tedavide ve harcamalarin finansmaninda etkinlik saglanmus olacaktir.”**

6.5.2.1.3. Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu STD Birimi

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saglik Bakanligma bagl 6zel
biitceli kurulus olarak 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin

222K ahveci, R. (2015), “Hastane Tabanli Saglik Teknolojileri Degerlendirme”, Sage
Yayinlari, 35.

228K ahveci, a.g.e., 42.

224 Anhta, Hastane Tabanli STD Biriminin is Akis Semasi icin Bkz. Ekler/Sekiller,
Ek-4.
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Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
kurulmustur.

Kurum biinyesinde saglik teknoloji degerlendirme c¢aligmalari igin
ozel bir birim faaliyet gostermekte olup, bu faaliyetler ilag ve Eczacilik
Klinik ve Teknolojik Degerlendirme Dairesi ve Klinik Arastirmalar Dairesi
bilinyesinde yiiriitiilmektedir. S6z konusu birim, STD konusunda aktif
calismalar ytriitmekte olup, ilaclarla ilgili geri 6deme kriterlerinin ve alinan
mali tedbirlerin ila¢ harcamalar1 {izerindeki etkilerini degerlendiren
caligmalarma iliskin raprlar yaymlamistir. Ayrica akilcr ilag kullanimina
yonelik Kurumca yiiriitiilen ¢alismalarda da STD biriminin énemli katkisi
s0z konusu olup, bilimsel ¢aligmalarin ortaya koydugu sasirtict sonuglar
insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinin yaninda ila¢ harcamalarinin
kontrolii yoluyla kamu maliyesinin etkinliginin de artirilmasina imkan
saglamistir.

6.5.2.2. Sosyal Giivenlik Kurumu STD Uygulamalari

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 5502 sayili Kanun’la?® 2006 yilinda
kurulmus olup, iilkemizde hem sosyal giivenlik hem de saghk
harcamalarmin finansmanindan ve politikalarindan sorumlu kurum olma
hiiviyeti tasimaktadir. Saglik harcamalar1 ise lilkemizde ilk defa saglik
sigortaciligi uygulamasimi hayata geciren 5510 sayili Kanun uyarinca hak
sahiplerinden gelirlerinin belli bir oraninda alinan primlerle risk paylagimi
esas1 gercevesinde SGK tarafindan karsilanmaktadir. Kurum, finansmani
saglanacak saglik hizmetlerinin kapsamini, 6deme usul ve esaslarini
belirleme konusunda yetkili kilinmis olup bu fonksiyonunu &deme
komisyonlari (ilag ve tibbi malzeme 6deme komisyonlari) bagta olmak {izere
muhtelif komisyon ve teknik diizeydeki alt komisyonlarla siirdiirmektedir.

Kurumun finansmanini sagladigi saglik hizmetlerinden, anlagmali
saglik hizmet sunucularinca gerceklestirilen teshis, muayene, her tiirlii
cerrahi ve acil miidahalelerin ve bu kapsamda regetelenen ilaglarla tibbi
malzemelerin geri 6deme esas ve usulleri Kurumca hazirlanan Saglik
Hizmetleri Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenmekte ve Resmi Gazetede
yayimlanarak uygulanmaya konulmaktadir.

516.05.2006 tarihinde kabul edilen 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu”, 20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistr.
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Kurum, saglik harcamalarini sigorta esasina gore topladigi primlerle
kargilamakla birlikte merkezi yonetim biitgesinden sosyal giivenlik sistemine
yillar i¢inde yapilan transfer tutarlarindaki dramatik artig, sisteme ayrilan
ekonomik kaynaklarin ve agirlikli olarak kamu kaynaklarinin etkin
kullanimiyla ilgili kaygilar1 ve bu alanin yakindan izlenmesiyle ilgili zarureti
gozler Oniine sermis bulunmaktadir. Bu ¢ergevede yillik ekonomik biiyiimeyi
de asacak sekilde ylikselme egilimini koruyan saglik harcamalarini, bu alana
tahsis edilen kaynaklar1 verimli kullanmak suretiyle finanse edebilme
amactyla uyumlu olarak saglik teknolojilerinin yakindan izlenmesi i¢in
Kurumun Yonetim Kurulu karartyla Genel Saglik Sigortasi Genel
Miidiirliigii biinyesinde 2013 yilinda, Izleme ve Saglik Teknoloji
Degerlendirmesi Daire Bagkanligi kurulmus, 16 Subat 2017 yilinda Genel
Miidiirliik biinyesinde gerceklesen yeniden yapilanma sonrasinda s6z konusu
Daire lagvedilerek saglik teknolojileri degerlendirmesiyle ilgili gorevleri
yeni kurulan Saglikta Kaynak Yonetimi Daire Baskanligi biinyesindeki Fiyat
Analizi ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Sube Miidiirligii’ne
devredilmistir.

6.5.3. Tiirk Kamu Maliyesi A¢isindan STD’nin Anlam

Saglikta Doniisiim Programiyla hayata gecirilen reformlarin gerekgesi,
iilkemizin saglik sisteminde uzun yillara dayali ve kroniklesmis sorunlara
yeni bir anlayigla ve yapilanma ile ¢oziim iiretmek olarak 6zetlenebilir.
Saglikta Doniisiim, bu amagla ii¢ temel strateji iizerine kurgulanmustir.
Birinci strateji, saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi, erigimin
artirilmast ve esitlik ilkesinin gozetilmesidir. Bu stratejiye yonelik olarak
kurum tabiplikleri hari¢ olmak iizere saglik hizmet isletmelerinin tiimii 2005

yilinda ¢ikarilan bir Yasa??®

ile Saglik Bakanlig1 catist altinda toplanmis,
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak icin {ilke diizeyinde alt yap1 ve
teknoloji yatirimlaria gidilmis, 112 acil servis hizmetlerinin idari ve teknik
kapasitesi yiikseltilmigtir. Saglik hizmetlerine erismede daha 6nce bagh
olunan sosyal giivenlik kurumuna gore degisebilen hak sahipligi kontrolii ve
saglik karnesi uygulamasinin neden oldugu zorluklar on line provizyon

sistemleriyle ve T.C. Kimlik Belgesi ibraziyla agilmustir.

2606.01.2005 kabul tarihli ve 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”, 19.01.2005
tarihli ve 25705 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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Saglikta Donlisim Programi’nin ikinci stratejisi, koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik idari ve teknik kapasitenin yiikseltilmesi olmustur. Bu
kapsamda 2004 yilinda Aile Hekimligi Kanunu®’ yayimlanmis olup, iilke
genelinde bolge esash aile hekimlikleri olusturularak birinci basamak saglik
hizmetlerinin idari ve teknik kapasitesi yiikseltilmistir. Bununla birlikte
basamakli tedavi sisteminin hayata gegirilemeyisi reforma yonelik temel
elestiriler arasinda yer almaktadir.

Saglikta Doniigiim Programi’nin {igiincii stratejisi, saglik hizmet
isletmelerinin verimlilik esasina dayal1 olarak yeniden yapilandirilmalari ve
devletin bu alam diizenleyici ve denetleyici bir fonksiyon iistlenmesidir. Bu
cercevede 663 sayili KHK ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu adi altinda yeni idareler kurulmustur. Yeniden
yapilandirma kapsaminda 663 sayili KHK’nin 30 uncu maddesiyle kamu
hastane birlikleri kurulmustur.”*®

Saglikta doniigiimle es zamanh olarak saglik finansmaninda da koklii
bir degisim gerceklesmis ve “Sosyal Giivenlik Reformu” kapsaminda 2008
yilinda genel saglik sigortasi hayata gecirilmistir. Genel saglik sigortasini
diizenleyen 5510 sayili Yasa®® gecis donemi sonrasi biitiiniiyle 2012
yilindan itibaren hayata gecmis olup gelir ve statii ayrimi gdzetmeksizin
iilkemizdeki tiim vatandaslara ve belirli kosullar gozetilerek uluslararasi
anlagmalar, 6zel diizenlemeler ve miitekabiliyet cercevesinde yabanci
uyruklu olup Tiirkiye’de yasayan kisilere prim karsiligi saglik hizmeti
giivencesi saglamaktadir. Saglik sigortasinda geliri olmayanlar igin de

22724.11.2004 kabul tarihli 5258 sayili “Aile Hekimligi Kanunu”, 09.12.2004 tarihli
ve 25665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

#8«Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarm etkili ve verimli
kullanilmas1 amaciyla kuruma bagli ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kurumlari ile il
diizeyinde kamu hastane birlikleri kurularak igletilir. Hizmetin biyikligi goz
oniinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir. Birden fazla
birlik kurulan illerdeki ve belli bolgedeki birliklerden biri koordinatér olarak
gorevlendirilebilir.” Bu hiikiim kapsaminda olmak {izere il diizeyi (Istanbul, Ankara
ve Izmir haric) temel alinarak 88 Kamu Hastane Birligi kurulmustur. Birlik teskilati,
genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusmaktadir. Genel Sekreterlik,
birligin en st karar ve yliriitme orgamidir. Birlige baglh hastaneler, hastane
yoneticileri tarafindan yonetilmektedir. “Detayli bilgi i¢in Bkz. Kamu Hastane
Birlikleri 2014, Mgili Rapor icin elektronik erisim adresi,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/5c0cchf429bedef19¢719dce7db706f6.pdf
#2931.05.2006 kabul tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanunu, 16.06.2006 tarihli ve 26200 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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devlet, sisteme prim 6dedigi gibi, is¢ilerin ve kamu personelinin primlerinin
belli bir boliimii i¢in de prim katkist saglamaktadir.

Genel saglik sigortasinda, diizenleyici ve uygulayici otorite olan
Sosyal Giivenlik Kurumu finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin
kapsamini ve uygulama esaslarini belirleyerek anlasma yaptig1 saglik hizmet
sunucularindan s6z konusu hizmetleri hak sahipleri adina satin almaktadir.
Bu kapsamda ayakta ve yatarak tedavide recetelenen ilaglar, tibbi
malzemeler, muayene, teshis ve tedavi uygulamalari, kozmetik amach
olmayan tibbi ve cerrahi miidahaleler, acil servis ve evde bakim hizmetleri
gibi genis bir ¢ergevede teminat paketi sunulmaktadir.

Saglik sistemimizde Ozetlemeye calistigimiz reformlar sonrasinda
iilkemizde yillar i¢inde saglik harcamalarinin yiiksek oranli artig gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum; genel saglik sigortasi kapsaminda finansmani
saglanacak saglik hizmetlerini iceren temel teminat paketinin genisligiyle,
hasta katillm payi, ilag katilim payr ve 6zel muayene iicret farki gibi
finansmani kisisel olan saglik harcamalar1 i¢in kullanilabilecek 6zel saglik
sigortacilifinin gelismemesiyle ve hane halklarinin saglik hizmetleri i¢in
kisisel gelirlerini kullanmak istememesiyle de yakindan iligkilidir.

Asagidaki grafiklerde sirasiyla kamu saglik harcamalarindaki artis
egilimi ile genel saglik sigortast kapsamindaki kisi sayisina iliskin veriler
bulunmaktadir. 2016 yilinda kamu kesiminin saglik harcamalar1 98 milyar
TL’ye ulagsmistir. Reel bazda, 2008-2010 yillar1 arasinda dalgali bir seyir
izleyen saglik harcamalarinin 2012 yilindan itibaren diizenli bir artig egilimi
kazandig1 goriilmektedir. Harcamalarin kapsami icinde, saglik sistemi
icindeki her tiirlii hizmete ait 6demeler, personel ve diger cari giderler ile
yatinm giderleri, 6zel saglik kurumlarina yapilan 6demeler, hi¢bir sosyal
giivenceye sahip olmayan kisilere yonelik saglik giderleri de yer almaktadir.
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Grafik 13: Yillara Gore Toplam Kamu Saghk Harcamalari
(Bin TL)
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Kaynak: Maliye Bakanligi, BUMKO Istatistikleri.

Grafik 14’de ise kuruldugu tarihten itibaren genel saglik sigortasi
kapsamindaki hak sahiplerinin ve bakmakla yiikiimli olduklar1 yakilarinin
sayilarindaki gelisme goriilmektedir. 2015 yili itibartyla {ilkemizde 77
milyon kisi sosyal saglik sigortasi kapsamindadir ki bu rakam niifusun
%97,6’s1na denk gelmektedir.

Grafik 14: Yillara Gore Genel Saghk Sigortas1 Kapsamindaki Kisi
Sayisi
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Kaynak: Maliye Bakanligi, BUMKO Istatistikleri.
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Istatistiklerle de ortaya konuldugu gibi iilkemizin giderek daha fazla
kaynak ayirdigi saglik ekonomisi alaninda etkinli§in artirllmasina ve
toplumun yasam kalitesinin yiikseltilebilmesine yonelik politikalarin
olusturulmasinda ve uygulamaya gegcirilmesinde finansman sorunu
yasanmamasi i¢in teknolojilerin tibbi, etik, sosyal ve ekonomik acilardan
farkl1 degerlendirme kriterleri kullanilarak sistematik yontemlerle analize
tabi tutulmasi, yeni teknolojilerle degisen bakis acisinin ve uygulamalarin
saglik profesyonellerine, kamu finansmaninda ve saglik politikalarinin
olusturulmasinda rol ve sorumluluk alan biirokrat ve teknokratlara ve
kamuoyuna haber verilmesi, uygulama standartlarinin gelistirilmesine veya
giincellenmesine imkan veren tan1 ve tedavi rehberlerinin hazirlanarak saglik
hizmetleriyle ilgili hata paymin en aza indirilmesi, teknolojiye layik oldugu
deger iizerinden 6deme yapilmasi ve uygun teknolojilerin tercih edilmesi
zarureti bulunmaktadir. Saglik teknoloji degerlendirmesi saglik alanina
ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi i¢in politika ve 6deme mercilerine dogru
karar verme destegi saglarken hem giinlimiiziin hem de gelecek nesillerin
sagliginin giivenceye alinmasi ihtiyacina da cevap vermektedir.

6.5.4. Tiirkiye’de STD Sorunlari ve Yaklasimlar

Saglik teknoloji degerlendirmesinde (STD’de) iilkemizdeki kurumsal
ve teknik kapasitenin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu yetersizligin
temel nedenleri arasinda; STD’nin ge¢misinin gelistigi bat1 iilkelerine gore
¢ok yeni olmasi, STD yapan kurum ve kuruluslarin birbirleriyle koordineli
olmamalari, tibbi ve ekonomik analizler i¢in ihtiya¢ duyulan veri tabaninin
yetersizligi, mevcut verilerin giincellenmesiyle ve kurumlar arasinda
paylasilmasiyla ilgili teknik ve hukuki sorunlar, STD Kkiiltiiriiniin beklenen
diizeyde olusamamasi nedeniyle calismalarin akademik seviyede kalmasi ve
gelistirilen Onerilerin saglik politikalarma ve geri 6deme kararlarina
dogrudan yansitilamamasi gosterilebilir. Bu ¢ercevede STD konusunda
tilkemizin karsilastigi giicliikleri ve ¢ozim Onerilerini asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir:

e Saglik teknoloji degerlendirmesi, saglik ekonomisinin biitlinii i¢in
genig bir bakis acisiyla bilimsel analizlerde bulunmaya, etkin saglik
hizmetinin yaninda politika tayini ve finansman karar siirecine de
151k tutmaya uygun bir disiplin olsa da iilkemizde ideal bir STD
ckosisteminin olugmasi i¢in yeterli idari ve teknik kapasitenin heniiz
olusmadig1 gorilmektedir. Mevcut haliyle saglik finansman
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sistemimiz, sigortalilarin &dedikleri primler ve devlet katkisiyla
siirdiiriilmektedir. Odeme kararlarinin dayanagi, saglik hizmetinin
miktar ve Kalitesiyle ilgili belirsizlikler nedeniyle genellikle fiyat
temelli olmaktadir. ilag ve tibbi malzemelerle ilgili geri 6deme
kararlarinda referans fiyat sistemine bagli zorunlu indirimlerin
yaninda rekabet avantaji cercevesinde firmalarca saglanan ilave
indirimler de etkili olmaktadir. Bununla birlikte, son yillarda
firmalardan geri ©6deme karar1 Oncesinde farmakoekonomik
caligmalar istenmekte ve bilimsel komisyonlarda da iirliniin fiyatina
gbre maliyet ve fayda yoniinden etkinligi mukayese edilmektedir.
Degerlendirmenin eksik kalan yonii ise yeni veya mevcut
teknolojiyle ilgili kararin orta ve uzun dénemdeki etkilerine yonelik
tahminlerin yeterli kalitede veri olmamasi ve biit¢e kisitlamalar
nedeniyle yapilamamasidir. Ancak, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin
kullanilabilmesinin yolu olarak belli bir yil hedefini tutturmaya
yonelik kisitlamalara gidilmesi mali disiplin adina olumlu bir tedbir
olsa bile bu tiir kisa vadeli ve sadece mali kaygilara dayali stratejiler
yeni  teknolojiye dayali iretim  imkanlarmin  iilkemize
kazandirilmasina da engel olabilmektedir. Bu konuda Bati’daki
tecriibeler, fiyat kisitlamalarinin belli bir diizeye kadar saglik
harcamalarimi kontrol etmekte etkili oldugunu, hatta bazi1 durumlarda
fiyat artis1 alamayan ucuz ama etkili ilaglarin piyasadan gekilmesiyle
ayni tedavinin daha yiiksek fiyath iriinlerle yapilmak zorunda
kalindigim ortaya koymustur. Ulkemizde de Saglik Bakanlig
TITCK tarafindan en ¢ok satilan 100 ilagla ilgili yapilan ¢alismalar
da bu konuda benzer sonuglar1 ortaya koymustur. **° Bu noktada,

2083511k teknoloji degerlendirmesinin ilag geri 6deme siireglerine etkisi tizerine
yapilan bir c¢alismanin sonuglar i{ilkemizde geri &deme kararlarina yonelik
degerlendirmenin  maliyet ve fiyat bazli Olgiitlerle smirli  tutuldugunda
stirdiirtilebilirlige yonelik riskleri azaltmadigini ortaya koymas: bakimindan carpict
degerlendirmeler igermektedir. S6z konusu STD Raporu kapsaminda iilkemizde
2008-2013 yillar1 arasinda deger (TL) bazindaki ilag satiglar1 esas almarak yillik
ortalamasi en yiiksek satis tutarina sahip ilk yiiz (100) adet ilag incelenmistir.
Incelenen séz konusu yiiz (100) adet ilacin, 2013 yilinda toplam ila¢ pazarindaki
paymin yiizde (%) 25,1 oldugu, diger bir ifadeyle satilan her dort (4) kutu ilagtan bir
adedinin ilk yiiz (100) iirin kapsamindaki iriinlerden olustugu goriilmektedir.
Calismalar, aragtirmaya konu edilen ilaglarin pazar payi iizerinde referans fiyat
uygulamasi ve iskontolarin deger bazinda global biitce uygulamasina gére daha
etkili oldugu bununla birlikte s6z konusu oOlgiitler baz alindiginda geri 6deme
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optimum fiyat diizeyini belirlemede diger tedavi alternatifleri, ilaca
veya teknolojiye erisim imkanlari, teknolojinin sagladigi yasam
kalitesi ve diger ekonomik ve sosyal kazanmimlara da
odaklanilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. STD bu nedenle 6nemli ve
gerekli hale gelmektedir. Dolayisiyla saglikta siirdiiriilebilirlik i¢in
sadece maliyetlere ve fiyat indirimlerine dayali kisa vadeli
kazanimlara Ornegin biitce hedeflerinin tutturulmasimna daha az
odaklanilmali, gerekirse uzun vadeli kazanimlar i¢in ve finansman
imkanlarini genis bir periyoda yayabilmek adina kisa vadeli kayiplar
gbze alinabilmelidir. Bu nedenle saglik teknoloji degerlendirmesi
icin alternatif geri 6deme modeli gibi esnek modellere yonelim
dogru bir uygulama olarak degerlendirilebilir.

e incelenen iilkelerde, saglik teknoloji degerlendirmesiyle ilgili
caligmalar en az ceyrek asirlik bir gecmige sahiptir. S6z konusu
iilkelerde, merkezi nitelikte yapilanmis ve ulusal diizeyde saglik
politikasindan sorumlu otoriteye (Saglik Bakanligina) ve geri 6deme
otoritesine (kamu veya 6zel saglik sigortasi kurumuna) 6neri sunan,
uygulamalara yon veren, rehberlik yapan iist kurul niteliginde
kurumlarin (NICE, HAS, SBU vb.) bulundugu goriilmektedir.
Bunlarin hepsi de bagimsiz kurumlar ve milkemmeliyet merkezleri
olarak faaliyet gostermektedirler. Ulkemizde ise STD ¢alismalarinin
gecmisi en fazla 10-12 yillik déneme uzanmaktadir. Ulkemizde STD
konusunda ulusal diizeyde bir iist otorite yoktur. Onun yerine
birbirinden bagimsiz ve lokal 6l¢ekli yapilanmalar mevcuttur.

kararlarmin yenilik¢i firmalarin agirlikla ithal iiriinlerinden ziyade imal {riinlerin
pazar paylari iizerinde olumsuz etkiye yol agtigim gostermektedir. Ulkemizin orta ve
uzun vadede ilagtaki disa bagimliliginin azaltilamamasi saglik finansman sorununun
agilabilmesinin Oniindeki en Dbiiyiik engellerden biri olarak goriilmektedir.
Ulkemizde planh kalkinma cergevesinde belirlenen ekonomik hedefler ve mali
disiplin konusundaki istikrarli ve basarili uygulamalarin ortaya koydugu sonuglar,
saglik harcamalarinin da yakindan izlenmesine ve bu alana dogru miktarda kaynak
ayrilmasina yonelik karar siiregleri iizerinde etkili olmaktadir. Bu ¢ergevede ilag geri
O0demelerinde kanita dayali tip anlayisi korunarak maliyet etkililik, maliyet
minimizasyon, maliyet-fayda gibi yeni ve mevcut teknolojilerin iistiinliikleri ve zayif
yonlerinin farmakoekonomik degerlendirme teknikleri g¢ercevesinde analize tabi
tutuldugu ve kararlarin da bu bakis acisina sadik kalinarak alindigi gozlenmektedir.
Bununla birlikte degerlendirme siireglerinin kamu kaynagi kullanildigi i¢in kamu
yarar1 gozetilerek ve bagvuru sahipleri i¢in de kazanimlar saglayacag: bir dinamizm
ve seffaflik icinde gergeklestirilmesi yoniinde geri 6deme prosediirlerinin diizenli
olarak gdzden gegirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

176



STD’de bagimsiz degerlendirme onemlidir, zira bagimlilik diizeyi
nesnelligi zedeleyebilecegi gibi degerlendirme Oncelikleri {izerinde de
olumsuz etkiler dogurabilir. Ornegin; kamu maliyesiyle iliskili olma
durumunda yeni teknolojinin sagladigi yasam kalitesi artiginin geri 6deme
sistemine Onerilmesi, biitge kisitlamalar1 nedeniyle ithmal edilebilir. STD’de
karar almada yasanabilecek olas1 kisitlamalar, 6rnegimizdeki gibi biitce
hedeflerinin tutturulmasi adina olumlu goriinse de orta ve uzun vadede
toplumun genel saglik seviyesinin azalmasina neden olarak saglik finansman
sisteminin  siirdiiriilebilirligini  tehdit edebilecektir. Saglik teknoloji
degerlendirmesinden beklenen fayda; konuya sadece maliyet penceresinden
yaklasildiginda karar vericiler igin belirsiz veya Onemsiz olma oOzelligi
tastyabilir. Saglik sistemine ayrilan ekonomik kaynaklarin etkin kullanimi
icin ihtiya¢ duyulan bilimsel ve nesnel bakis agist ise sistemin biitliniinii
kusatan bir bakis a¢isiyla miimkiin olabilir. Bagimsiz ve 6zerk bir kurumsal
olusum wuzun vadede sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan Onem arz
etmektedir.

e Ulkemizdeki STD yapilanmalarinin idari ve mali 6zerliginin
bulunmayisi, bu Dbirimlerin bagimsiz karar alabilmelerini
zorlastirdig1 gibi, idari veya siyasi etkilere maruz kalinmasi riski,
incelenmek {izere secilen konularin saglik hizmetlerinde etkinlik
acisindan onceligiyle ilgili kuskular1 artirmaktadir.

e STD’nin kurumsallasmasi ve basarisi i¢in sadece kurumlarin analiz
yapabilme kapasitesinin artirilmasi da yeterli olmayacaktir. STD’den
etkili sonug¢ alinabilmesi i¢in degerlendirilen teknoloji ile ilgili
analiz sonuglarini dikkate alabilecek, (teknolojinin uygun bulunmasi
veya bulunmamasini) karar verici profilinin olusturulmasina da
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu duyarhiligin artirilmasi igin geri 6deme
dahil olmak tiizere saglik politikasim1 olusturan her kademedeki
teknokratlarin ve uzmanlarin STD siirecleriyle ilgili bilgi ve
vizyonlarinin artirtlmasina, saglik kavram ve teknolojileriyle ilgili
konularda egitilmelerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu amagla, ilaglar,
tibbi cihazlar ve diger teknolojiler iizerine STD raporlarinin
hazirlanmasiyla ilgili olarak yetkili kurumlar ve iiniversite isbirligi
saglanarak sertifikali egitim programlari olusturulabilir. Bu kurslar
arasinda agagidaki konularla ilgili olanlara 6ncelik verilmelidir:
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= Geri O0deme ve saglik politikasi {izerinde c¢alisan tiim
seviyelerdeki karar vericilere yonelik egitimler,

= STD raporlarinmm 1iyi anlagilmast ve kamtlarmn  kritik
degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in goérevli teknik diizeyde
ve hukuksal diizeyde yetkili komisyonlarin tiim tiyelerine
yonelik egitimler,

= Giiglii bir STD siireci i¢in seffaf, bilimsel ve kanita dayali STD
raporlariin hazirlanabilmesiyle ilgili teknik personele yonelik
egitimler.

e Tez kapsaminda incelenen iilkelerdeki STD otoriteleri, segtikleri
konularla ilgili yerli ve yabanci kaynakli genis literatiir arsivinden
(Cochrane Library, Medline, Pubmed vb.) ve detayli ulusal veri
tabanlarindan yararlanabilmektedirler. Ulkemizde, STD konusunda
farkli kurumlarin varliginin yaninda kurumlararast koordinasyon
eksikligi nedeniyle veri kaynaklarryla ilgili makro diizeyde bir
strateji izlenememektedir. Ornegin STD konusunda iilkemizde en
kapsamlt ve aktif sekilde orgilitlenmis olan Saglik Bakanlig
biinyesindeki Saglik Teknoloji Degerlendirme Dairesinin INAHTA
gibi akademik diizeydeki kurumlarla iliskileri ¢ok yenidir ve
HTAi’ye (Health Technology International) iiyelik siireci heniiz
devam etmektedir.

e Ulkemizde STD’nin gelismesi icin ihtiyag duyulan veri
kaynaklarindan digeri de ulusal hastalik yiikii calismalaridir.
Hastalik yilikii caligmalar1 iilkelerin saglik refah gostergelerini,
ihtiyaglarin1 ve gelisme yoniinii ortaya koyan oOnemli istatistiki
bilgiler igerir. Saglik Bakanligi onciiliigiinde yiiriitillen ve ilki 2004
yilinda yayinlanan ulusal hastalik yiikii ¢aligmalar1 ve ayni1 yil i¢inde
yayimlanan Saglk Bakanligi ile Baskent Universitesinin ortak
yirittigi hastalik yiikii ¢alismasi® iilkemizin saglik sistemiyle
ilgili 6nemli bilgiler icermektedir. Ayrica 2016 yilinda Hacettepe
Universitesiyle Saghk Bakanhiginin ortak projesi kapsaminda

BAyrintil bilgi i¢in Bkz. Saglik Bakanlhigi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Baskent Universitesi Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi Hastalik Yiikii Final Rapor Aralik-2004,
http://www.toraks.org.tr/userfiles/file/ulusal_hastalik_yuku_hastalikyukuTr.pdf
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yayinlanan ulusal hastalik yiikii raporunda; 2000 yilindan itibaren
2013 yih dahil 14 yillik donemde iilkemizin saglik sistemindeki ve
hastalik yiikiindeki degisime ve mevcut duruma iligkin verilere ve
analizlere yer verilmistir.”** S6z konusu ¢alismanin sonuglari
iilkemizde bulasic1 hastaliklarla miicadeleye yonelik politikalarin
olumlu sonu¢ verdigini ve dogumdan kazanilan yasam siiresinin
uzadigini, buna karsilik bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli
Olimlerin ve ekonomik maliyetlerin yiikseldigini ortaya
koymaktadir. Teknoloji degerlendirmesinde etkinlik i¢in hastalik
yiikii caligmalarimin yillik periyotlar halinde yenilenmesi ihtiyaci s6z
konusudur.

e STD’nin gelistigi AB bolgesinde STD siirecleri iginde tan1 ve tedavi
rehberlerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, teknolojiyle ilgili en son
ve etkin prosediirlerin klinik uygulamalara yansitilabilmesi igin
bilimsel caligmalardan derlenen bilgilerle tan1 ve tedavi kilavuzlari
hazirlanmakta ve diizenli olarak giincellemektedirler. lki 2003
yilinda yaymmlanan “Saglik Bakanligi Birinci Basamak Tani ve
Tedavi Rehberi”, zaman i¢inde degisen ve gelisen ihtiyag, bilgi ve
teknolojiler cergevesinde giincellenmek suretiyle 2012 yilinda
yeniden yayimlanmistir. Tedavi rehberlerinin hazirlanmasi ve
giincellenmesi konusunda Saglik Bakanliginin daha aktif rol almasi
gerekmektedir.

e Akademik seviyede etkin olarak kullanilan TUBITAK biinyesindeki
ULAKBIM233 giincel ve kanita dayali tip alamindaki literatiir
destegi icin daha etkin kullamima yonelik olarak gelistirilebilir.

221 0ili rapor icin Bkz. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
UHYCSunumu_06122016.pdf

“PULAKBIM'in amag ve ilkeleri Madde 4-(1) ULAKBIM Ulusal Akademik Ag ve
Bilgi Merkezi; ilgili kuruluglarin etkinligini ve verimligini arttirict bilgi, veri, igerik
ve haberlesme gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla; egitim, bilisim ve iletisim
teknolojileri alanlarinda aragtirma, teknoloji gelistirme ve uygulama faaliyetlerinde
bulunmay1 hedeflemektedir. (2) Bu genel yaklasim dogrultusunda ULAKBIM’in
amacy; ilgili kuruluglara hizmet etmek iizere, a) Veri merkezleri ve iletisim
altyapilart kurmak, isletmek, mevcut altyapilari iyilestirmek, b) Acik kaynak
teknolojiler gelistirmek, c) Igerik, bilgi ve veri iiretimine yardimci olacak nitelikte
egitim, bilgi ve iletisim teknolojileri destegi saglamak ve bu alanlarda arastirma ve
gelistirme faaliyetleri yapmaktir,http://ulakbim.tubitak.gov.tr/sites/images/Ulakbim/
tubitak_ulusal_akademik_ag_ve bilgi_merkezi_yonetmeligi.pdf
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ULAKBIM’de yayimlanan STD konulu makalelere akademik
diizeyde daha yiiksek puan verilmesi saglanarak sistem tesvik
edilebilir.

Genel saglik sigortast kapsaminda hak sahipliginden baglayarak
finansman1 saglanan saglik hizmetlerinin (ilag, tibbi malzeme,
muayene, teshis ve cerrahi miidahale uygulamalariyla ve)
sunumuyla ilgili biitlin bilgilerin ve siireclerin kayitli oldugu ve ayni
zamanda provizyon sistemi olarak da kullanilan MEDULA veri
tabanina kurumlararasi isbirligi saglanarak erisim saglanabilmelidir.
Mevcut durumda MEDULA verilerinden, Saglik Bakanligina bagh
hastaneler, 6zel saglik kurum ve kuruluslari, akademik diizeyde
calisma  yiiriiten  egitim kurumlari ve bilim insanlar
yararlanamamaktadir. STD’nin basarisi; kaliteli veriye, verilerin
paylagimina, giincellenmesine, giivenilir ve gilincel bilimsel
arastirma sonuclarina ve makalelere kolay erisimle miimkiin olabilir.

STD de karara yonelik degerlendirmelerde karsilasilabilecek en
biiyiik giicliiklerden birisi de optimum kaynak kullanimi i¢in hangi
ekonomik Olglitlerden yararlanilabileceginin ortaya konulmasi ve
elde edilecek fayda i¢in katlanilabilecek ilave maliyetlerin iist
limitinin belirlenmesi siirecidir. Bu konuda, kaliteye uyarlanmis
yasam siiresi (QALY-Qality Adjusted Life Year) ve engellilige
uyarlanmis yasam siiresi (DALY -Disability Life Adjusted Year) gibi
tercih edilen teknolojinin etkinligiyle ilgili fayda veya kayiplari esas
alarak olusabilecek ilave maliyetler kiyaslanmakta ve bu amagcla
Odenebilecek tutar {ilkelerin milli gelirinin belli bir oranini
agsmayacak bir tavan miktara endekslenmektedir. Diger bir ifadeyle
teknolojinin benimsenmesi nedeniyle katlanilan maliyetler ile
karsiliginda kazanilan faydalar mukayese edilmektedir.

Gerek QALY’de gerek DALY’de, saglik teknolojisinin bireyin
yasam sliresine ve kalitesine yaptig1 katki ile bu katkinin olmadigi
durumlar kiyaslanmaktadir. Fayda veya zararin Olciilmesindeki
giicliik, ona atfedilen kiymetin 6znelliginden ileri gelmektedir. Bu
nedenle 6rnegin, QALY ’ye dayali STD ¢aligmalarinda teknolojinin
toplam saglik c¢iktistna sagladigi katkinin  higbir zaman net
dlciilemeyecegi ileri siiriilmektedir. Ingiltere icin bu tutarin QALY
basina 20 bin ile 30 bin pound arasinda oldugu kabul edilir. ABD



icin bu rakam gliniimiizde 100 bin ile 150 bin dolar olarak kabul
edilmektedir.”**
otoritesince goniillii olarak ddenebilecek tutarin {ist limiti esik deger

Diger bir ifadeyle, saglik hizmeti i¢in geri 6deme

olarak tanimlanmaktadir. QALY basma 100 bin dolarin anlami,
kazanilacak her ilave yasam yil1 i¢in 100 bin dolara kadar sistemin
ilgili kisi adina 6deme yapabilmesidir.

Yasam kalitesine dayali esik deger belirlenmesi ve saglik
harcamalariin esik degere gore finansmaninin kabulii veya reddine
dayanan geri Odeme yoOntemi esik degerin manipiile edilerek
gereginden fazla kaynak ayrilmasina sebebiyet verilebilmesi riski
nedeniyle elestirilmektedir. Bu anlamda bazi hastaliklar i¢cin QALY
degerini asan tedavi maliyetleri so6z konusu olsa bile kamu
tarafindan ihtiya¢ duyulan harcamalar farkli yontemlerle finanse
edilebilir. Ornegin, tedavinin esik degere esit tutar1 kamu tarafindan,
esik degeri asan kismi da 6zel fonlardan veya sosyal yardim
programlarindan karsilanabilir.

Ulkemiz icin ideal diizeyde kaynak tahsisinde heniiz QALY
belirlenmis olmamakla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan 2015
yilindan itibaren bu yonde c¢aligmalar yiiriitiildiigi bilinmektedir.
Esik deger konusunda belli bir iist limit kuralinin gozetilmesi de s6z
konusu olmayip, teknolojinin kisa dénemde ekonomi ydnetimince
belirlenmis global biitce hedefleri icinde saglik sistemine
getirebilecegi yik ve genel denge gozetilerek nihai karar
verilmektedir. Erken oliim veya engellilik nedeniyle kaybedilen
yasam siiresinin neden oldugu maliyetleri ifade eden DALY igin de
2016 yilinda yaymlanmig olan ulusal hastalik yiikii ¢alismasinin
sonuglart teknoloji degerlendirmesi i¢in Onemli veri kaynaklar
olmakla birlikte bu calismalarin diizenli giincellenmesi ve karar
otoriteleriyle paylasilmasi gerekmektedir.

234Neurnann, P.J., Cohen, J.T. ve Wemstemn, C. (2014), “Updating Cost-
Effectiveness-The Curious Resilience of the $50,000-per-QALY Threshold”, The
New England Journal of Medicine N Engl J Med 2014: 371:796-797August 28,

DOI:10.1056/NEJMp1405158, http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/

NEJMp1405158
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6.5.5. Ulkemizde ve Diinyada Saghk Teknoloji
Degerlendirmesinin Saghk Sistemlerinin Siirdiiriilebilirligine EtKkisi

Bu boliimde, iilkemizde ve saglik teknoloji degerlendirmesinin
(STD)’nin kurumsallasti1 iilkelerde teknoloji degerlendirmesinin saglik
politikalarin tayininde ve geri ddeme siire¢lerinde ve dolayisiyla saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi lizerinde hangi diizeyde etkili oldugu hususu
tablolar halinde ve ortak degerlendirme kriterleri cergevesinde ortaya
konulmus ve mukayese imkani saglanmistir. 2%

Mukayesenin kolaylastirilmas: amaciyla sadece ilaglarla ilgili geri
0deme kararlarinda ve politikalarda STD nin etkisi ortaya konulmustur.

Tablo 19: Tiirkiye’de STD’nin Geri Odeme Politikalar
Uzerindeki Etkisi

Saghk Teknolojileri islem Yetkili Otorite STD Etkisi
Siireci
Teknolojiyle ilgili hukuki ve Saglik Bakanlig1 Etkili Degil
teknik diizenleme siireci
Fiyatlandirma Otoritesi Saglik Bakanlig1 Etkili Degil
(TITCK)
Tibbi ve Ekonomik SGK- GSS Ila¢ geri 6deme
Degerlendirme Evresi kararlarinda
Geri Odeme Karar1 GSS etkili
Pozitif Listeleme Saglik Uygulama Tebligi | -
(SUT)
Hekim Uygulamalari Saglik Hizmet Sirh
Sunuculari Uygulama

Kaynak: Wilsdon ve Serota, 2011.

Ulkemizde STD ¢alismalari, geri ddeme siireglerinde ve belirgin
sekilde ilag fiyat listesinin hazirlanis1 ve glincellenmesinde etkili olmaktadir.
Ilag geri 6deme listeleri en ¢ok satis1 gerceklesen molekiillere gore yapilan
STD ¢alismalar1 Saglik Bakanhgi TITCK tarafindan yayimlanmistir.”® S6z

Z5\ilsdon, T. ve Serota, A. (2011), “A Comparative Analysis of the Role and
Impact of Health Technology Assessment”, Final Report, Charles River Associates,
May.

#®Kamu Miidahalelerinin 2008-2013 Doénemindeki Deger Bazinda ilk 100 ilag
Uzerine Etkilerinin Analizi, ilgili rapora ve diger raporlara ulasmak icin Bkz.
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konusu Raporlardan birincisinin sonug¢ kisminda &zetle; iilkemizde en ¢ok
satis1 yapilan ve toplam ila¢ biitcesinin iicte birine karsilik gelen 100
molekiilin  degerlendirilmesinde kanser ve diyabet {riinlerinin ve
biyoteknoloji {irlinlerinin geri 0deme sistemindeki paylarimi artirmakta
olduklarindan, recete kaymasina bagli olarak ithal ve pahali ilaglarin
tercihinin finansal yiikii olumsuz etkilediginden bahsedilerek yeni
teknolojiler ve gelisme alanlar1 konusunda iilkemizin {iretim imkanlarini
gelistirebilmesi ve Ar-Ge ekosisteminin giiclendirilmesi geregine isaret
edilmektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda yapilmis bir diger STD ¢aligmasi, yenilikgi
ilaglarin kisi bagina ila¢ harcamalarini 1999-2008 arasinda reel bazda 104
ABD dolar1 artirdigin1 buna karsilik yatarak tedavideki maliyetleri
artirmadigini, aksine %9 oraninda azaltmak suretiyle toplam finansman
yiikiiniin bir kisminin telafi edilebildigini ortaya koymustur. OECD’nin 2011
istatistiklerine gore lilkemizde 2008 yilinda kisi bagina reel bazda hastane
harcamalart 906 ABD dolar1 olup, hastane harcamalarmin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1 ise ortalama %20 diizeyindedir. Bu veriler dikkate
alindiginda 1999-2008 yillarin1 kapsayan 9 yillik donemde pazara giren
yenilik¢i ilaglarin sisteme getirdigi ilave maliyetin bir kisminin hastane
giderlerindeki tasarrufla karsilandig1 ve tasarruf etkisinin (= 9* 20*906) 16,3
ABD dolar seviyesinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore yenilikei
ilaglar, 1999-2008°1 kapsayan 9 y1l boyunca piyasada olmasayd kisi basina
yillik saglik gideri en az (906+16,3-104) = 818,3 ABD dolar1 olacakti. Tablo
20’de bu hesaplamalar goriilmektedir. S6z konusu STD c¢aligmasinin
sonuglart yenilik¢i ilaglarin yasam siiresini uzattigini ve yatarak tedavi

giderlerinde reel iyilestirme sagladigin ortaya koymustur.?’

http://www.titck.gov.tr/Dosyalar/llac/SaglikTeknolojileriDegerlendirme/STDRapor
ul.pdf

237L10htenberg, F., Tatar, M. ve Calisan, Z. (1999-2010), “Tiirkiye’de Yenilikgi
flaglarin Yasam Siiresi, Hastaneye Yatis ve Saghk Harcamalar1 Uzerine Etkileri
(1999-2010)”, 25, Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi.
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Tablo 20: Yenilikgi ilaclarin Etkinligi Calismasinin Sonuclar:

1 2 3 (=1%2) 11\(4;0
Ortalama Kisi Basina Kisi Basina
Beklenen Yillik Saglik Hayat Boyu
Yasam Siiresi Gideri ($) Saglik Gideri ($)

2008 Reel 67,1 906 60.793
Deger
1999-2008
Doneminde 2780
Yenilikgi Ilag
Olmadig1 64,1 818,3 52.453
Varsayimiyla
Hesaplanan
Reel Deger
Fark Deger 3 88 8.339,97

Kaynak: Lichtenberg, Tatar ve Caligkan, 1999-2010.

Ulkemizde ilag geri dédeme kararlariin alindigi yetkili komisyon
caligmalarinda ila¢ bagvurulari degerlendirilirken klinik ¢aligma verilerinin
yaninda {riinlerin alternatif teknolojiler karsisindaki {stiinliik veya
zayifliklari, birim basina tedavi maliyetleri bulunduktan sonra etkililik
diizeyleri kiyaslanmakta ve ayrica yilsonu saglik biitcesi hedefleri ve
gerceklesmeler ¢ercevesinde etkili olan teknolojinin tercihine yonelik karar
almabilmektedir. Kararlarda NICE, EMA ve FDA gibi uluslararasi kabul
gormiis degerlendirme otoritelerinin kararlari ve uygulama olgiitlerinden de
yararlanilmaktadir. Bunun yaninda, yiiksek maliyet getirmekle birlikte ruhsat
siireci devam eden ilaglara erken erisimle hastalara avantaj saglanirken,
olusabilecek finansal yiikii azaltmak amaciyla alternatif 6deme secenekleri
iizerinden firmalarla 6zel fiyat anlasmalar1 da yapilabilmektedir.

Tablo 21°de, Fransa’da saglik teknoloji degerlendirmesi otoritesi
HAS’m ruhsat almis dirlinlerin saglik sistemince geri 6demeye kabul
edilmesi siirecindeki seffaf ve etkin islevi hakkinda c¢arpici bilgi
sunulmaktadir. Saglik teknoloji degerlendirmesi otoritesi HAS, ruhsat almig
irtinlerin tibbi ve ekonomik degerlendirmesini Saglik Bakanligindan
bagimsiz sekilde ve yetkili komisyonlariyla gerceklestirmektedir. Kurum,
gerek teknolojinin saglik sistemince hak sahipleri adina geri 6denmesi gerek
geri 6deme oraninin belirlenmesi hususlarinda sosyal saglik sigortasi

184



kurumuna ve ihtiya¢ duyan sigorta kurumlarina 6neri sunmakta ve Onerileri
cogunlukla da dikkate alinmaktadir.

Saglik Uriinleri Ekonomik Degerlendirme Komitesi CEPS ve Ulusal
Saglik Sigortacilar1 Birligi UNCAM (geri 6deme listesinde yeralan ilaglar ile
tibbi miidahaleler i¢in 2004 yilindan itibaren geri ddeme orani belirleyen
kurum)?*®

gormektedirler.

politika yapicilara ve geri 6deme karar siirecine 151k tutma islevi

Tablo 21: Fransa’da STD’nin Geri Odeme Politikalar1 Uzerindeki
Etkisi

saglik Teknolojileri | v o )i otorite STD Etkisi
Islem Siireci
Teknolojiyle ilgili
Hukuki ve Teknik EMA- Avrupa flag Kurumu Etkili degildir.
Diizenleme Siireci
Teknoloiinin HAS biinyesindeki CT
- JIn! . (Seffaflik Komisyonu) Etkili olmaktadir.
degerlendirilmesi - . .
Degerlendirmesi
CEPS (Saglik Uriinleri Seffaflik
Ekonomik Degerlendirme Komitesinin
Fiyatlandirma ve Geri K?rrflsyonu)' Fiyatlandirma Degerlendlrmelerl;
¢deme Orant Tespiti Gorlismeleri ve .UNCAM( F1yqt1gnd1rmada,
Ulusal Saglik Sigortacilari Geri Odeme
Birligi) Geri Odeme Orani Oraninin
Karar Belirlenmesinde ve
Geri Odeme
. Kararinin
Geri Odeme Karar1 Saglik Bakanlig: Verilmesinde
Etkilidir.
Pazara Giris Saglik Bakanlig1 -
Hekim Uygulamalari Saglik Hizmeti Isletmeleri Sinirlt etkilidir.
Teknolojinin Yeniden
Degerlendirilmesi HAS Seftfaflik Komisyonu -
Siireci (Kabulden CT) Etkili olmaktadir
itibaren 5 y1l sonunda)

Kaynak: Wilsdon ve Serota, 2011.

28Bellanger, M.M., Cherilova, V. ve Paris, V. (2005), “The Health Benefit Basket’
in France”, Eur J Health Econ., Nov, 6 (Suppl 1): 24-29, Published online
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1388081/
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2012 yilinda kurulan Ekonomik Degerlendirme ve Kamu Sagligi

Komisyonu CEESP de STD alaninda yetkin kurumsal olusumlardandir ve
HAS biinyesinde STD faaliyeti yapmaktadir.

Tablo 22: iskocya’da STD’nin Geri Odeme Politikalar:

Uzerindeki Etkisi

Saghk Teknolojileri Yetkili Otorite veya STD EtkKisi

Islem Siireci Uygulayic

Teknolojiyle Ilgili EMA-Avrupa Ilag

Hukuki ve Teknik Kurumu ve MHRA-Ila¢ Eikili Degil

Diizenleme Siireci ve Tibbi Malzeme &

Diizenleme Kurumu

Teknolojiyi Ureten

Firmanin Fiyat

Bagvurusu Saglik Bakanlig: Etkili Degil

Teknolojinin Pazara
Girisi

Teknolojinin
Degerlendirilmesi

Yerel Saglik Kurulunun
Finansman Karar1

SMC- Iskogya Ilag
Konsorsiyumu

Etkili (SMC’nin
belirledigi QALY esik
degerini asan hallerde
PASAG- hasta erisim
programi ile imalatgi
gOrilismesi ve konunun
SMC tarafindan tekrar
karara baglanmasi)

Etkili

Saha Uygulamalari

Hekimler ve saglik
hizmet sunuculari

Etkili (SMC’nin
belirledigi 6deme
kriterleri ve Klinik
uygulama rehberleri
cergevesinde)

Kaynak: Wilsdon ve Serota, 2011.

Iskogya’da ilag geri 6demelerinde QALY ’ye endekslenmis esik deger

cergevesinde teknoloji degerlendirmenin ortaya koydugu sonuglar SMC-

Iskogya Ilag Konsorsiyumu tarafindan agiklanmaktadir. Ayrica yerel saglik

birimlerinin geri 6deme kararlarinda da SMC’nin verdigi goriisler etkili

olmaktadir.
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Tablo 23: Avustralya’da STD’nin Geri Odeme Politikalar
Uzerindeki Etkisi

saghk Teknolojileri | v oy iyi otorite STD Etkisi
Islem Siireci
T, TGA-Terapétik Uriinler
Teknolojiyle Ilgili i
Hukuki ve Teknik Kurumu ve ADEC Etkili degildir.
Diizenleme Siireci Avustralya Ilag
Degerlendirme Komitesi
Pazara Giris Etkili degildir
PBAC-Farmasétik Uriinler
Fayda Degerlendirme
Teknolojinin Komlsyopu. (.T(.eknoIOJl.nln
TR yillik maliyetinin 10 milyon
Etkinliginin
- Iy . Avustralya dolarin1 agmasi
Degerlendirilmesi . -
halinde onay mercii
Avustralya
Parlamentosudur).
imin Fi Etkilidir
Tek_nolo_]lnlr_l Fiyatinin PBAB- Farmasétik Fayda
Belirlenmesi . L
o . Fiyatlandirma Komitesi
Goriismeleri
Saglik Bakanliginca Saglik Bakanla: E.t.k.l.“'..(gim?
Teknolojinin Kabulii £ £ gorusu ¢
aliir)
Karar1 Verilen Uriiniin
Farmasotik Uriin Planina | Saglik Bakanlig Etkili Degil
Dahil Edilmesi
Saha Uygulamalari Hekimler ve saglik hizmet Etkilidir
sunuculari

Kaynak: Wilsdon ve Serota, 2011.

Avustralya’da saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde hem
faydanin degerlendirilmesinde hem de fiyatlandirilmasinda ayr1 komisyonlar
yetkilidir. Ayrica teknolojinin kabulii siirecinde Saghik Bakanlii,
Farmasétik Uriinler Fayda Degerlendirme Komisyonunun (PBAC’nin)
goriisline basvurur.
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Tablo 24:
Uzerindeki Etkisi

Ingiltere’de STD’nin  Geri

Odeme Politikalar

saghk Teknolojileri 1 v otorite STD Etkisi
Islem Siireci
T, EMA-Avrupa llag
Teknolojiyle Ilgili i
Hukuki ve Teknik Kurumuve MHRA-lla¢ | gy pegi
. . ve Tibbi Malzeme
Diizenleme Siireci .
Diizenleme Kurumu
Teknolojiyi Ureten
Firmanin Fiyat Saglik Bakanlig1 Etkili Degil
Bagvurusu
Etkili Degil
(PCT NICE

Teknolojinin Pazara
Girisi

Temel Saglik Hizmetleri
Fonu (PCT-Primary Care
Trust Funding)

tarafindan onerilen
ilaglar1 yasal olarak
O0demekle
yiikimliidiir. Ancak
NICE’nin onay
vermedigi ilaglari
O0deme veya
6dememe
konusunda da
PCT’nin tercih
hakki bulunuyor.

Teknolojinin
Degerlendirilmesi

Teknolojinin Yeniden
Degerlendirilmesi

NICE

Etkili (NICE yiiksek
maliyetli
teknolojilerde
QALY basina
maliyeti hafifletmek
icin iiretici ile Saglik
Bakanlig1 arasindaki
goriismelere teknik
destek saglar)

Saha Uygulamalari

Hekimler ve saglik
hizmet sunuculari

Etkili (NICE’nin
klinik uygulama
rehberleri teshis
tedavi ve receteleme
konusunda 6lgiitler
getirmektedir.)

Kaynak: Wilsdon ve Serota, 2011.
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Ingiltere’de NICE tarafindan ilaglarin yamisira tibbi cihazlar, tibbi
malzemeler ve her tiirlii tibbi miidahale ve girisim konusunda teknolojinin
degerlendirilmesinde kaliteye uyarlanmig kazanilmig yasam yili 6l¢iitiinden
(QALY’den) yararlanilmaktadir. Fayda esasli bir yaklagimla etkinlik
degerlendirilirken esik deger belirlenerek sistemin dengelerini gdzeten
optimal bir kaynak kullanimi da hedeflenmektedir.

Ingiltere’de yerel diizeydeki STD galigmalari da NICE tarafindan
koordine edilmektedir. NICE tarafindan vyiiriitiilen ve “iki Kere Diisiin, Bir
Kere Sor” slogan bagligi tasiyan bir STD calismasmin sonuglar1 kaynak
kullaniminda etkinlik agisindan oldukc¢a dikkat ¢ekicidir. S6z konusu 6rnek
calismada, yillik 650 bin hastanin tedavi gordiigii ve 35 bin ameliyatin
yapildigi Porsmouth, Queen Alexandra Hastanesinin ameliyathanelerindeki
sarf malzemelerinin israfinin Onlenmesi amaciyla alinabilecek basit
tedbirlerle bir yilda 392.700 (£) Ingiliz sterlini tasarruf saglanabilecegi
rakamsal olarak 6l¢iilmiis ve NHS’e rapor edilmistir.

6.5.5.1. Saglik Teknoloji Degerlendirmesinin ve Sonuclarinin Etki
Diizeyi

STD uygulamalarinin kapsami ve etkililigine iliskin olarak yukarida
incelenen iilkelerin tiimiinde (hukuki diizenlemeler, ruhsat, pazara giris,
klinik uygulamalar gibi benzer siire¢ler ¢ergevesinde) erisilen sonuglar iki
kategoride degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi STD’nin etkili olmadig1
stiregler digeri de STD’nin etkili oldugu siireclerdir.

Saglik teknoloji degerlendirmesinin etkili olmadig siirecleri;
o  Hukuki diizenlemeler,

e Saglik teknolojilerinin gerek ilaclarla ilgili gerek tibbi
malzemelerle ve cihazlarla ilgili ruhsatlandirma stirecleri,
e Teknolojilerin pazara girisi
olarak siralamak miimkiindiir.
Teknolojinin hekimlerce ve saglik hizmet sunuculari tarafindan
hastalara uygulanmasi siiregleri {izerinde ise STD’nin sinirh diizeyde etkili
oldugu, hekimlerin tedavi segenekleri konusunda bagimsiz hareket etmeyi

agirlikla tercih ettikleri goriilmektedir. Bununla birlikte Ingiltere ve
Iskogya’da NICE tarafindan hazirlanan klinik rehberlerin NHS tarafindan
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regeteli ilaglarin  6denmesi siirecinde referans alinmasi ve getirilen
zorunluluk nedeniyle STD’nin uygulamalar iizerinde etkili oldugu
sOylenebilir.

Saglik teknoloji degerlendirmesinin etkili oldugu siirecler ise;

e Teknolojinin  etkinligine yonelik tibbi  ve  ekonomik
degerlendirmeler,

e  Geri 0deme fiyatlandirmasi ve geri 6deme oraninin tespiti,
e Teknolojiyle ilgili geri 6deme kararinin verilmesi,

e Belli bir siirenin sonunda (genellikle 5 yil i¢inde) teknolojinin
yeniden degerlendirilmesi

olarak degerlendirilebilir.

STD’nin etkinligiyle ilgili yapilmis diger bir calisma ise ilkeler
konusundaki performansa iliskin sonuglar1 ortaya koymaktadir. Bu
caligmanin sonuglariyla ilgili bilgileri igeren Tablo 25’te, sirastyla Ingiltere
(NICE), Almanya (IQWIG), Avustralya (PBAC) ve Kanada (CADTH) gibi
gliclii  kurumsal yapiya sahip STD otoritelerinin saglik teknoloji
degerlendirme prensipleri ¢ercevesinde performanslart gosterilmistir. So6z
konusu prensiplerin dikkate alinma derecesi normal diizeyde (+) isareti ile
belirtilirken (++) isareti de bu iligkinin giiclii oldugunu ortaya koymaktadir.

S6z konusu Tabloda yer verilen 1, 2, 5, 6, 8 10 ve 11 numaral
ilkelerin, incelenen kurumlarda giiclii sekilde gozetildigi, karara yonelik
analizler i¢in veri elde edilmesi ve veri tabaninin giiglendirilmesi konusunda
kurumlarin timiiniin giiclii kapasiteye sahip olduklart goriilmektedir.
Dolayisiyla STD, incelenen iilkelerde giiclii bir sekilde yapilmaktadir.
Tablo’daki 7,14 ve 15 numarali prensiplerin uygulanmasi konusunda ise
kurumlarin degerlendirme verisi sunamadiklari sonucuna ulasilmaktadir.
Diger bir ifadeyle STD’nin kurumsal olarak gii¢lii oldugu iilkelerde sosyal
perspektifin yanisira sonuglarin karar vericilere uygun sekilde iletilmesiyle
ve kararlara giiclii sekilde yansitilmasiyla ilgili belirsizlikler s6z konusudur.
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Tablo 25: STD’nin Etkinligiyle ilgili Secilmis Kurumlarin

Sonuglari

STD Prensipleri NICE | IQWIG | PBAC |CADTH

1 | STD birbiriyle iliskili ve acik ++ ++ ++ ++
amaclar1 ve hedefleri icermelidir.

2 | STD tarafsiz ve seffaf olmalidir. ++ ++ + ++

3 | STD birbiriyle iligkili tim ++ ++
teknolojileri icermelidir.

4 | STD oncelikleri agikga ortaya ++ + ++
koymalidir.

5 | STD maliyet ve faydalari1 6lgmeye | ++ + ++ ++
yonelik tim metodlart icermelidir.

6 | STD genis kapsamli kanit ve ++ ++ + ++
¢iktilart igermelidir.

7 | STD sosyal perspektifi mutlaka
icermelidir

8 | STD belirsizliklere iliskin ++ + ++ ++
tahminleri icermelidir

9 | STD konularin + ++
genellestirilebilmesi ve
nakledilebilmesini saglamalidir

10 | STD konularla ilgili biitiin taraflar1 | ++ ++ + ++
bir araya getirebilmelidir

11 | STD konularla ilgili verilere ++ ++ ++ ++
ulagabilmeli ve bu arayis1
stirdiirmelidir

12 | STD’nin ulastig1 bulgular kolayca | + ++
izlenebilmeli, denetlenmelidir

13 | STD goriisleri diizenleyici + ++ + +
otoriteyle uyumlu ve bagimsiz
olmalidir

14 | STD sonuglari farkli karar
vericilere uygun sekilde
iletilebilmelidir

15 | STD bulgular ile karar verme

stireci arasindaki baglanti agik ve
net olmalidir

Kaynak: Wilsdon ve Serota, 2011.

Saglik finansmaninda etkinligi artirdigma iliskin uluslararas1 diizeyde

goriis birligi olmakla birlikte, STD’nin kurumsallastigi ve etkin oldugu
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iilkelerdeki teknoloji degerlendirme otoritelerinin raporlarinin ve onerilerinin
o llkelerin saglik politikalarint belirleyen ve finansmanina karar veren
otoritelerce saglik hizmeti uygulamalarina yansitilmasimin toplam saglk
harcamalarma hangi yonde ve miktarda etkide bulunduguna ydnelik
kiyaslanabilir verilere ulasilamamistir. S6z konusu beklenen olumlu etkinin
rakamsal olarak net ifade edilememesinde; saglik hizmetlerinin yogun
digsalliginin yaninda erisim imkanlarinin, hizmet kalitesi ve tatminle ilgili
deger yargilarinin, demografik Ozelliklerin ve raporlanan sonuglarin
kararlara yansitilmastyla ilgili degiskenliklerin 6nemli rolii bulunmaktadir.

Uygulamada, STD’nin etkinligiyle ilgili net sonuglara, lokal
diizeydeki hastane tabanli uygulamalarda erisilmistir. Bu konuda Ingiltere’de
NICE tarafindan yiiriitillen ¢aligmalar c¢arpict sonuglar igcermektedir.
Ulkemizde de hastane tabanli (ANHTA’da yiiriitilen) STD calismalari,
dogru teknoloji tercihinin ve kullaniminin kaliteden 6diin verilmeksizin ve
tasarruf da saglanarak etkinligi artirdigin1 rakamsal diizeyde ortaya
koymustur.

Diger taraftan, bu ¢alismada da yakindan incelenen ve saglik teknoloji
degerlendirmesinin gelistigi ve kurumsallastig1 iilkelerde, teknolojiyle ilgili
raporlanan sonuglarin ve onerilerin birinci diizeyde saglik harcamalarinda
tasarrufu artirmaya yonelik olmadig1 da goriilmektedir. Ancak hi¢ kusku yok
ki, saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi sayesinde; dogru teknoloji
tercihi ve dogru kullamim yoluyla insan sagligmin iyilestirilmesi ve nihai
olarak sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi amacina katki
saglanmakta, kanita dayal ve siirekli giincellenen tani ve tedavi rehberleri ile
uygulamalara yon verilmekte, kalite standartlar1 ile birlikte toplumun saglik
refah1 yiikseltilmektedir.
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YEDINCi BOLUM
ULKEMIZ iCiN iDEAL SAGLIK TEKNOLOJi
DEGERLENDIRMESI NASIL
OLMALIDIR

Onceki boliimlerde, iginde bulundugumuz bilgi gaginin teknolojik
gelismelerin itici gilicii oldugu, insan sagligi ile ilgili yeni kesiflerin insanlara
yasam kalitesi ve daha uzun bir omiir sagladig1 gercegine isaret edilmistir.
Sagliktaki teknolojik ilerlemeler yasama dair fizyolojik ve moral degerleri
etkiledigi gibi, parcasi oldugu ekonomik ve sosyal yapiy1 da pek ¢ok agidan
ilgilendirmekte ve etkilemektedir. Nitekim daha saglikli ve uzun yasam
siirmenin bir kaynak kullanim maliyeti oldugu gergegi goz ardi edilemez.
Diger taraftan yeni teknolojilerle kazanilan her ilave yagam yilinin ekonomik
diizene saglayacagi katki da degerlendirme dis1 birakilamayacak kadar
onemlidir. Ornegin, yeni ila¢c molekiilleri hastalig1 daha etkin tedavi ettigi
icin daha ytiksek bir degeri hak ediyor olsa da harcanan her birim paranin
karsiliginda ekonomik ve sosyal getirilerin veya Onlenen kayiplarin da bu
maliyetin tlizerinde bir degerle saglik sisteminin biitliniine katki saglamasi
beklenir. Saglik teknoloji degerlendirmesi (STD) bu konudaki belirsizlikleri
ortadan kaldirmak amaciyla teknolojiyle ilgili karar verici otoritelerin
yararlanabilecegi analizler yapar ve karar siireclerine destek saglar.

STD, sunulan teknolojinin etkinligini politika yapicilar ve ddeme
yapanlar adina, toplum adina, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi adina
bilimsel nesnellikle ortaya koymay1 amaglar. Boylelikle bilgi ¢aginda sinirh
ekonomik kaynaklarin saglik alaninda stirekli gelisen ve ¢esitlenen ihtiyaclar
arasinda yeterli miktar ve bilesimde dagitilmasi i¢in degerlendirme ufku
saglar.

Bu boliimde STD konusunda iilkemizin mevcut durumu ve ihtiyaglari
cercevesinde ideal bir yapilanmanin Onceki boliimlerde yer verilen iilke
deneyimleri 1s18inda nasil gerceklesmesi gerektigi hususu alternatifler
sunularak degerlendirilmekte ve dneriler sunulmaktadir.

7.1. Ulkemiz i¢in STD Modeli Nasil Daha Etkin isler

Saglik teknoloji degerlendirmesinin iilkemizde taninmasi ve gelismesi
baglangic donemi ve kurumsallasma donemi olarak iki evre iginde ele
alinabilir. STD’nin tamitimi, farkli saglik sistemlerine sahip {ilkelerin
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kurumsallasma deneyimleri 1siginda hizmet ve geri 6deme politikalarin
olusturanlar, uygulayicilar ve saglik hizmetinden yararlanan vatandaglar
nezdinde Oneminin vurgulanmasi ¢ercevesinde erken donemde Kanita
Dayali Tip Derneginin®® onciiliiginde cahsmalar  yiiriitiilmiistiir.
Kurumsallasma doneminde ise Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu biinyesinde de STD c¢aligmalarini  yiiriitmek {izere idari
yapilanmalara  gidildigi = goriilmektedir. ~Kurumsallagma doneminde
uluslararast profesyonel kuruluslarla da yakin iligkiler gelistirilmistir.
HTAI* bunlardan biridir.

Avrupa Birligi'ne iiye iilkeler arasinda STD konusunda isbirligini
saglamak tiizere kurulan EUnetHTA agna iilkemiz de dahil olmustur.
INAHTA, EuroScan, Cochrane Library gibi STD konusunda iist seviyedeki
otoritelerden olusan kiiresel iletisim agina dahil olmak suretiyle biitiinlesme
yolunda 6nemli adimlar atiliyor olsa da iilkemiz i¢in STD’nin heniiz ideal
diizeyde kurumsallastig1 sdylenemez.

STD’nin kurumsallagsmast i¢cin makro seviyede bir organizasyon
icinde nesnel perspektife sahip her tiirlii siyasi ve kurumsal taassuptan uzak
bir yapilanmaya gereksinim bulunmaktadir.

Ulkemizde STD’nin mevcut haliyle farkli kurumlar biinyesinde
orglitlenmesinin  dogurabilecegi yegane sakinca, saglik ekonomisinin
etkinligi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nem arz eden kaynak
kullanimina iliskin tercihlerle uyumlu ve nesnel bir bakis agisindan yoksun
kalinmast, biitiinliiglin saglanamamasi riskidir.

STD; tip, ekonomi, sosyoloji, psikoloji bilimlerini ve ahlaki unsurlari
iceren ve herbirini digeriyle iligkilendiren bir dizi analiz yontemlerinden ve
degerlendirme oOlgiitlerinden olugmaktadir. Bu nedenle bazi hallerde yeni bir
teknoloji tibbi ve sosyal acidan gerekli gorilebilirken ekonomik
degerlendirmede tercihe konu segeneklerin her birinin bir firsat maliyeti de

#9Detayli bilgi igin Bkz. http://www.kanitadayalitip.org/

#OHealth Technology Assessment International (HTAi) saghk teknolojisi
degerlendirmeleri (STD) yapan ya da kullanan akademik kuruluslar, saglik
kuruluslari, endiistri ve resmi kuruluglar1 biraraya getirip bu alanm gelistirmeyi
amaclayan uluslararast profesyonel bir kurulustur. HTAi saglik hizmetlerinde
yeniliklerin tanitimi1 ve kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi alanlarinda
faaliyet gostererek, diinyada STD’nin gelisimini, tanitilmasini ve kullanimini
desteklemektedir. Sekreteryasi Kanada’nin Alberta sehrindeki Saglik Ekonomisi
Enstitiisii tarafindan yiiriitilmektedir.
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gdz Oniine almmak durumundadir. STD Oncesinde saglik otoriteleri
teknolojiyle ilgili kararlarinda dogrudan maliyet odakli yaklagimlara dncelik
tanirken STD disiplininin gelismesiyle maliyetin kisa vadeli goriilebilir
etkilerinden ziyade saglik finansman sistemine orta ve uzun vadede
saglayabilecegi yararlar veya kayiplar tercihe iliskin kararlarda belirgin rol
oynamaya baglamistir.

Ulkemizde saglik alanindaki reform gereksinimini ortaya koyan
gelismelerin temelinde uzun yillar boyunca sagliga ayrilan kaynaklarin
iilkemiz ihtiyaglar1 gozetilerek, yeterli miktar ve bilesimde adil ve dengeli
sekilde sunulamayis1 gergegi yatmaktaydi. “Saglikta Doniisiim™ ad1 altinda
gerceklestirilen pek cok proje ile geride kalan ilk on yilda kurumsal ve
islevsel anlamda saglik sistemimiz Ongoriilen doniisiimii yasarken, uzun
vadede Reformun kalicilig1 i¢in sistemin mali olarak siirdiiriilebilirligine
odaklanilmasi ihtiyac1 daha 6nemli hale gelmistir.

STD’nin saglikta ihtiyag¢ alanlarini igaret ettikten sonra ideal seviyede
yanit verecek yontemleri sunmasi gii¢lii kurumsal kapasite ve uyumlu saglik
politikalariyla miimkiinken pargali ve sistematik olmayan yapisiyla ve
isleviyle tilkemizin saglik onceliklerine, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin
kullanimina yénelik olarak karar vericilerin dogru tercihler yapabilmesi igin
yeterli diizeyde kurumsal ve islevsel gelisim iklimi saglanamamistir. Bu
nedenle STD’nin iilkemizde beklentileri karsilamadigi sdylenebilir.

STD’nin dogru ve etkin islemesinin iilkemizin de basarili iilke
orneklerinde oldugu gibi giiglii ve bagimsiz bir kurumsal yapilanmayla ve
STD kiiltliriiniin yerlegsmesiyle miimkiin oldugu asikardir. Ayrica saglik
politikasin1 belirleyenler kadar sistemin finansmanindan sorumlu olanlarin
da STD nin anlami, 6nemi ve degerlendirme teknikleri konusunda giiclii bir
profil olusturabilmeleri icin bilgilerinin ve deneyimlerinin artirilmasina
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Diger taraftan STD’nin saglik hizmetlerinin finansmanina karar veren
otoriteler igin ortaya koydugu sonuglarin toplum igin sagladigi faydalar
tartismasiz olsa bile belirli bir diizeye kadar faydanin maksimize edilmesi
onem arz etmektedir.

STD konusunda kiiresel diizeyde kabul edilen ve geri O6deme
kararlarinda belirleyici islev goren, saglikli gegirilen yillarin faydasini yasam
kalitesiyle iliskilendiren QALY veya DALY gibi esik degerlerin iilkemiz
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i¢cin heniiz belirlenmemis olmasi da iilkemizde STD’ye yoneltilen elestiriler
arasindadir.

Yeni veya mevcut bir teknolojiye odenebilecek bedelin iist sinirt
Ozelligi tasiyan esik degerler, belirli kabuller altinda saglik icin iilkenin
kaynak tahsisindeki sinirlarini da ortaya koyan olgiitlerdir. Esik degerlerin
her tilkenin demografik yapisi, milli gelirin dagilimi, hastaliklarin yas, bolge
ve cinsiyete gore dagilimi, saghiga atfedilen deger ve bu degeri etkileyen
faktorler gibi pek c¢ok degisken unsurla yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir.** Bununla birlikte yasam kalitesiyle ilgili beklentilerin ve
yasama bicilen degerin esik deger gibi parasal bir kavramla tanimlanmaya
caligilmasmin insanin degeriyle ters diistiigii, evrensel bir hak olan saglik
hakkini zedeleyen bir yaklasim icerdigi ileri siiriilmektedir. Diger bir
ifadeyle kronik bir hastaligi daha etkin tedavi ettigi kanitlanan yeni saglik
teknolojisinin kamu kesimine olan maliyeti 20 bin ABD dolar1 iken yeni
teknoloji sayesinde kazanilmig kaliteli yasam siiresinin parasal karsiligi o
iilke i¢in 15 bin ABD dolar1 olarak belirlenmisse o teknolojinin kabulii diger
bir saglhik alanina ayrilabilecek kaynagin kisitlanmasina neden
olabileceginden kaynak kullaniminda etkinlik i¢in bu karar yeterli
olmayacaktir.

QALY ve DALY gibi Olgiitler bahdedildigi {izere yasam kalitesine
atfedilen degerle yakindan iliskilidir ve bu nedenle siibjektif degerlerdir.
Bazi insanlar i¢in saglikla gecirilen yilin degeri (1) olabilirken yani tam
kaliteli kabul edilirken diger bir kisi i¢in sdz konusu kalite Olgiitiiniin
karsilig1 (0,5) olabilir.

Ulkemizde STD’nin basarili olabilmesi igin biitiin degerlendirme
Olciitleriyle ilgili verilerin diizenli ve etkili sekilde elde edilmesi, bilgilerin
anlaml veri setlerine doniistiiriilmesi, degerlendirme sonuglarimin hekimlere
ve saglik profesyonellerine siirekli gilincellenen rehberler hazirlanarak
sunulmasi ve uygulamalara yansitilmasi gerekmektedir.

7.2. Tiirkiye Icin ideal STD Modeli Yaklagim

Saglik teknoloji degerlendirmesi konusunda iilkemiz i¢in iki alternatif
model Onerilebilir. Birinci Oneri cer¢evesinde, halen Saglik Bakanlig:
bilinyesinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline bagh Saglik Teknoloji

#1Bkz, “3.4. Saghk Finansman Sisteminin Etkin Denetim Yapamamasina Bagl
Kayiplar”, 35-36.
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Degerlendirme Dairesi bagimsiz bir st kurul niteliginde yeniden
yapilandirilabilir. Ancak, TUSEB’in faaliyete ge¢mesi ile birlikte STD
konusunda 6zel ve yeni bir yapilanma olup olmayacagi hususu belirsizligini
korumaktadir. STD i¢in ideal olabilecek idari yapilanma segenegi ise idari ve
mali yonden bagimsiz faaliyet gdsteren bir kurumsal olusumdur.

Ikinci ©neri olarak mevcut farkli yapilanmalar korunup bunlar
arasinda yasal bir diizenlemeyle veya protokolle iletisim ve is birligi
saglanabilmesi secenegi degerlendirilebilir. izleyen béliimlerde her iki
secenege gore ulusal diizeyde etkin bir STD’nin kurumsallagsmasi i¢in
degerlendirmelerimiz ve Onerilerimiz yer almaktadir.

7.2.1. Tirkiye Saghk Teknolojileri Degerlendirme ve
Akreditasyon Kurumu Kurulmasi

Birinci alternatife gore STD, ulusal nitelikte, idari ve mali 6zerklige
sahip bir kurum hiiviyetine kavusturulabilir. Bunun i¢in 5018 sayili Kamu
Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’na tabi, Saglik Bakanlig ile idari ve mali
yonden bagimliligi olmayan ayri bir kurulus kanunu ile 6zerk yoOnetimi,
gelirleri, mal varlig1 ve biitcesi olusturulan diizenleyici ve denetleyici kurum
(iliskili kurulus) niteligindeki Tiirkiye Saglik Teknolojileri Degerlendirme ve
Akreditasyon Kurumu (TSDAK) (Ingilizce karsihigi-Turkish Health
Technology Assessment and Accreditation Authority (THTAC) adi altinda
merkezi Ankara’da olmak iizere bir iist kurum yapilandirilabilir.

7.2.1.1. Kurumun Teskilat Yapisi

Kurum, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun
3’tincii maddesinin 1’inci fikrasinin (c) bendinde belirtilen ve Kanun’a ekli
(II) sayil1 cetvelde yer alan diizenleyici denetleyici kurum 6zelligi tagiyan
0zel kurulus kanunu ile teskilat ve gorevleri diizenlenen idari ve mali yonden
0zerk bir kamu hukuku tiizel kisisi hiiviyetine sahip olacaktur.

Kurum teskilat yapisi, Baskanlik, Ust Kurul, ikinci Baskanlik, Kurum
Baskan Yardimciliklari, Daire Baskanliklari, Ozel Kalem Miidiirliigii,
Denetim Baskanhgi, Hukuk Miisavirligi, Basin ve Halkla Iliskiler
Miisavirligi, Danisma Komitesi, Etik Kurulu ve Konu Se¢im Komisyonu
birimlerinden olusur.

Ust Kurul, Kurum Bagskani, Ikinci Baskan ve diger Bakanliklari
temsilen secgilen 7 iiye ile birlikte toplam 9 iiyeden olusur. Kurum Bagskani
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aym1 zamanda Ust Kurul’'un da baskanidir. Kurulun iiyelerinin kurumlara
gore temsili su sekildedir:

e  Baskan ve Ikinci Baskan ile bir iiye Saglik Bakanliginca;
e 2iiye YOK Bagkanlhiginca
e 1 iiye Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca
e 1 iiye Kalkinma Bakanliginca
e 1 iiye Maliye Bakanliginca
e 1 iiye Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanliginca
teklif edilen adaylar arasindan Bakanlar Kurulu tarafindan segilir.

Ust Kurula, Kurum Baskani baskanlik eder. Baskan, Ikinci Bagkan ile
Ust Kurul iiyelerinin, bagkan yardimcilarmin, Danisma Kurulu ve Etik
Kurulu tyelerinin segilmeleri, gorev siireleri, yetki ve sorumluluklar ile
caligma usul ve esaslari Kanun ve bu Kanun’a dayanilarak c¢ikarilan
yonetmelik ve tebliglerle diizenlenir. Ayn1 zamanda Kurum bagkan1 da olan
Ust Kurul Bagkani, Ikinci Bagkan ve iiyeler; tip, farmakoloji, saglik
ekonomisi, ekonomi, hukuk, isletme gibi saglikla ve ekonomiyle ilgili bilim
dallarindan, alaninda en az doktora seviyesinde uzman, ulusal ve uluslararasi
diizeyde bilimsel c¢alismalariyla taninmis bilim insanlart ve veya
akademisyenler arasindan ilgili Bakanliklarinin teklifi {izerine secilirler.
Kurul, mevzuatla kendisine verilen yetkiler ¢ergevesinde onii¢ kisilik Konu
Secim Komisyonunca degerlendirilmesi oOnerilen konularda Danigma
Komitesi ve Etik Kurul onerileri g¢ercevesinde ilgili STD dairelerince
hazirlanan STD Raporlarini onaylar ve yayimlanmasina karar verir. Komite,
Kurul ve Komisyonlarin g¢alisma usul ve esaslari Yonetmelikle
diizenlenecektir.

TSDAK biinyesinde, ilag, tibbi cihaz, tibbi malzeme, saglik
uygulamalari, klinik rehber hazirlama, bilimsel yayin ve enformasyon
alanlarinda mevcut ve yeni teknolojilerin degerlendirmesini yapmak ve nihai
tavsiye karari i¢in goriislerini Kurula sunmak {izere faaliyet gosteren bagkan
yardimeiliklarina  bagli  daire bagkanliklar1  bulunur. Ayrica STD
calismalarinda yararlanilacak verilere erigebilmek {izere ULAKBIM’in
bilimsel yayin desteginin yaninda, Cochrane, Medline, Pubmed gibi
uluslararast literatiir kaynaklarina online agiyla entegre olunmasi
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ongoriilmektedir. SGK ile yapilacak bir protokolle MEDULA veri
tabanindan ve diger ulusal ve uluslararast bilgi erisim sistemlerinden
yararlanarak analiz yapmak ve ilgili dairelere raporlamak iizere analiz ve
bilgi islem dairesi de kurulacaktir.

STD’ nin multidisipliner 6zelligi nedeniyle {iniversitelerin tip, saglik
bilimleri, eczacilik, saglik ekonomisi ve miihendislik bilimlerinden yetkin
akademisyenlerden olusan dokuz kisilik bir Danigma Komitesi olugturulmast
ve uzmanlik alanina gore s6z konusu komitedeki danigmanlarin projelere
katilimmin saglanmasi hususunda Kurul ve YOK arasinda isbirligi
saglanacaktir. Kurul ayrica yurt disindaki tiniversitelerden sozlesme veya
protokolle uzmanlik ve danigmanlik destegi de alabilecektir. Kurum
bilinyesinde teknolojilerin 6zellikleri ve uygulamalarinin insan sagligi, insan
haklari, c¢evresel, sosyal, kiiltiirel ve dini degerler acgisindan
degerlendirmesini yapmak iizere bes {iyeli bir Etik Komisyonu da
kurulmaktadir.

TSDAK diizenleyici ve denetleyici kurum sifatiyla saghk
kurumlarinin kurulus ve hizmet standartlar1 ile ilgili akreditasyon otoritesi
fonksiyonu da icra edecektir. S6z konusu fonksiyon giiniimiizde Saglik
Bakanligi tarafindan icra edilmektedir.

TSDAK, uluslararasi diizeydeki saglik teknoloji degerlendirme
otoriteleriyle, uluslararasi kuruluslarla (NICE, SBU, IQWIG, FDA, ISPOR,
HTAI, EunetHTA, INAHTA, WHO) bilimsel ve teknik konularda isbirligi
yiirlitecektir. TSDAK ayrica hekimlere, saglik isletmelerinin yoneticilerine,
saglik politikas1 ve geri 6deme politikalarinin olusturulmasinda rol alan
yoneticilere yonelik, saglik bilgi ve teknolojilerindeki yeni gelismeleri,
gelecege yonelik tahminleri degerlendirip sunmak ve dogru bilgiye erisimi
saglamak iizere egitim programlar1 diizenleyecektir.

TSDAK, STD’nin klinik uygulamalara ve nihai olarak sagliga ayrilan
kaynaklarin etkin kullanimina katk1 saglayici islevini 6ne ¢ikaran ve tatbikini
saglayan uygulama rehberlerinin hazirlanmasi ve yayimlamasinda yetkili
otorite olacaktir ve bu amagla Bilimsel Yayinlar ve Istatistikler Daire
Baskanlig1 ad1 altinda bir birim bu fonksiyonu icra etmek iizere kurulacaktir.
S6z konusu birim teknolojideki gelismeleri ufuk tarama merkezi ile isbirligi
icinde izlemek suretiyle klinik rehberleri siirekli ve periyodik olarak
giincelleyecek ve kamuoyunun da erigsmesini saglayacaktir.
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TSDAK biinyesinde; TUBITAK, Ulusal ve Uluslararas1 Akademiler
ve sivil toplum kuruluslariyla (Klinik Farmakoloji Dernegi, Tiirk Bobrek
Vakfi, Tirk Kalp Vakfi vb.) isbirligi icinde saglik teknolojilerindeki
gelismelerin saglik sisteminin gelecegini hangi yonde etkileyebilecegini
degerlendirip Kuruma rapor eden Ufuk Tarama Dairesi (department of
horizontal scanner) olusturulacaktir.

7.2.1.2. Kurumun Gelirleri

Kurum, kurulus kanunu cercevesinde yetkili organlarinin karari ile
mal ve gelir elde edebilen, saglik hizmet sunucularina ve akreditasyon igin
bagvuranlara mali yiikiimliiliikler getirebilen, harcamalarini gelirlerinden
kargilayabilen kurum hiiviyetine sahip olacaktir.

Kurum gelirleri asagidaki kalemlerden olusacaktir:

e Teknoloji degerlendirmesi igin bagvuran kamu ve 6zel sektor
kurum ve kuruluslarindan alinan ticretler,

e  Egitim hizmetlerinden saglanan gelirler,
e  Akreditasyon hizmetlerinden saglanan gelirler,
e Rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinden saglanan gelirler.

Sekil 24°de TSDAK 1 o6nerilen teskilat yapisi, Sekil 25°de ise Kurum
biinyesinde yiiriitiilecek STD is akis siiregleri gosterilmisgtir.
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Sekil 24: TSDAK’1n Teskilat Yapisi

————qm—m---
1
1
1

Ozel Kalem Miidiirliigii

ic Denetim Baskanhs

Hukuk Miisavirligi

Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi

( )
Damisma
Komitesi Etik
Universiteden
STK lardan ve Kurulu
TUBITAK ’tan Teknolojinin
alaninda kullanimi ve
uzman hekim, etkileriyle
ekonomist, ilgili
hukuk ve degerlendirme
mithendislik yapabilecek
meslek uzmanlik
mensuplart alanlarmdan
Yerli ve kisiler katilir.
Yabanci
Uzmanlar
J
Konu Secimi
Komisyonu

Kaynak: Tablo, Tiirkiye i¢in ideal STD yapilanmasiyla ilgili tezde yer verilen
oneriler ¢ergevesinde hazirlanmustir.
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Sekil 25: TSDAK
Semasi

Tegkilat Yapis1 ve Birimler Arasi Is Akisi

Kuruma Konu Onerisinde
Bulunulmasi

o Gergek Kisilerce

° Tiizel Kisilerce (Dernekler
ve STK’lar)

Ufuk Tarama Dairesi
Yeni teknolojilerle ilgili
Raporlar hazirlay1p tist kurul
gilindemine sunar

On Degerlendirme
Raporunun Yazilmasi

Onerinin Konu Secim > STD Calismast
Komisyonunca Yapilacak Konunun
Degerlendirmesi Belirlenmesi
Vi Vi
Damisma Etik Kurul P .
Komitesi frruruiu Iigili Daire
Tarafindan
< Degerlendirme
i Yapilmasi
' ®  Ulusal ve
STD Yonteminin Uluslararas1 STD
Belirlenmesi Raporlariin
Taranmasi

STD Calismasinin Kapsamina ve
Raporlama Yontemine Gore
Belirlenir.

[ Veri taramasi

[ Literatiir
Taramasinda
Bulunulmasi

Proje Ekibinin
Olusturulmasi Veri Taramasi
Kurum personeli, e MEDULA
T e e Saglik Bakanlig1
Ufl 1 \'/ersne, Ulusal Hastalik Literatiir Taramasi
. Egitim ve arastirma Yiikii Calismalari e ULAKBIM
hastanelerinden ve . IMS e MEDLINE
e flgili Kamu ¢ WHO e EMBASE
Kuruluslarindan e OECD e COCHRANE
Katilimla Olusur e World Bank
Raporun
Bagkan
Geri Tarafindan
Bildirimlerin Nihai Raporun Onaylanmasi
Taslak Alinmasi Yayimlanmast ve
Raporun —>| (Damsma ve SOH‘}Glﬁrmm
Etik Kurulu) Sirkiile
Hazirlanmast / Edilmesi
izleme ve Giincelleme Klinik STD Onerilerinin ve
Rehberlerin > Rehberlerin Saglik
STD Raporlari 3 Y1l Sonunda > Hazirlanmas1  ve Hizmetlerine ve
Yeniden Degerlendirilir Giincellenmesi Mevzuata Yansitilmas
.

Kaynak: Bu Tablo, Tiirkiye igin ideal STD yapilanmasiyla ilgili olarak tezde yer
verilen Oneriler ¢ercevesinde hazirlanmaistir.
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7.2.2. Kurumlar Aras1 Isbirlisi Modeli ve TUSEB Iicinde
Yapilanma

Mevcut STD kurum ve birimlerinin yapilanmasina ve islevlerine
bakildiginda bir tarafta Saglik Bakanlig1 biinyesinde SAGEM’e bagli STD
Daire Bagkanligi’nca yiiriitiilen makro STD faaliyeti s6z konusuyken diger
STD birimleri, lokal diizeyde calismalar yiiriitmektedirler. (Bkz. Tablo 18)
S6z konusu STD birimleri arasinda organik bir bag ve ortak yiiriittiikleri
caligma bulunmamaktadir.

Hastane tabanli STD c¢alismalarinda lokal Olgekte olmakla birlikte
etkili sonuclar alindigi, dogrudan hastanenin kaynak kullanim etkinligini
artirdigini  ortaya koyan ¢arpict sonuglara ulasildigi  goriilmektedir.?*
Bununla birlikte STD nin dogrudan uygulama alani buldugu ve etkilerinin
izlenebildigi s6z konusu deneyimin diger saglik kurumlarina da
yayginlagtiritlmasina yonelik adimlar atilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ulkemizde STD ekosisteminin kurulmasi ve etkin islemesi igin giincel
ve ¢ok iyi isleyen bir veri tabanma ihtiya¢ bulunmaktadir. Ornegin, ilag
molekiillerinin Faz-3 olarak adlandirilan klinik etkililigiyle ilgili aragtirmalar
son derece yetersizdir. Bu nedenle yeni ilag molekiillerinin etkinliginin
degerlendirmesinde genellikle ulusal veri mevcut degildir ya da yurt dist
klinik etkinlik ¢aligmalarinin sonuglariyla yetinilmektedir. Ayni ihtiya¢ tibbi
cihaz ve malzemelerle ve tibbi miidahalelerle ilgili veri setleri i¢in de s6z
konusudur. STD igin ulusal veri yetersizligi kuskusuz yeni veya mevcut
teknolojilerin iilkemize &zgii verilerle analizinin Oniindeki en biiyiik
engeldir. Zira STD de, ayni1 teknolojinin ayni hastalik grubu icin ortaya
koydugu etkinlik sonuclari iilkelerin demografik 6zelliklerine, kiiltiirlerine
hatta bulunduklar1 cografyanin ve iklimin 6zelliklerine bagl olarak farklilik

gosterebilir.

#2Bkz. “6.5.2.1.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Tabanli
STD Birimi”, 177.
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Saglik teknolojileriyle ilgili bilimsel analizler igin ihtiyag
duyulabilecek veriler konusunda Sosyal Giivenlik Kurumu en genis
kapsamda veri ambarma sahipti. MEDULA, bu anlamda {ilkemizin en
biiyiik saglik ekonomisi veri kaynagini olusturmaktadir. Ancak saglik
verilerinin mahremiyeti ve korunmasiyla ilgili mevzuattan kaynaklanan
kisitlamalarin da etkisiyle STD siireglerinde MEDULA Programindan etkin
sekilde yararlanilamamaktadir.**®

Ulkemizin ihtiya¢ duydugu STD ekosistemi icin kurumlararasi
isbirligi ve koordinasyon Onemli olmakla birlikte yapisal anlamda biitiin
ilgili birimler arasinda esgilidiimii saglayabilecek, bu siirecleri ve is akisini
koordine edebilecek ve uygulamalara yansitilmasi konusunda tist merci
Ozelligi tasiyacak bir idari yapilanmaya da ihtiyac oldugu sonucuna
ulasilmaktadir.

Diger taraftan, iilkemizin saglik teknolojilerindeki gelismeleri
yakindan izleyerek saglik sektoriinde rekabetci ve kendine yetebilen bir iilke
olabilmesini, bilimsel arastirmalari ve Ar-Ge’ye dayali yatirnmlari tesvik
etmek, hizmetlerde kaliteyi yiikseltmek ve akreditasyon saglamak {iizere
2014 yilinda ¢ikarilan bir Yasa® ile Saglik Bakanlhigina bagh Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) kurulmustur.

Kurulus amaglar1 cercevesinde TUSEB biinyesinde toplam 6 adet
enstitli kurulmasi hitkme baglanmistir. Bu enstitiiler sunlardir:

o Tiirkiye Kanser Enstitiisii

e Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

#3By konuda Bkz. Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saghk Sigortas: Verilerinin
Giivenligi ve Paylagimina Mliskin Usul ve Esaslar,
http://www.sgk.gov.tr/wps/wecm/connect/d7719969-f432-43d9-b692-6fbdfd395f37/
09_usul_esas_04122013.pdf?"MOD=AJPERES&CACHEID=d7719969-f432-43d9-
b692-6fbdfd395f37

#419.11.2014 kabul tarihli ve 6569 sayili Tiirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanlig:
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasma Dair Kanun, 26.11.2014 tarihli ve 29187 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.
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e Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii

o Tirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii

o Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii

e Tirkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii

Yasa uyarinca, Saglik Bakaninin teklifi iizerine, Bakanlar Kurulu
karartyla, Kurum merkezi olan Istanbul disindaki illerde de, Kurum
enstitiiler kurabilecektir. S6z konusu enstitiiler biinyesinde, ihtiyaca gore
bilim kurullar1 kurulmas1 da yine Yasa ile dngdriilmektedir.

Kanun ve ilgili Yonetmelik hiikkim ve esaslart  birlikte
degerlendirildiginde, TUSEB biinyesinde saglik teknoloji degerlendirme
faaliyeti yliriitmek {izere ayr1 bir yapilanmaya gidilmedigi anlasilmaktadir.
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii biinyesinde bu amach bir
birime yer verilip verilmeyecegi hususu ise heniiz netlik kazanmamustir.
Bununla birlikte, anilan Enstitii’niin saglik teknoloji degerlendirmesi amach
faaliyetler de yiirlitmesi disiiniiliiyorsa,“Saglik Teknoloji Degerlendirme,
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii” olarak mevcut admin degistirilmesi
onerilebilir. Bu ¢ercevede Enstitii, saglik teknolojilerindeki gelismelerin orta
ve uzun vadedeki etkileri iizerine bilimsel ve akademik seviyede makro
bakis agilar gelistirmek, politika olusturulmasina katki saglamak {izere karar
otoritelerine gorlis bildirmek, saglik politikasindan ve geri 6demeden
sorumlu kurumlara ve saglik sektoriine egitim ve damigmanlik destegi
saglamak tizere yapilanabilir. Enstitii, saglik alanindaki geligsmeleri, yeni
teknolojileri izlemek, giivenilir kanita dayali tan1 ve tedavi teknolojilerini
hazirlayacagi uygulama rehberlerine yansitmakla ve rehberleri diizenli
olarak giincellemekle de sorumlu olabilmelidir.

Hastane tabanli saglik teknoloji degerlendirmesi ayaginda basaril
caligmalara imza atan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin
hayata gecirdigi modelin (ANHTA’nin), mali sorunlar1 agsmakta zorlanan
iiniversite hastaneleri dahil olmak {izere {ilke ¢apinda tiim saglik kurum ve

kuruluslarina yayginlastirtlmasi, saglik hizmeti sunucularinda hizmet
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kalitesinin yiikselmesi ve kaynak kullaniminda etkinligin artirilmasi
amactyla raporlanan konularin rehber olarak yayinlanmasi ve uygulamalarda
yararlanilmasi ve ddeme prosediirlerinde 6lgiit olarak kullanilabilmesi igin
yeni kurulan TUSEB biinyesinde kurulmasi veya yeniden yapilandiriimasi
Onerilen Enstitli icinde temsil edilmesi saglanabilir. Ayrica Enstitii’niin
caligmalarmin saglik hizmetlerine, ilag geri 6demelerine, tibbi girisimlere
iligkin Saglik Uygulama Tebligi caligmalarina yansitilabilmesi i¢in SGK ile
protokol yapilmasi da saglanmalidir. Kurumlararas1 s6z konusu igbirligi

modelinin genel ¢ergevede isleyisi Sekil 26’da gosterilmektedir.
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Sekil 26: Kurumlararas: Isbirligi Modeli

N
Protokol SGK
Saghk Bakanhgi €————=> Sosyal Giivenlik
Kurumu
J

FDK

Komisyonu
GSS
ANHTA <> izleme ve
Ankara STD Dairesi
Numune
Egitim ve
Aragtirma L
Hastanesi STD (SUT)
Birimi Saglik Uygulama
— Tebligi
e/ -

TUSEB SHFK

Tiirkiye Saghk Saglik
Enstitiileri _ Hizmetleri
Bagkanligi SN Fiyatlandirma
/ Komisyonu

i )
TITCK
Tiirkiye llag: ve r,fé):[\hA VERIi "GSS
Tibbi cihaz <> ULAKBIM Od.eme
Kurumu SAGLIK _ Komisyonu
STD Birimi BAKANLIGI
VERI TABANI

REHBERLER
STD RAPORLARI

[lag Fiyat Tibbi ve
Degerl_endirme E'konom'lk
Komisyonu <> Degerklrtldlrme

TEDK

Kaynak: Bu Tablo, Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu nezdindeki fiyat
ve geri 6deme politikalartyla ilgili hukuki diizenlemeler ve 6ngériilen fonksiyonlar
cercevesinde hazirlanmistir.

Enstitli, STD’nin gelismesi amaciyla lisansiistii egitim programlar1 da
diizenleyebilir. Bu programlara saglik politikalarin1 olusturanlar, saglik
hizmetleri ve teknolojileriyle ilgili geri 6deme karar siirecindeki yoneticiler
ve uzmanlar, finansman yoneticileri, saglik sektoriiniin her kademesinden

ilgili kisiler katilabilir.
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Saglik teknolojilerinde son yarim asirlik donemde c¢ok Onemli
gelismeler yasanmugtir. Asilarda, kanser tedavisinde, kalp hastaliklarinin
teshis ve tedavisinde, robotik cerrahide, tibbi goriintiileme cihazlar ile agri
yonetiminde gerceklesen buluslar, yenilikei ilaglar, biyoteknolojik iirtinler,
giyilebilir teknolojiler, dogrudan insanlarin yasam kalitesine ve yasam
siiresine olumlu katki saglamistir. S6z konusu dinamik karakteri ile saglik
sektorli, diinyada arastirma ve gelistirmeye en fazla kaynak ayiran, birgok
teknolojik gelismeye oOnciiliik eden sektorlerin basinda gelmektedir.

Diger taraftan, yenilikgi teknolojilerle daha uzun yasayan ve giderek
yaslanan niifus, degisen ekonomik ve sosyal yapmin da tetikledigi yasam
kosullar1 ile daha fazla oranda goriilmeye baslanan kronik hastaliklar saglik
sistemlerine yiiksek maliyetler yiiklemektedir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri Kongresi Biitge Ofisinin raporuna gore son yillarda iilkenin saglik
harcamalarindaki artigin yaklasik olarak yarisi, yeni teknolojiler igeren
ilaglarin  kullanmmunin ~ yayginlasmasiyla dogrudan iliskilidir®®. Bu
gelismeyle paralel sekilde saglik harcamalarindaki artis egilimi diinya
genelinde de gozlenmektedir.

Bu nedenle teknolojik ilerlemelerin ve bilgi yogun teknolojilerin
onemli katkisiyla giiclenen saglik harcamalarindaki artis egiliminin saglik
kalitesinden 06diin verilmeden kontrol edilmesi zarureti daha fazla
hissedilmektedir. Diger taraftan, saglik ekonomisindeki biiyiimeyi tetikleyen
unsurlar1 sadece teknolojik ve dogal gelismelerle agiklamaya calisan fikirler,
sistemin gelecegi i¢in ¢oziime yonelik eksik yaklagimlar igermektedir. Saglik
harcamalar1 yukarida belirtilen faktorlerin yanisira kaynak israfi nedeniyle
de olmasi gerekenden daha fazla artma egilimindedir. Dolayisiyla saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasinin yolu teknolojileri tercih etmeden once
gozden gecirmek, kiyaslamak, onceliklendirmek ve nihayetinde de gerektigi
miktar ve bilesimde saglik sistemine dahil etmektir. Ancak, gercek
kosullarda bu tiir siirecleri zaafiyete ugratan ve kaynak kullaniminda
etkinligi zedeleyen faktorler s6z konusudur. Bunlarin basinda ticari faktorler
gelmektedir. Yeni teknolojiler uzun siirelerde ve yiiksek aragtirma ve
gelistirme harcamalariyla gelistirilmektedirler. Bu durum, teknolojinin

#*1gili haber i¢in Bkz. http://fortune.com/2016/12/19/healthcare-drug-costs-2017-
predictions/
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ruhsat alma ve pazara c¢ikmasiyla ilgili siirelerin uzunlugu ve rakip
teknolojilerin de rekabet¢i stratejileriyle birlikte patent sahibi firma
tizerindeki baskiy1 artirmaktadir. Bu nedenle firmalar yiiksek maliyetli yeni
teknolojilerinin saglik sistemlerince herhangi bir kisitlamaya maruz
kalmadan olabildigince yiliksek fiyattan kabul edilmesi yoniinde karar
vermeye yetkili otoriteleri zorlamaktadirlar. Saglik finansman sistemleri
tizerinde, yenilik¢i teknolojilerin daha etkili oldugu yoniinde kamuoyu
nezdinde olusturulan algilar da mali kaynaklarin israfina neden olmaktadir.
Bunun yaninda sivil toplum kuruluslarinin medya ve parlamento {izerindeki
lobi etkisi de teknoloji sahibi firmalar tarafindan agik veya ortiilii sekilde
desteklenmektedir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerine yonelik talep cogu defa ihtiyaclara
gore degil, teknolojiyi gelistiren ve pazara c¢ikaran firmanin 6nce saha
stratejileriyle hekim ve saglik kurumlarini sonrasinda da lobi faaliyetleriyle
O0deme karar1 veren otoriteler lizerinde kamuoyu baskist olugturmalariyla
yonetilebilmektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik talep artisinda, piyasa dinamiklerince
yonlendirilen yukaridaki faktorlerin yanmnda devletlerin 2000’li yillarla
birlikte saglik alaninda degisen rollerinin de etkisi bulunmaktadir. Devletler,
liberal ekonomik anlayisin diinya genelinde hdkim oldugu gilintimiizde saglik
hizmetlerinin sunucusu olma islevini O6nemli oOl¢iide kaybetmiglerdir.
Devletler, yeni donemde saglik sektoriinii piyasa dinamiklerine terk ederken
bu alanda diizenleyici ve denetleyici fonksiyonlara agirlik vermis, saglik
politikalarin1 gelismelere adapte edebilmek amaciyla bilimsel diizeyde
caligmalara ve finansman anlaminda da etkinligi esas alan modellere
yonelmiglerdir. Zira ileri teknolojilerin yiikledigi maliyetler, hem hizmet
sunumunda hem de finansmaninda 6deme karar1 veren ve uygulamalar
diizenleyen otoriteleri yukaridaki paragraflarda da belirtilen faktorlerle baski
altinda tutmaktadir. Saglik sisteminin finansmaniyla ilgili s6z konusu risk,
saglik harcamalarimi biiylik dl¢iide finanse eden kamu kesimi i¢in oldugu
kadar 6zel sektor finansman kurumlari icin de gegerlidir.

Saglik sistemlerinin giinlimiiz insanlarmma oldugu kadar gelecek
nesillerin de ihtiyaglarina yeterli diizeyde mali kaynak ayirabilmesi zarureti
ayn1 zamanda bir iktisadi etkinlik kosulu olduguna gore, etkinlige erismek
amaciyla, teknolojilerin insan sagligi iizerindeki etkilerinin teknolojiyi
gelistiren ve sunan firma yerine birey veya toplum yararina olmak iizere
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bagimsiz otoritelerce kanita dayali tibbi bilgiler temelinde, etik, sosyal ve
iktisadi acilardan da incelenmesi, etkinligi bozabilecek risklerin ortaya
konulmast ve yeterli goriilmeyen teknolojilerin geri 6deme sisteminden
ayiklanmasi veya sisteme dahil edilmemesi gerekmektedir. Bu ihtiyacin
diger bir yonii de etkin olmayan teknolojilerin sistem diginda birakilmasiyla
saglik ekonomisinin arastirma ve gelistirmeye dayali rekabet¢i giicliniin
korunmasidir. Boylelikle etkili olmayan veya talep ettigi bedeli hak etmeyen
bir teknoloji sistem disinda kalacagindan hizmetten yararlanan, hizmeti
sunan ve hizmeti finanse eden taraflar i¢in ideal kaynak dagilimi ve
kullanimi da gergeklesmis olacaktir.

Saglik teknoloji degerlendirmesi (STD), kaynaklarim saglik
ihtiyaclarina dogru miktarda ve bilesimde tahsisi amacina da hizmet etmek
iizere hiikiimetlerin saglik politikasiyla ilgili karar verme siirecinde ihtiyag
duyduklar1 en iyi saghk sonucunu en uygun bedelle veren tibbi
miidahalelerin ve teknolojilerin degerini kanita dayali tip cercevesinde
ortaya koymaya yonelik bilimsel degerlendirme siireclerinin  6nem
kazanmasiyla birlikte 1970°1li yillarin ortalarindan itibaren batida gelisme

gostermis ve zamanla kurumsallasarak diinya genelinde yayilmistir.>*

STD’nin ilgi alani, anlagilacagi iizere yalnizca teknolojik ilerlemelerin
kanita dayal1 tip ¢ercevesinde ortaya konulan hasta ve hizmet sunumu odakl1
ciktilartyla smirli da degildir. STD, aynmi zamanda yeni veya mevcut
teknolojilerin saglik sistemine yiikledigi ilave maliyetler nedeniyle
karsilagilan finansman sorununun agilmasi i¢in saglik politikalarim
belirleyen ve geri 6deme karari veren otoritelere kararlari i¢in ihtiyag
duyduklar1 bilimsel destegi de saglamaktadir. Boylelikle saglik
ekonomisinin gesitlenen ve artan ihtiyaglarina gore sinirhi  kalan
kaynaklarinin kamu veya o6zel ayrimi gozetilmeksizin en fazla fayday:
miimkiin kilacak miktar ve bilesimde ihtiyaglara tahsisi sorununun
asilmasina katki saglanmasi1 amaglanmaktadir.

STD sonuglarindan, teknolojiyi uygulayacak hekimler, saglik kurum
ve kuruluslari, hastalar ve teknolojinin finansmanina karar veren otoriteler
yararlanabilmektedirler. 1990’11 yillardan itibaren bu analizler, 6zerk sekilde

#®ganta, D. ve Johnson, E. (2009), “History of HTA: Introduction”, International
Journal of Technology Assessment in Health Care, Cambridge University Press, 25:
Supplement 1, 1-6.,https://lwww.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/S0266462309090321
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yapilanan, hiikiimet politikalarinin ve piyasa etkilerinin disinda kalarak
nesnel ve sistematik analiz yapan bilimsel ve belli Ol¢iilerde de akademik
ozellikler tastyan kurumlar tarafindan yapilmaya baslanmistir.

Giiniimiizde Ingiltere, Fransa, Almanya, Hollanda, Iskandinavya
iilkeleri, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri,
saglik teknoloji degerlendirmesinde giiclii kurumsal ve teknik kapasiteye
erigmis, STD kiiltlirlinlin yerlestigi iilkelerdir. S6z konusu iilkelerin STD
sistemlerinin ayni zamanda diger gelismekte olan {ilkeler tarafindan da
yakindan izlendigi ve model alindigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
kurumsallastig1 iilkelerde STD’nin finansal anlamda ve makro O&lgekte
dogrudan veya dolayli olarak saglik politikalar1 ve geri 6deme sistemleri
iizerinde etkisinin kesin rakamlarla 6l¢lilmesi miimkiin olamamistir. Zira
STD sonuglarinin politikalara yansitilma diizeyi veya geri Odeme
sistemlerince dogrudan referans almmasi1 hususunda {ilkeler arasinda bakis
acis1 farkliliklari mevcuttur. Ayrica STD sonuglart uygulamayla ilgili
kararlara yansitilsa bile saglik hizmetlerinin yogun digsalliklar1 ve 6zellikle
kalite ve tatmine yonelik degerlendirmeler i¢in nesnel bir Olgiit
belirlenememesi nedeniyle makro Olgekteki etkilerinin izlenmesi ve
Olciilmesiyle ilgili ciddi giigliikkler s6z konusudur. Ancak STD’nin
teknolojilerin bilimsel ve kanita dayali olarak degerlendirilmesi suretiyle
saglik alanindaki ihtiyaglarin hem kalite hem de miktar anlaminda optimum
tatmini saglayacak sekilde karar siireclerine saglayacagi destegin, saglik
ekonomisine tahsis edilen kaynaklarin etkin kullanimi sorununun ¢6ziimiine
katk1 sagladig1 konusunda uluslararas1 diizeyde giiclii bir goriis birligi s6z
konusudur.

Ingiltere’den NICE’de ve Tiirkiye’den Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yerel 6lgekte basarili STD calismalar yiiriitiildiigi,
kaliteden odiin verilmeksizin kanit temelli dogru yontemler izlenerek saglik
hizmetinde kalite standartlarinin yiikseltildigi, yanlis prosediirlerden ve
kullanimlardan kaynaklanan israfin oniine gecilerek kaynak kullaniminda
etkinligin saglanabildigi raporlanmistir. Lokal diizeydeki ¢aligmalarla ortaya
konulan s6z konusu etkileyici sonuglar, STD’nin makro diizeydeki
uygulamalara yansitilmasi halinde insan sagligina ve ekonomik kaynaklarin
kullanimina saglayacagi katkinin 6nemi ve boyutlart hakkinda daha iyi fikir
vermektedir.
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Saglik teknoloji degerlendirmesinin saglik sistemi i¢in ayrilan
kaynaklarin etkin kullanimina yonelik tercih ve kararlara sagladigi giicli
destek ve basarili iilke deneyimlerinin de 1s18inda iilkemizde de
kurumsallagsmasina ihtiyag bulunmaktadir. Kurumsallagma ihtiyacinin temel
amact; saglik teknolojileriyle ilgili dogrudan tasarrufu saglayacak
kisitlamalar i¢in bilimsel gerekg¢eler bulmaktan ziyade fiyatlandirma ve geri
O0deme karar analizlerinde genis bir bakis acisiyla teknoloji
degerlendirmesini siirekli ve etkili kilacak idari ve teknik kapasiteyi
olusturmak ve saglik politikalarin1 ve finansmanina iliskin karar siireclerini
bilimsel analizlerin ortaya koydugu sonuclar ve karar secenekleri {izerinden
hem bugiin hem de gelecek icin sekillendirmektir. ingiltere’de NICE,
Norveg ila¢ Kurumu (NoMA), irlanda’da Ulusal Farmakoekonomi Merkezi
(NCPE), Almanya’da Saglkta Kalite ve Etkinlik Enstitiisi (IQWIG),
Kanada’da Saglik Teknolojileri ve ila¢ Kurumu (CADTH), Belgika Saglik
Hizmetleri Bilgi Merkezi (KCE), iskogya Ilac Birligi (SMC), Isvec’teki ilag
ve Dis Sagligt Kurumu (TLV) gibi STD kurumlar1 séz konusu amag
¢ergevesinde kurulmuslardir.

Ingiltere’de NICE giiniimiizde hiikiimet tarafindan NHS biitgesinin en
etkin kullanimi i¢in desteklenmektedir. NICE, saglikta kalite standartlarini
yiikseltme ve saglik ekonomisine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi amaci
cergevesinde saglik teknolojilerinin klinik ve ekonomik veriler ¢ercevesinde
NHS tarafindan geri 6demeye alinmasi veya almmamasiyla ilgili karar
siirecine gii¢lii sekilde rehberlik etmektedir.

Fransa’da ise Ulusal Saglik Otoritesi HAS, biinyesindeki Seffaflik
Komisyonu ile beraber bagimsiz otorite olma o6zellikleriyle ilaclar, tibbi
cihazlar ve diger saglik miidahaleleri i¢in teknolojilerin mevcut ve ilave
tedavi edici degerini ortaya koymak ve uygulama rehberlerine yansitmak
suretiyle STD faaliyetinde bulunmaktadir.

Isve¢’te SBU, 1987 yilinda saglik teknolojileri konusunda bagimsiz
bir otorite olarak ilag, tibbi girisimler ve dis saglhigi konularinda en genis
diizeyde saglik teknolojilerini degerlendirmek amaciyla kurulan alanindaki
en eski kurumlardandir. Kurumun amaci, kisilerin saglik durumlartyla ilgili
ihtiyaclarinin gercekei tespiti, en dogru ve etkili tedavi segeneginin ve
yonteminin ortaya konulmasi ve olabilecek en yiiksek faydanin giivenli
sekilde elde edilmesidir. SBU’ nun hazirladigi STD raporlari, bagta hiikiimet
olmak iizere saglik politikalarindan sorumlu otorite Ulusal Saglik ve Refah
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Kurumu, Tibbi Uriinler Kurumu, Dis ve Ila¢ Uygulamalar1 Kurumunun,
saglik profesyonelleri icin degerli bilgi kaynaklaridirlar. Boylece {ilke
diizeyinde saglik sisteminin kaynak kullanim etkinligi artirilmis olmaktadir.

Almanya’da 2004 yilinda kurulan IQWIG, ana kurum olan DIMDI ile
birlikte tibbi kanitlar temelinde ilaglar, tibbi cihazlar, cerrahi girisimler,
teshis ve goriintiileme cihazlar1 ve hastalik yonetimi gibi tedaviye ve yasam
kalitesini yiikseltmeye yonelik yeni ve mevcut teknolojileri incelemek,
ulastig1 sonuglar1 saglik politikasindan sorumlu yerel ve merkezi otoritelere
raporlamak, diizenli giincellenen klinik uygulama rehberleri hazirlamak ve
uygulanmasimi saglamak suretiyle saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek
ve bu alana tahsis edilen kaynaklar etkin kullanmak amaciyla faaliyet
gOsteren bagimsiz nitelikte bir kurumdur.

Ulkemizde ise STD olusumlarmin ge¢misi, bu ¢alismada incelenen ve
omek verilen {ilkelere nazaran daha yakin doneme rastlamaktadir.
Tiirkiye’de de devletin saglik alanindaki degisen rolii ¢ergevesinde 2003
yilindan itibaren gergeklestirilen reformlar, bir yandan kalite standartlarinin
iyilestirilmesi ve hizmete erisimin yayginlastirilmasina yonelik acil
sorunlarin  ¢Oziimiinii amaclayan mevzuat diizenlemelerini igerirken,
sistemin kendine yetebilen bir finansal giice kavusturulmasi amaciyla
biitlinliyle yeniden kurgulanmasi hedefini de tagimaktaydi. Bu kapsamda
atilan temel adimlar arasinda; kamu saglik tesislerinin ve hastanelerin
timiniin ~ Saghk Bakanligina baglanmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesi amaciyla aile hekimligi miiessesesinin hayata
gecirilmesi, Sosyal Gilivenlik Reformu ile saglik hizmetlerinin
finansmaninda sosyal sigorta uygulamasina ge¢ilmesi ve devletin saglik
hizmetleri sunucusu olmaktan c¢ikmasma iliskin diizenlemeler ve
uygulamalar yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmanindaki kamu kesimi
agirlikli klasik anlayisi tiimiiyle degistiren s6z konusu reformlar, iilkemizde
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirirken, 6zel sektoriin de piyasa payini
yiikseltme stratejisi sonucu gereksiz ve pahali teknolojilerin 6deme Sistemi
tizerinde artan baskisiin saglik sistemindeki mali dengeleri olumsuz yonde
etkiledigi siirecler de yasanmaya baglamustir.

Ulkemizde saglik harcamalar1 reel diizeyde yiikselmektedir
(Bkz.Grafik 13). S6z konusu artis egiliminin oniimiizdeki yillarda da devam
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etmesi beklendiginden, sagliga ayrilan ekonomik kaynaklarin giderek
cesitlenen ve maliyetleri ylikselen saglik hizmetleri arasinda kivam
dagilimmma yonelik saglik politikalarmin gelistirilmesine, geri 6demede
kaynak israfin1 Onleyip etkinligi artirmaya yonelik stratejilere agirlik
verilmesi gerekmektedir.

Bu nedenle saglik teknoloji degerlendirmesi (STD), saglik sisteminde
doniisiim yasayan ve saglik refah gostergeleri gelisme yolunda olan iilkemiz
icin ayr1 bir 6nem kazanmistir. Ulkemizde STD konusunda diinyadaki
gelismeleri izleyen ve goniillii etkinliklerle baslayan calismalar yakin
gecmise dayanmaktadir. Ik defa 2007 yilinda sivil toplum girisimi olarak
Kanita Dayali Tip Dernegi oOnciiliigiinde STD kavrami tanitilmaya ve
onemine dikkat cekilmeye baglanmistir. Sonraki yillarda STD’nin {ilkemiz
icin gerekliligi ve kurumsallasmasi yoniinde pek c¢ok oOnemli calisma
yluritilmiis, bildiriler ve raporlar yayimmlanarak kamuoyuyla da
paylasilmigtir. STD’nin kurumsallagmasi yolunda ilk yasal diizenleme ise
Saghik Bakanlhiginin teskilat yapisini degistiren 663 sayili KHK ile
gerceklestirilmistir. Saglik Bakanligi biinyesindeki Saglik Teknoloji
Degerlendirme Dairesi, STD konusunda iilkemizin diinya uygulamalarini en
yakindan izleyen ve kapasitesini giiclendirmeye ¢alisan bir birim hiiviyetine
sahip olup, toplumumuzun sagliginin iyilestirilmesini ve bu suretle saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullaniminda etkinligin artirilmasini esas
alan raporlanmis ve kamuoyuyla paylasilmis caligmalar1 bulunmaktadir. S6z
konusu Raporlardan bazilar1 bu kitabin ekler boliimiinde yer almaktadir.
Saghik Bakanligi, STD faaliyetleri kapsaminda yetkin uluslararas1 bilgi
platformu olan ve Avrupa’daki STD otoriteleri arasindaki isbirligi ve
koordinasyonu gii¢clendirmeyi amaglayan EunetHTA (European Network for
Health Technology Assessment) ve HTALI ile teknik diizeyde yakin isbirligi
icinde bulunmakta ve kapasitesini yiikseltmeye ¢alismaktadir.

Lokal diizeyde yapilanmakla birlikte kisa siirede kamu tasarrufu
saglanmasina yonelik basarili ¢caligmalara imza atan Hastane Tabanli STD
birimi ise Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde faaliyet
gostermektedir.  Ulkemizde ilag ve tibbi cihazlarin  ruhsat ve
fiyatlandirilmasindan ve piyasasinin diizenlenmesi ve denetiminden sorumlu
kurum olarak 663 sayili KHK ile kurulan Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunda da Daire Baskanligi icinde bir STD birimi ¢aligmalar
yiirlitmekte ve raporlar yayimlamaktadir. Saglik Bakanliginin diginda
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finansman1 saglanacak saglik hizmetlerinin, ilag ve tibbi malzemelerin
O0deme usul ve esaslarini belirlemeye yetkili otorite olan Sosyal Giivenlik
Kurumu biinyesinde de STD faaliyeti yapmak iizere bir ihtisas birimi
olusturulmustur. S6z konusu gelismelere ragmen STD konusunda iilkemizin
idari, beseri ve teknik agidan yetersizlikleri s6z konusudur.

Bundan onceki degerlendirmeler ve Oneriler c¢ercevesinde; STD
konusunda iilkemizin, ihtiyaglar1 ve Oncelikleriyle uyumlu sekilde saglik
refah diizeyini yiikseltmek amaciyla yeterli teknik kapasiteye sahip, idari ve
mali agidan oOzerk, akademik seviyede bilimsel aragtirmalar yapabilecek,
saglik politikalarindan ve saglik finansmanindan sorumlu kurumlara
rehberlik ve danigmanlik hizmeti verebilecek, uygulama rehberleri hazirlayip
teknolojinin dogru uygulanmasina yon verecek yeni bir kurumsal olusuma
veya mevcut durumun korunmasi halinde belirtilen amaglar ¢ergevesinde
fonksiyon icra etmek iizere kurumlararasi isbirligine dayali bir modele
ihtiya¢ oldugu asikardir.

Bu cer¢evede, STD’nin kurumsallagsmasi icin iki Oneri iizerinde
calisilabilir. Birinci segenek, Ingiltere, Fransa, Isve¢ ve Almanya
modellerine benzeyen, ancak {iilkemizin demografik ozellikleriyle, saglik
ihtiyaglar1 ve Oncelikleriyle uyumlu, saglik teknolojilerindeki gelismeleri
yakindan izleyen, akademik diizeyde faaliyet gosteren, idari ve mali agidan
Ozerk olan, 06zel kanunla kurulan, tip, ekonomi eczacilik, hukuk ve
mithendislik alanlarindan en az doktora derecesine sahip iiyelerden ve
bilimsel komisyonlardan olusan, kararlarini bagimsiz sekilde alan ve ilan
eden bir kurum (Tirkiye Saglik Teknoloji Degerlendirme ve Akreditasyon
Kurumu-TSDAK) kurulmasidir. Bu kurum ayrica klinik ¢alismalardan ve
saha calismalarindan gelecek verileri STD ¢aligmalari i¢in anlamli kilacak
analiz ve elektronik veri tabani alt yapisina da sahip olmali, STD kiiltiiriiniin
yerlesmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in uygulama rehberleri yayimlamali ve
giincellemelidir. Saglik politikalarmi belirleyenler ve finansmanina karar
veren otoritelerce bu rehberlerin uygulamalara yansitilmasi zorunlu
tutulmalidir.

Alternatif olarak; yeni bir kurum olusturulmasi yerine, mevcut
kurumlarin veri paylasimi ve ortak STD calismalar1 yiiriitmelerine ve
caligmalarmin  sonuglarmin politikalara ve geri ©6deme kararlarina
yansitilabilmesine yonelik mevzuat ¢ikarilmast veya kurumlararasi
igbirligine yonelik Saglik Bakanlig ile geri 6deme otoritesi Sosyal Giivenlik
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Kurumu arasindan protokol yapilmasi onerilebilir. Ayrica, hastane tabanli
STD ¢aligmalarinin pilot uygulamasinin ortaya koydugu basarili sonuglardan
hareketle uygulamanin idari ve teknik kapasite biiyiitiilerek iilke geneline
yayginlastirilmasi kaynak etkinligini ve hizmet kalitesini yiikseltecektir.

2014 yili Kasim ayinda ¢ikarilan bir Yasa ile kurulan Tiirkiye Saglik
Enstitilleri Bagkanhigmin (TUSEB) saglik teknoloji ~degerlendirmesi
yapabilme fonksiyonunu da icra etmesi diisiiniildiigii takdirde TUSEB
icindeki Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiistiniin saglik
miikemmeliyet merkezi hiiviyetini de tasiyacak “Saglik Teknoloji
Degerlendirme, Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi” adiyla yeniden
yapilandirilmasinin daha uygun olacagi soOylenebilir. Bununla birlikte
kurumsallagsmayla 6ngoriilen yonetim modelinin bagimsiz ve tarafsiz karar
alabilme  kabiliyetine  sahip  olmamasi  halinde;  teknolojilerin
degerlendirilmesi ve tercihiyle ilgili karar siirecinde politik baski ve siibjektif
etkilere maruz kalinabilecek ve bu nedenle tilkemizin giderek artan teknoloji
degerlendirmesi ihtiyacina etkin diizeyde cevap verilemeyecektir.
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Ek 1:

Politikalar

Saghk

EKLER
TABLOLAR

Harcamalarim Kontrol Amaciyla Uygulanan

1. Fiyatlarin

Fiyatlarin dalgalanmasina bagli olarak
yasanabilecek magduriyeti gidermek ve
harcamalar1 kontrol altinda tutabilmek i¢in

dondurulmas ruhsatlandirma veya geri 6deme otoritesinin fiyat
artislarini belli veya belirsiz bir siireyle dondurmasi
Belirli {ilkelerin ilag fiyatlarini referans alarak
fiyatlandirma yapilmasi.
Ornegin; Tiirkiye’de ilaglarin geri 6demeye esas
. Referans
fivatlandirma fiyatlarinda referans fiyat uygulamasi 2004 yilindan
y itibaren baslamustir. Referans alinan bes iilke Italya,
Portekiz, Fransa, Ispanya ve Yunanistan referans
iilkelerdir.
Farkli molekiil yapisinda olmakla birlikte ayni
tedaviyi saglayan ilaglarin ayn Olgiitlere bagl
. Kiimeleme olarak recetelenmesi ve ddenmesi uygulamasi.
(Terapotik Ornegin; Parasetamol iceren agri kesicilerle,
esdegerlik) ibuprofen igceren agri kesicilerin, agrikesici ilaglar
arasinda ayni1 grup i¢inde degerlendirilmeleri.
Boylelikle grup i¢indeki iirlinler arasi fiyat rekabeti
artirilmis olur.
Geri 6deme otoritesinin 6deyecegi ilaglarin
. farmasotik veya terapotik olarak listelenmesi ve
. Pozitif ) - . L ; .
. listeye giren iiriinlerin geri 6demesinin bu listedeki
listeleme . .
ilaglarla sinirli olarak yapilmasi liste dig1 kalan
ilaclarin geri 6denmemesi
. Pahali iiriinlerin veya piyasada bulunmadigi halde
. Geri . . c
.. fiyat1 nedeniyle ayni grup i¢indeki iriinlerin baz
odemeden N .
O0deme sinirin1 agmasina neden olan ilaglarin
¢ikarma .
listeden ¢ikarilmasi
. Hasta katihm Hastalarin basamakli tedavi sistemine uyumunun
pay1 saglanmasi ve gerekmedikge saglik kurumlarina
uygulamasi basvurmalarinin dnlenmesi amactyla getirilen

maktu veya nisbi tutarda 6deme

. Hekimler i¢in
ilag

Hekimlerin fazla veya etkin olmayan ilag
recetelemelerini 6nlemek amaciyla yillik regete

biitcelemesi say1s1 veya biitce kotas1 getirilmesi
. Patent siiresi dolmus ila¢ molekiillerinin orijinal
. Jenerik o . . .
. iiriinden daha ucuz hale gelmesi nedeniyle bu tiir
ilaclarin . . . .
. ilaglarin 6ncelikle regetelenmesinin 6n kosul hale
recetelenmesi

getirilmesidir.
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Ilaglarm fazla miktarda regetelenmesini 6nlemenin
yaninda ila¢ firmalarinin da satiglarini giivenceye
almalarini saglayan miktar1 agmalari halinde ilave
indirim veya bedelsiz ilag vermelerini 6ngéren bir
geri ddeme sistemidir.

Gereksiz ilag recetelenmesini veya hastalarin hekim
iizerindeki baskisin1 dnlemek iizere recetelenecek
ilag ¢esidini ve kutu adedini sinirlandirma
stratejisidir.

9. Hacim
anlagsmalari

10.Recetede ilag
sayisinin
kisitlamasi

11. Kamu kurum

iskontolari, . . ..
[la¢ depolarmin ve eczanelerin kamu kesimine
depo ve eczane . A
KAr uyguladiklari iskontolarin artirilmasi veya kar
marjlarinin azaltilmasi politikasi.
oranlarinin
azaltilmasi
Tedavi siirecindeki her bir iglemin ayr1
12.Paket tedavi fiyatlandirilmasi yerine tedaviye iligskin islemlerin
uygulamalari bir biitiin olarak tanimlanmas1 ve bu sekilde
tanimlanan paketin fiyatlandirilmasi.
Saglik harcamalarindaki dogal artis egilimini
ekonomik biiylime, enflasyon, hizmet genislemesi
ve yeni ihtiyaglar1 gozeterek belirli bir biitgeye
13. Global biitce baglamak ve asilmasit durumunda ilave iskonto ve
uygulamasi sonraki yil biitgesinden kesinti yoluyla geri almaya

dayal politikadir (Ulkemizde saglhk bakanlig
biitgesi ve ilag biitgesi global biit¢e anlayistyla
yiiriitilmektedir).

Birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik aile
hekimligi uygulamalari, asilama, diizenli kontrol ve
hastalik taramalari ile yatarak tedavi oranlar1 ve
buna bagli ekonomik ve sosyal kayiplarin en aza
indirilmesi yoluyla da saglik harcamalari kontrol
altia almabilir.

Kaynak: Gisela, K. (2010), Saglik Ekonomisi, Ekonomik Degerlendirmeye Giris,
Ikinci Baskimin Cevirisi, Sayfa 12, Tablo 3.

14. Koruyucu
hekimlik

uygulamalar
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Ek 2: Saglik Sistemlerinin Amaglar1 (Ozet Tablo)

Temel Amaclar

1- Ulkenin Saghk Seviyesinin

Yiikseltilmesi
Biitiin saglik sistemlerinin amaci insan
sagligin1 korumak, gelistirmek ve bu
sayede ekonomik ve sosyal gelismeyi
ve kalkinmay1 gelistirmektir.

2- ihtiyaqlarln Karsilanmasi
Etkin isleyen bir sistemde saglik
hizmetlerinin ~ sunumu ve kalitesi
insanlarin ihtiyacini sosyal smif ve
statil

ayrimi  gézetmeksizin  ve

beklentilerini en yiiksek seviyede
karsilamay1 hedeflemelidir.

3- Saghk Harcamalarimin Adil

Finansmam
Etkin bir saglik sisteminde
hizmetlerden yararlananlarin
ekonomik  durumlart  gozetilmeli,
saghigin finansmaniyla ilgili yasal

diizenleme ve uygulamalarda geliri

yeterli olmayanlarin gelirlerini
asabilen saglik harcamalar1 nedeniyle
yoksullagsmasina izin  verilmemeli,
yeterli geliri olanlarin da mevzuata
uygun Olgiitler iginde harcamalara
katkida

saglanmalidir.

eksiksiz bulunmalari

Yardimer Amaclar

1- Saghk
Erisebilirlik
Herkesin saglik hizmetlerinden en

Hizmetlerine

yliksek fayday:1 alabilecegi sekilde

hizmetlerin

standartlarin

devlet gerekli diizenlemeleri yapar.
2- Toplum Katilimi

yayginlastirilmas,

yiikseltilmesi  igin

Toplumun saglik konularma ilgi
duymasi, politikalarin
benimsenmesini ve daha etkili
sonuglar alinmasinit miimkiin kilar.
3- Siirdiiriilebilirlik
Saglikta
teknolojik gelismelerin de etkisiyle
harcamalar1

¢esitlenen ihtiyaclar
artirmaktadir.  Bu

durum saghk sistemini finansal

tehdit
Siirdiirtilebilirlik hem bugiin hem de

agidan etmektedir.
gelecek icin Onem arz etmekte
oldugundan saglik politikalarinin da
bu eksende
gerekmektedir.
4- Yenilik
Saglikta
hastaliklarin

gozden gecirilmesi

yeni teknolojiler
teshisinde ve
daha etkili

alinmasini saglarken sagliga kattig:

tedavisinde sonuglar

degerle  orantili  fiyatlandirma
yapildig1 takdirde etkinlik kosulu

saglanmig olacaktir.

Kaynak: Celebi, K, ve Cura, S. (2013), Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik
Sistemleri: Kargilagtirmali Bir Analiz, Maliye Dergisi, Say1 164 Ocak-Haziran, 48.
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Ek 3: Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Gelisme Siireci (Ozet Tablo)

Sosyal . .
Giivenlik Hak Sahipleri Sztgllk Harcamalarlnm Finansman
Yontemi
Kurumu
Is Kanunu Sosyal sigorta primiyle finansman,
cercevesinde basamakli sevk sistemiyle SSK’nin
istihdam edilenler ve | kendi hastanelerinde ayakta veya
SSK emeklileriyle yatarak tedavi hizmeti, regeteli ilag
bunlarin bakmakla ihtiyacinin kurumun kendi
yukiimlii olduklar eczanelerinden kargilanmasi.
kisiler.
Sosyal Sigorta Primi ile
Kendi adia ve Finansman
Basamakli sevk sistemiyle Saglik
hesabina galiganlar ve - o .
o Bakanlig1 ve iiniversite
o emeklileriyle . " <
Bag-Kur hastaneleriyle anlagmal1 6zel saglik
bunlarin bakmakla .
oy 1 kurum ve kuruluslarindan hizmet
ylikiimlii olduklar .
- alimy, regeteli ilaglarin katilim pay1
kisiler o
karsiliginda anlagmali eczanelerden
temini.
Sosyal Sigorta Primi ile
Finansman
657 sayih Kanun Bafamak zomnlqlggq olmaksizin
dogrudan veya birinci basamak
kapsaminda galisip o
deili mevzuatl seredi saglik kuruluslarindan alacaklari
Emekli g BCTCEL | sevkle Saglik Bakanligina baglh
o emekli olan kamu RN
Sandigi ersoneli ve kamu hastaneleri, iiniversite
Eakmakla ikiimlii hastaneleri ve anlagmali 6zel saglik
yu kurum ve kuruluglarindan hizmet
olduklar kisiler
alimi, anlagmal1 eczanelerden katilim
pay1 karsili1 regeteli ilaglarin
temini.
Kamuda kamu Dogruda? lgili Kuruma.TahS|s
Edilen Biitce Kaynakh Finansman
personel mevzuati . . -
. Basamak gozetmeksizin dogrudan
Kamu uyarinca aktif ¢alisan
veya kurumlarindan alacaklari
Kurumlan devlet memurlar1 ve

bunlarin bakmakla
ylikiimlii olduklari
kisiler

sevkle kamu hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinin tiimiinden
saglik hizmeti alimi, receteli ilaglarin
katihim pay1 karsiligi 6denmesi.
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Dogrudan Biitce Kaynakh
Finansman

Baslangicta sadece devlet
hastanelerinde yatarak tedavi
hizmeti. Zamanla iiniversite
hastanelerinin de sisteme dahil
edilmesi, ayakta tedavilerin de
kapsama alinmasi ve regeteli
ilaglarin anlagmali eczanelerden
temin edilmesi.

Higbir sosyal
Yesil Kart giivencesi olmayan
muhtag vatandaslar

Odeme giicii ilkesine gore maas ve
iicretlerden belli oranda saglik
sigortasi pirimi kesintisi, belli oranda
devlet prim katkisi, emekliler adina
SGK prim katkisi, deme giicii
olmayanlar icin devlet prim katkist.
Merkezi Yo6netim Biitgesinden
saglanan finansman destegi.

Devlet hastaneleri ile {iniversitelerin

Genel Saghk Bitiin ilke . .. | tip fakiiltesi hastaneleri, Kurumla
. vatandaslar1 ve belirli N
Sigortasi anlagmali 6zel hastaneler ve vakif
kosullarda yabanci . A
(GSS) hastanelerinden hak sahipleri prim
uyruklular

borcu olmamak sartiyla
yararlanabilmektedirler.

Saglik Uygulama Tebligi
kapsaminda kurumca finansmani
saglanacak saglik hizmetlerinden ve
bu ¢ercevede regetelenecek ilag ve
tibbi malzemelerden hak sahibi
olmak ve prim borcu bulunmamak
kosuluyla yararlanabilme imkani.

Kaynak: Bu tablo, Sosyal Giivenlik Reformu 6ncesi ve Reform siirecine iligkin
Maliye Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun tarihsel verileri ve mevzuat
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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Ek 4: Saghkta Doniisiim Programimn (SDP) Gelisim Siireci

(Ozet)

Tarih

Diizenleme Konusu Eylem

2003

e Saglikta Doniisiim Programi agiklandi.
e Performansa dayali ek 6deme pilot caligmasi yapildi.
e Devlet memurlar1 6zel hastanelerden yararlanmaya basladi.

2004

e Saglik Bakanlig: hastanelerinde performansa dayal ek 6demeye
gecildi.

e Aile hekimligi pilot uygulamasi basladi.

e Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasas1 TBMM’ye
sevk edildi.

e Ilag fiyat kararnamesi yiiriirliige girdi. ilag geri 6demesinde
referans fiyat sistemine gegildi.

e T{lagta KDVoran1 %8’e indirildi.

2005

e SSK ve kamu kurumlar1 biinyesindeki tiim hastaneler saglik
bakanligina devredildi.

e SSK kapsamindaki hak sahipleri ilaglarini serbest eczanelerden
almaya bagladi.

e Yesil kart sahiplerinin ayakta tedavileri ve bu kapsamda
recetelenen ilag giderleri karsilanmaya bagladi.

e Yesil kart sahiplerinden regeteli ilaglar1 {izerinden %20 katilim
pay1 alinmaya basladi.

2006

e Saglik Bakanlig1 hastanelerinde global biitge uygulamasina
gecildi.

e Geri 6demesi yapilan bazi ilaglar pozitif ilag listesinden ¢ikarildi.

e Sosyal Giivenlik Kurumu kurulus kanunu ¢ikarildi.

2007

e Ayakta ve yatan hastalarda hizmet basina fiyat uygulamasindan
paket fiyat uygulamasina gegildi.

e Sosyal giivenlik sisteminde MEDULA uygulamasina gecildi.

e Ozel saglik kurumlarinin kurulusu ile ilgili kapsamli
diizenlemeler yapildi.

2008

e Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu yiiriirliige
girdi.
e 18 yag altindaki tiim niifus giivenceye alindi.

2009

e Kamu tarafindan bedeli 6denen ilaglarda geri 6deme band1 en
ucuz esdeger iiriin bedeli +%15 olarak giincellendi.

e Geri 6deme komisyonunun ¢alisma usul ve esaslarini diizenleyen
yonerge yayimlandi.

e Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki pay1 uygulamasi getirildi.

232




2010

Yesil kartlilarin 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakim
servislerinden tiicretsiz yaralanmalar1 imkan1 getirildi.

[lacta global biitce uygulamasina gegildi.

[lag fiyatlarnin belirlenmesinde yeni indirim oranlari belirlendi.
Ozel hastaneler simiflandirilarak alabilecekleri ilave iicretler
belirlendi.

Aktif kamu ¢alisanlar1 ve bagimlilar1t SGK’ya devredildi.

Aile hekimligi miiessesesi tiim iilkeye yayildi.

Hastanelerde tam giin mesai ile ilgili yasal diizenlemeler yapildi.

2011

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde teshisle iligkili gruplara (DRG-
Diagnosis Related Groups) gegildi.
Universitelerde de tam giin yasas1 uygulanmaya baslandi

Kaynak: Bu tablo, Sosyal Giivenlik Reformu oncesine ve Reform siirecine iligkin
Maliye Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun tarihsel verileri ve mevzuat
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmstr.
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Ek 5: Maliyet Esash Analiz Tiirleri ve Ozellikleri

Analiz Etkililik Olgiitii Potansiyel Kullanimi
Yontemi
e Hastaliga 6zgii farkl 6lgiitler
kullamlmaktadr. e Teknolojinin tedavi igin
. Ornegin 6nlenen miyokardial sundugu Xeniling
Maliyet- enfarktiisler, onlenen niiksler sisteme yiikledigi
Sonug¢ gibi degisen durumlarda maliyetlerle elde edilen
teknolojinin etkisi ve sonuglarin tanimlanmasi
maliyetinin kiyaslamasi yapilmaktadur.
yapilmaktadir.
o Alternatiflerin de ayn1 diizeyde
teda\il ctkinligine sahip e Ayni hastalikta mevcut
oldugunu varsayar. N . ..
e Her teknolojinin ayni1 tedaviye tiim tedavi -se(;eneklerlmn
. 1 . mukayesesi ve bunlar
yonelik olsa bile hastalarin arasinda en diisiik
Maliyet- yararlanim diizeylerinin maliyetli olaninin tercih

Minimizasyon

degismesi ve bagka
hastaliklarin da eslik ettigi
durumlarda teknolojinin
dogrudan ve yan etkilerinin
hastadan hastaya
degisebilecegi gergegi goz ardi
edilmektedir.

edilmesi esasina dayanur.
(Turkiye’de ilag geri
O0deme kararlarinda
siklikla kullanilan bir
analiz yontemidir.)

Maliyet
Etkililik

o Belli bir hastaliga 6zgii tedavi
seceneklerinin veya
teknolojilerinin maliyetleriyle
ve sonuglariyla kiyaslanmasi
suretiyle yapilir. Boylelikle
teknoloji i¢in katlanilabilecek
ilave her birim maliyet
karsiliginda elde edilen
faydanin ekonomik degeri
kiyaslanir.

Ornegin; 6nlenen niiksler,
hastaligin baskilanmasi
suretiyle kazanilan ilave yasam
stiresi

e Ayni hastalikta cesitli

tedavi seceneklerinin
karsilastirilmas1. Ornegin
bdbrek taginin ameliyatla
¢ikarilmasi ile tagin ses
dalgalariyla kirilmasi
tedavilerinin
kiyaslanmasi yoluyla
hangisi katlanilan
maliyete gore daha fazla
secenekte yagam kalitesi
sunuyorsa o teknolojinin
tedavi segenegi olarak
tercih edilmesi. Tlag
tercihinde aymni tedaviyi
veren farkli ilaglardan en
az yan etkili, en az
maliyetli ve en kisa
stiirede tedavi saglayan
ilag tercih edilir. Geri
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O6demede en ¢ok
kullanilan analiz
yontemidir. Bu
yontemdeki yegane sorun
geri 6deme kararinda en
iist ddeme tutarinin
belirlenmesidir. Esik
deger olarak iilkeler
cogunlukla kisi bagina
diisen milli geliri referans
almaktadirlar. Diinya
Saglik Orgiitii’niin esik
deger yaklagiminda olgiit
QALY basina milli
gelirin 3 katidir.

e iki ya da daha fazla sayida
birbirine alternatif teknolojinin
maliyetler ve yararlanma
diizeyiyle birlikte mukayese
edildigi bir analiz yontemidir.

e Tedavi ile kazanilan ilave
yasam siiresi (IYS) ile yasam
kalitesi karar slirecinde
belirleyici dlgiittiir.

Farkl1 hastaliklarin
tedavilerinin
kiyaslanmasi. Ornegin
diyabet tedavisinin
hastaya sagladigi yasam
kalitesiyle, kanser

Maliyet  Kaliteye uyarlanms yasam yili tedavisinin kazandirdigi
Y 1 . > . il liresi
ararianim (QALY - Qality Adjusted Life rave y?fir.lt] Surest dveiya.
Year) ve Diinya Bankasinin yaslim at Zs-llnmk eeett
kullandig1 Maluliyete IT ) a)lljse ¢ }: ere’ land
Uyarlanmis Yasam Yili kaﬁna larm d aﬁlg}a la naa
(DALY -Disability Adjusted Kk ot bileoes
Life Year) bir saghk ,(: hm-l sda% anabriecet
teknolojisinin kullanimiyla anmin edtir.
ilgili karar siirecinde 6lgiit
olarak kullanilabilir.
Saglik teknolojisine
yatirim karartyla olugan
faydanin degeri ile
Maliyet e Parasal olarak kazanimlarin ﬁg}g;rélfiar;lzzizgllen
Fayda 6l¢iilmesine dayanir. \8er DIrs

(6rnegin egitim veya
giivenlik alaninda)
olusabilecek faydanin
degeri kiyaslanir.

Kaynak: Kobelt, 2010.

235




Ek 6: STD Deneyimi Olan Ulke Ornekleri

S?ghk. . STD’nin Tarihsel | STD’den Sorumlu
Devletler | Sisteminin .
Baslangici Otorite
Yapilanisi
e Uygulamali saglik
arastirmalarini ve klinik
deneyleri finanse eden,
Ulusal Saglik Enstitiisii
(National Institue of
Health) NIH
https://www.nih.gov/
e Birlesik Devletler Insan
ve Saglik Hizmetleri
Departmanina baglh
cocuk ve yaslilarin
saglik hizmetlerini ve
cocuk saglik sigortasini
finanse eden Saglik
ik defa 1967 !—hzmgtlen Finansman
. Idaresi (Healthcare
yilinda Amerikan . .
Eyaletler Konaresinde Financing
diizeyinde g o Administration) HCFA
. telaffuz edilmis ve .
Amerika | farklilagan . https://www.cms.gov/
e . - Kongre merkezli g . :
Birlesik saglik Sas .. e Saglik Hizmetleri
. . aglik Teknoloji . ; )
Devletleri | politikalari > . Finansman Idaresine
N Degerlendirme ot e
s0z . STD ile ilgili 6nerilerde
Merkezi (OTA) N
konusudur. bulunan Saglik
1972 yilinda . S2
Hizmetleri Politika ve
kurulmustur.

Arastirma Kurumu (The
Agency for Healthcare
Policy and Research)
AHRQ
http://www.ahrg.gov/

¢ Ulusal Rehber Dairesi
The National Guideline
Clearinghouse (NGC)
Birlesik Devletler
Saglik Arastirma ve
Kalite Kurumu (AHRQ)
tarafindan desteklenen
bir kurum olup, kanita
dayali klinik uygulama
rehberleri i¢in
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https://www.nih.gov/
https://www.cms.gov/
http://www.ahrq.gov/
http://www.guideline.gov/
http://www.guideline.gov/

gereksinim duyulan veri
tabanini ve konu
bazinda yayimlanmis
makaleleri ve
istatistikleri
icermektedir.
yonetmektedir.
https://www.guideline.
gov

Saglik arastirmalarini
finanse eden ve
6denmesi icin kapsama
alma kararlar1 veren
Saglik Hizmetleri
Finansman Orgiitii-
Health Care Financing
Organization (HCFO),
http://lwww.hcfo.org/
Saglik hizmeti sunan
isletmelere ve saglik
profesyonellerine
yatarak ve ayakta
tedavide kaliteyi ve
fayday artirmak
amaciyla saglik hizmet
standartlar1 belirleyen
Ulusal Kalite Giivence
Kurumu- National
Committee for Quality
Assurance (NCQA)
http://www.ncga.org/
Savag gazilerine hizmet
veren Gaziler Idaresi
(Veterans
Administration)
https://www.va.gov/

Almanya

Eyaletler
Diizeyinde
Bagimsiz

Hannover Tip
Okulu/1990lar

Alman Tibbi
Dokiimantasyon ve Bilgi
Enstitiisti (The German
Institute of Medical
Documentation and
Information)-DIMDI
http://www.dimdi.de/stat
ic/en/index.html
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https://www.guideline.gov/
https://www.guideline.gov/
http://www.hcfo.org/
http://www.ncqa.org/
http://www.ncqa.org/
http://www.ncqa.org/
http://www.ncqa.org/
https://www.va.gov/
http://www.dimdi.de/static/en/index.html
http://www.dimdi.de/static/en/index.html

Saglik Hizmetlerinde
Kalite ve Etkinlik
Enstitiisii (Institue for
Quality and Efficiency
in Health Care (IQWIG)
https://www.igwig.de/en
/home.2724.html

1988 yilinda
Quebec Eyaletinde
baslamis zaman

Kanada Ilag ve Saglik
Teknolojileri Kurumu
(Canadian Agency for

Eyaletler i -
A ¢inde hem federal Drugs and Technologies
Kanada g;glen};ls?ge hem de yerel in Health (CADTH)
diizeyde tilke https://www.cadth.ca/
geneline
yayimustir.
1) NICE- Ulusal NICE National Institute
Saglik Hizmetleri of Health and Care
Kurumunun Excellence
(NHS) tedavi ve https://www.nice.org.uk/
bakim Ulusal Ufuk Tarama
hizmetlerinin Arastirma ve Istihbarat
sunumunda kalite Merkezi- HSRIC
ve uygulama (Horizon Scanning
farkliliklarini en Research & Intelligence
aza indirmek ve bu Centre) Ulusal Saglik
yolla kaynak Aragtirma Enstitiisii
etkinligini (National Institue 1f
artirmak amactyla Health Research)-NIHR
1999 yilinda ile ortak bir girigim
. Ulusal Saglik | kurulmustur. olarak faaliyet
Ingiltere | Hizmetleri gOstermektedir.
(NHS) 2)HSRIC- http://www.hsric.nihr,
Ingiltere’de ve ac.uk/
diinyada gelisen Ulusal Saglik Aragtirma
saglik teknolojileri Enstitiisii (National
hakkinda saghk Institue 1f Health
politikasindan ve Research)-NIHR
saglik http://www.nihr.ac.uk/
finansmanindan
sorumlu otoritelere
bilgi ve
danismanlik
hizmeti veren bir
bagimsiz

kurumdur. 1998
yilinda
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https://www.iqwig.de/en/home.2724.html
https://www.iqwig.de/en/home.2724.html
https://www.nice.org.uk/

Birmingham
Universitesi
biinyesindeki bir
arastirma ekibi
tarafindan
kurulmus olup
2006 yilinda
Ulusal Saglik
Arastirma
Enstitiisiiyle ortak
bir ¢at1 altinda
toplanmustir.

3)NIHR- Ulusal
Saglik Aragtirma
Enstitiisii
(National Institue
1f Health
Research) Ingiltere
hiikiimetinin 2005
yilinda
uygulamaya
koydugu Saglik
Aragtirma
Stratejisi
kapsaminda 2006
yilinda
kurulmustur.
Saglikta kanita
dayali
uygulamalarin
desteklenmesi
suretiyle kalite
standartlarmin
yiikselmesi ve
daha etkin sekilde
sunulmasi
amaciyla NHS
biinyesinde
faaliyet gosteren
bir kurulus.
Slogani “En lyi
Saglik Hizmeti
I¢in En lyi
Arastirma”
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e Isvec Saglik Hizmetleri

Kantonlara 1979 yilinda T =
) 9 - eknoloji
gore saglik diizenlenen STD N . .
. .. ) Degerlendirme Konseyi
Isve¢ politikalari Konferansi ile (SBU)
degisebilmekt | kurumsallagsma : )
edir. adimi atilmustir. * lla¢ Teminat Kurulu
(kisa ad1 LFN)
Cogulcu bir e Tip Teknolojileri
yapi s0z Degerlendirme
konusudur. Saglik teknoloji Enstitiisti (Institue for
Kamu ve 6zel | degerlendirmesi Medical Technology
Hollanda saglik talebi ilk defa 1988 Assessment ) (IMTA)
sigortalari ile | yilinda Hastalik http://www.nvtag.nl/hta-
saglik Fonu Konseyinden in-nederland/
hizmetleri gelmistir.247
finanse
edilmektedir.
1998 yilinda e Tibbi Hizmetler
Avustralya Saglik Danisma Kurulu’dur
Bakanliginca (Medical Services
Avustralya MSAC’nin Advisory Committee-
kurulmasiyla MSAC
kurumsal cergeve http://www.msac.gov.au/
olusturulmustur.

Kaynak: STD ile ilgili diinya genelinde taninmig kurumlarin resmi internet

sayfalarindaki bilgilerden yararlanilarak hazirlanmistir.

#TDetayl bilgi igin bkz. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10932421
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10932421

Ek 7: ANHTA’da Cahsilan STD Konulari ve Sonuclari

Secilen STD Konusu ANHTA STD Calismasimin Ekonomik Etkileri
e Human Albumin tiiketiminde 2011 yilinda
o L) 0
Akile: Human Albumin %38, 2012 y111nda"A)80 ve 2_013 yilinda %87
Kullanimi oraninda azalma gozlenmistir.
e 2011-2013 yillarinda toplam tasarruf miktart
2.225.923 TL olarak hesaplanmuistir.
e Mini STD ¢alismasinda kemik bankasi
kurulumuyla ilgili literatiirde yeterli ve
Kemik Bankasi giivenilir bilgiye rastlanmadig1, kemik bankas1
kurulmasiin mevcut tedavi segeneklerine gore
Kurulumunun daha viiksek malivet icerdisi ve ihti
Degerlendirilmesi aha yliksek maliyet i¢erdigi ve ihtiyaci

karsilamada yetersiz kalacagi sonucuna
varildigindan mevcut teknolojiyle tedaviye
devam edilmesine karar verilmistir.

Etkin Laboratuvar
Kullanim

Laboratuvar tetkik istemlerinin kanita dayali
olmasi yoniindeki farkindalik ¢aligmalari ve
istem panellerindeki diizenlemelerle bir y1l
icinde etkinlik artig1 saglanmisgtir.

Ekonomik degerlendirmeler sonucu;

Inceleme Hasta Toplam
Donemi Sayist Maliyet (TL)
01.03.2012- 962.589 9.638.917
28.02.2013

01.03.2013- 1.030.300 9.368.883
28.02.2014

Sonug olarak hasta sayis1 %7 artt1g1 halde
toplam laboratuvar maliyeti %3 oraninda
azalmistir. Y1illik tasarruf tutar ise 780.987 TL
olarak ger¢eklesmistir.

Kaynak: Hastane Tabanli Saglik Teknolojileri Degerlendirme, Sage Yaymlari,

2015: 42.
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SEKILLER
Ek 1: NICE Organizasyon Yapisi

Klinik Uygulama Merkezi

Centre for Clinical Practice
(CCP)

Kamu Saghg Merkezi
Centre for Public Health (CPH)

Saglik Teknoloji Degerlendirme

Merkezi
Centre for Health Technology
Evaluation (CHTE)
NICE
National Institute for Saghk ve Sosyal
Health and Care Hizmetler Direktorliigii
Excellence

Health and Social Care Directorate

is, Planlama ve

Kaynak Direktorliigii

Business, Planning and Resources
Directorate

Kanit Kaynaklar Direktorliigii

Evidence Resources Directorate

iletisim Dairesi

Communications Directorate

Kaynak: National Institute of Health and Care Excellence, https://www.nice.org.uk/
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Ek 2: Klinik Uygulama Rehberinin Hazirlanmasi Siireci

Saglik Teknolojisi
Degerlendirme
Merkezi

Karara Yonelik
Teknoloji
Degerlendirme
Komitesi

Klinik Uygulama
Rehberi

Kaynak: NICE. Bkz.www.nice.org
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Ek 3: HAS’m (Fransa STD Kurulusunun) fla¢c Geri Odeme
Sistemiyle Ilgili Fonksiyonu

Imalatgt  Tarafindan  Talep Gelmesi |~
Halinde Erken Gériisme Toplantilari

4 \
Iimalat¢1 Sunumlari 1Yil
\ J
( )
—
Tekliflerin Ekonomi ve Kamu Saglig:
Dairesi’nce Degerlendirmesi (SEESP)
g J 7
Ekonomi ve Kamu Saghg:
4 N Komitesine Bagli Ekonomik ve
Ekonomi ve Kamu Saglig1 Dairesi’nin Teknik Alt Komisyon
Talebi Halinde Teknik Degisiklikte Tarafindan Sunulan Etkinlik
Bulunulmasit — Goriisii
S ) - J
( N\
( A Ekonomi ve Kamu Sagligi
On Rapor Komitesinin Onay Siireci
N\ J > < L| 90
Vs N [ Firma/imalatc1 Goriisii ] Giin
Gériismelere Tliskin Degerlendirme s ~N
Raporu Firma ve Komisyon
\ J/ Goriislerinin Alinmasi
( ) S <
( )
Nihai Rapor > Nihai Etkinlik Gériisii
Raporunun Yayimlanmasi
- / L )

Kaynak: Fransa’nin STD kurulusu olan HAS 1 ilgili resmi internet adreslerindeki
bilgilerden yararlamilarak hazirlannmstir. flgili kurumun resmi internet adresi:
http://www.has-sante.fr
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Ek 4: Hastane Tabanh Saglik Teknoloji Degerlendirmesi Is Akim

Semasi

Saghik Teknoloji Degerlendirme Talep Formu

v

(

Proje Ekibi i¢cin STD Calisma Formati (mini-STD)
Uzerinde Calisilacak Teknolojinin Segimi
Teknolojinin Kullanilacagi Hasta Grubu

Teknolojinin Kullanilacagi Kurum

~N

\ Teknoloii Tercihinin Ekonomik Etkisi j
( )
Etkililik ve Giivenlik Degerlendirmesi
Cochrane Sistematik Derlemeleri teknolojilerin etkileri ve yan
etkileri konusunda 6nemli referans kaynaklarindandir.

\ J
4 )
Ekonomik Degerlendirme
Teknolojilerin maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan
yontemlere yer verilir
. J
f ¢ N
Sosyal, Hukuki ve Etik Boyutun Degerlendirilmesi
\, S
4 )
Raporlama
Teknolojinin degerlendirilmesiyle ilgili sonuglarin ve hastane
yonetimi igin gelistirilen 6nerilen raporlanmasi
\. J/

Kaynak: Kahveci, 2015. Ek 5: Saglik Teknoloji Degerlendirmesi Siirecinin Isleyisi
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Ek 5: Saghk Teknoloji Degerlendirmesi Siirecinin Isleyisi

> Konu Se¢im ~ STD Calismast
Konu Onerisinde Komisyonunun [ Yapilacak Konunun
Bulunulmasi Kurulmasi Belirlenmesi
Komisyon 13
ﬂ R Kisiden Olusuyor W
On Degerlendirme
Gergek Tiizel .. Yapilmasi
K?;fl(;r Kil;izleer On Degerlendirme <t P
Raporunun Yazilmasi d [Lj:us?l ve
uslararasi
K/ STD
— Raporlarmm
Taranmasi
Literatiir Taral.nas1 o Literatiir
Projeyi Ekibinin ¢ ULAKBIM Taramasinda
Olusturulmas: e MEDLINE Bulunulmas:
Kurum personeli, ¢ EMBASE
Universite, Egitim ve Aragtirma
Hastanelerinden ve ilgili kamu <
kuruluglarindan katilimla 5 STD Tiiriiniin Belirlenmesi
kisiden olusur STD Caligmasinin Kapsamina ve
Taslak Raporun Raporlama Yoéntemine Gore
Hazirlanmasi Belirlenir.
\ STD Kapsam
\L Ulusal
Bolgesel
Raporla ilgili Geri Bildirimlerin Kurumsal
Alnmasi
Tam Rapor igin 20 giin Rapor Tiirleri

Kisa Rapor ve Hizli Rapor i¢gin 15 ° Tam Rapor

gun . Kisa Rapor

¢ . Hizli Rapor

izleme ve Giincelleme

Nihai Raporun
Yayimlanmasi —_ STD Raporlar1 3 Y1l

(Genel Miidiir Onay1 ile) Somjnda an_i(_ien
Degerlendirilir.

Kaynak: Sekil, SAGEM STD Yonergesi esas alinarak hazirlanmigtir. Y6nergenin
timiierismek i¢in Bkz. http://www.sagem.gov.tr/duyurular/STD_HTA_Yonerge.pdf
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STD RAPOR ORNEKLERI
ORNEK RAPOR- 1248

Bilgisayarhh Tomografi Cekimlerinde, Goriintiileme Taleplerinin
Dogruluk Analizi, Radyasyon Giivenligi Acisindan Degerlendirilmesi ve
Olusan Ekonomik Kayiplarin Tespiti Hakkinda Arastirma Projesi

Giris

Yaklasik son on yildir saglik hizmeti kullaniminda 6nemli bir artis
gerceklesmis, yillara gore hekime bagvuru sayisinda artis olmustur. 2002
yilinda 209 milyon olan toplam bagvuru sayist 2011°de 611 milyona
cikmistir. OECD (2012) verilerine gore, 2010 yilinda her bin kisiden
Avustralya’da 23, Ingiltere’de 41, Ispanya’da 46, Kanada’da 49, OECD
tilkeleri ortalamasinda 46’sma MR goriintilleme tetkiki yapilirken,
Tiirkiye’de bu sayr 80°dir (2011 yilinda 97) (Erol ve Ozdemir 2014).BT
cekimi i¢inde benzer bir goriiniim s6z konusudur.

Tiirkiye’de 2011 yilinda ortalama her dokuz kisiden birine BT, her on
kisiden birine de MR ¢ekilmistir. Ayakta tant ve tedavi merkezlerinde
yapilan goriintiileme tetkikleri bu say1 ve oranlara dahil degildir (Erol ve
Ozdemir, 2014).

e Tomografi ¢ekimlerindeki bu artis orani beraberinde bazi sorulari
getirmektedir;

e BT goriintileme talepleriyle, istem endikasyonlari ne oranda
uyumludur?

e Radyasyon giivenligi a¢isindan hasta ve calisanlarin giivenligi ne
durumdadir?

Gereksiz ¢ekimler yillik saghik harcamalarmin ne kadarindan
sorumludur?

Calismaya literatiir taramasi ile baglanmis ve gerek metodolojisi ve
gerekse giincelligi bakimindan uygun bulunan iki calisma arastirmada
kullanilmak tizere sec¢ilmistir. Bu ¢aligmalar incelendikten sonra,
Tiirkiye’deki mevcut durum hakkinda bilgi almak amaciyla kamu, 6zel ve

*#1gili rapor igin Bkz. Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2012), Radyoloji
Hizmetleri Tibbi Denetim Raporu-II, Bilgisayarli Tomografi, Editérler: Sencan, 1. ve
Sari, A., Ankara, http://denetim.shgm.saglik.gov.tr/belge/1-38114/raporlarimiz.html
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iiniversite hastaneleri gibi farkli kurumlarda ki durumu goérebilmek amaciyla

asagida belirtilen uzmanlarin goriislerine bagvurulmustur.

Gorligme yapilan uzmanlar:
Uz.Dr. Ipek ZIRAMAN, Ankara Numune EAH Radyoloji Boliimii
Gorilisme Tarihi ve Yeri: 26.01.2015 Ankara Numune EAH

UzDr. Mehmet YORUBULUT, Acibadem Hastanesi Radyoloji
Bolimii

Goriisme Tarihi ve Yeri: 12.02.2015, Acibadem Hastanesi
Prof.Dr. K. Cetin ATASOY, A.U. Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD
Goriisme Tarihi ve Yeri: 23.02.2015 Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Radyoloji ABD.
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Mevcut Durum Tespitine Iliskin Uzman Gériisleri

On tan1 ve istenen tetkik arasinda uyumsuzluklar mevcuttur ve
tantya uygun istemden ziyade ICD kodlarina uygun istemler
yapilmaktadir.

Is yiikiinden dolay1 klinisyenlerle, radyologlar arasinda iletisim
yetersizdir.

Universiteler arasi egitim standartlarinin ayn1 olmamasi nedeniyle
temel tip ve uzmanlik egitiminde yetersizlikler mevcuttur.

Klinisyenler tarafindan hastaya ait bilgilerin sisteme eksik girilmesi
ve radyologlarin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerindeki verilere
erisimindeki yetkilendirme kisitliliklar1 nedeniyle hastaya istenen
tetkikin ve sonucglarin  degerlendirilmesiyle ilgili sorunlar
yasanabilmektedir.

Teknolojik gelismelere bagli olarak degisen goriintiileme
yontemlerinin klinisyenler tarafindan bilinmemesi ve buna bagh
olarak lokal yapilabilecek bir goriintileme islemi genel olarak
istenebilmektedir. Olusan gereksiz ¢ekimler nedeniyle hasta ve
caligsan agisindan radyasyon giivenligi yeterince saglanamamaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte degisen radyoloji istemleri ile ilgili
olarak klinisyenler yeterli bilgiye sahip degildir.



Saglik sistemindeki gelismelerle birlikte, BT c¢ekimleri de kolay
ulagilabilir hale gelmis olmasi ile teknigine uygun c¢ekim ile
raporlama yapildiginda bir seferde c¢ok daha fazla bilgi
aktardigindan doktorlarin ¢ok sik tercih ettikleri bir yol olarak
gortilmektedir.

Sagliga erisimin kolaylagsmasi ile artan hekim ziyaretleri ve hasta
basina ayrilan muayene siiresindeki yetersizlik nedeniyle hasta
anamnezi tam alinamamasi ve buna bagl olarak teshiste yanlighk
yapmamak adina goriintileme tekniklerini daha sik tercih
etmektedirler.

Hastalarin daha detayli muayene olma ve ileri tetkik yaptirma istegi,
artan goriintiileme talebinde etkili olmaktadir.

Bilimsel temele dayanan, denetleyici mekanizmalar yetersizdir.

Raporlama ve ¢ekim tekniklerinde bilgi ve beceri eksiklikleri
mevcuttur.

Goriintiileme yontemleri ve teknikleri ile ilgili rehberler yetersizdir.

Hizmet alim1 yonteminin getirdigi problemler mevcuttur. Bunlardan
birincisi, ihale yontemine bagli olarak hizmet sunucuya belli bir
cekim sayisi garantisi verilmesi, ikincisi ise hizmet sunucu firmalar
tarafindan maliyetlerin azaltilabilmesi i¢in ¢ekim kalitesinden 6diin
verilmesidir.

Saglik turizmi gelismekte olan bir {ilke olarak, radyoloji alaninda
uluslararasina uyumlu kriterler bulunmamaktadir.

Hekimlerin is yiikiiniin performansa dayali ek 6deme sistemi ile
artmasi, yaptiklart uygulamalara yeterince zaman ayiramamalarina
neden olmaktadir.

Sistemdeki Eksikliklerin Giderilmesi I¢in Uzmanlarin Onerileri

Cok paydash (Saglik Bakanligi, {iniversiteler, 6zel sektor ve meslek
orgilitleri vb.) bir komisyon olusturularak iilkeye 6zgii rehberlerin
olusturulmasi gerekmektedir.

Etkin bir denetim sistemi gelistirilmelidir.
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e Radyoloji bdliimlerinin yapisal problemlerinin de ¢dziimiin bir
parcasi olarak goriilmesi ve bu konuyla ilgili standardizasyon
caligmalar1 yapilmalidir.

e Yapisal sorunlar, egitim eksiklikleri, igbirligi eksiklikleri ve sevk
zinciri ile ilgili diizenlemeler yapilarak iyi hekimlik uygulamalar1 6n
plana ¢ikarilmalidir.

e Radyoloji kaynakli (¢ekim hatalari, diisiik kaliteli ¢ekimler ve
yorumlama hatalar1) ¢ekim tekrarlarinin Onlemesi igin tedbirler
alimmalidir.

e Muayene siireleri hastanin kapsamli anemnezini almaya ve bilgi
sistemine girmeye yetecek sekilde planlanmalidir.

e Klinisyenler ve radyologlarin  isbirligi i¢inde ¢alismasi
saglanmalidir.

e Arastirma da “Istenen tetkikler ile hastaya nasil bir pozitif katki
saglanmistir?” sorusuna cevap aranmalidir.

e Calisma dizayninda Oneri olarak; Bir iiniversite hastanesi ile hizmet
alimi yapilan bir hastane karsilagtirmali olarak incelenebilir.

e Konuyla ilgili bir ¢galisma planlandiginda asagidaki branglara 6ncelik
verilmelidir:

e (Gogiis Hastaliklar
e Gogiis Cerrahisi

e Genel Cerrahi

e Uroloji

Ayrica, planlanacak bir calismada, organizasyonel ve sistemsel
problemler iizerine odaklanilmasiin mevcut sorunun ¢6ziimiinde oldukga
onemli oldugu, aksi takdirde pratikte uygulanabilir bir sonu¢ alinamayacagi
da uzmanlar tarafindan belirtilmistir.

Secilen Literatiirler ve Bulgular

1-“Uygun Goriintilleme Ulusal Denetimi”, Remedios, D. vd.,
(2014), National Audit of Appropriate Imaging, Clinical Radiology
http://dx.doi.org/10.1016/j.crad.2014.05.109
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Amacg

Uygun gorlintilemede kanita dayali iyi tip uygulamalarini
yayginlagtirmak ve gereksiz c¢ekimlerden kaginarak ekonomik kayiplari
onleme ve radyasyon giivenligini optimal diizeyde saglamak I¢in mevcut
durum tespiti yapilan bu ¢aligmada;

e BT ve MR kullaniminda rehbere uyumluluk incelenmis,
e Rehbere dayali kullanim farkindaligini tespit etmek amaglanmas,
e Prosediirlerin uygulanma ytlizdesine bakilmistir.

Gerec ve Yontem

Ingiltere'de rehberlerin kullanilabilirlik farkindaligimi arastiran bu
caligmada, Web tabanli bir anket kullanilmistir (www.surveymonkey.com).
Cevaplar 88 birimden alinmigtir. Anketlerin geri doniis orani (1700/2700)
%63’tiir. Tim radyologlarin iigte birinin, mevcut rehberlerden haberdar
olmadigi tespit edilmistir.

Sonuglar

e Katilimcilarin yaklagik {igte birinin, mevcut rehberlerin farkinda
olmadig1, farkindalik oranmin %68 seviyesinde oldugu tespit
edilmistir.

o %7-8 olarak bulunan uygunsuz c¢ekimlerin analizinde; BT
cekimlerinde genellikle iyi gerekcelendirme veya incelemenin
olmadig1 anlagilmstir.

e BT ve MR de uygunsuz g¢ekimlerin en yaygin nedeni olarak
yetersizlik/rehberlerin takip edilmemesi tespit edilmistir.

Tiirkiye I¢in Yapilmis Benzer Calismalar

Tiirkiye’de BT ¢ekimleriyle ilgili yukaridaki 6rnek ¢aligmalara benzer

bir calisma 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde,

Denetim Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan gergeklestirilmistir.249

*S1gili rapor igin Bkz. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2012), Radyoloji
Hizmetleri Tibbi Denetim Raporu-II, Bilgisayarli Tomografi, Editérler: Sencan, 1. ve
Sari, A., Ankara, http://denetim.shgm.saglik.gov.tr/belge/1-38114/raporlarimiz.html
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ORNEK RAPOR - [1%°

Kardiyak  Aritmi Tamsinda  Mobil  Kardiyak  Telemetrik
Monitorizasyonun Yeri: Kisa Saglik Teknolojisi Degerlendirme Raporu

Giris

Bakanlhigimiza yapilan cesitli bagvurularda; aritmi tliriiniin ve
sikligimin tespitinde Holter monitorizasyonunun {ilkemizde en yaygin
kullanilan yontem oldugu, bu yontemde hastalara takilan kullanimi kolay
olmayan bir cihaz ile 24 ila 48 saat EKG (elektrokaryografi) kaydinin
yapildigi, ancak kaydin en cok 48 saat ile sinirli olmasmin tan1 koymay1
olumsuz etkiledigi ve yetersiz kaldig1 belirtilmektedir.

Bu alanda yeni bir teknoloji olan ve diinyada giderek yayginlagmakta
olan Telemetrik Monitorizasyon Yontemi sayesinde tani ve tedavide yiiksek
basarilarin saglandigi, telemetrik monitdrizasyon sisteminde hasta takibinin
viicuda giyilebilir ve kolay tasinabilir olan yiiksek teknolojili bir EKG
iinitesi ile siirekli ve kesintisiz 6l¢iim yapilabildigi, yine bu sistemin
beraberinde bulunan hiicresel bazli bir transmisyon aygiti ile veri transferi ve
kaydmin yapilabildigi, bu sistem sayesinde giinler ve hatta haftalar boyunca
EKG monitérizasyonunun miimkiin oldugu ve kardiyak olay gergeklestigi
anda bilgisini istenen/belirlenen bir merkeze gercek zamanl olarak iletildigi
ve hastaya aninda miidahale edilebildigi belirtilerek;

Telemetrik Monitorizasyon Yonteminin Saglik Uygulama Tebligine
30 ginden az olmayan bir siireyle dahil edilmesi ve bu hizmetin
verilebilmesini saglayacak bir fiyatlandirmanin saglanmasi talep edilmistir.

Konuya iligkin Bakanligimiz goriisiiniin olusturulmast amaciyla
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde yapilan bilimsel komisyon
toplantisinda;

1) Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan EK-2/B listesi 700.510-
Telemetrik kardiyak monitorizasyon (24 saat) islemi ile talep edilen islem
farkli bir iglemdir. Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan islem hastalarin
hastane igerisinde yataga bagli olmadan hareketleri sirasinda kalp ritimlerini
takip etmek i¢in kullanilan bir islemdir. Talep edilen islem ise hastanin

0k araday1, B., Kilig, M. ve Cetinkaya, V. (2015), Saghk Bakanlgi, Saglik
Aragtirmalar1 Genel Midiirligii, Eylil. Yayinlanmus raporlarla ilgili daha fazla bilgi
icin Bkz. http://www.hta.gov.tr/raporlar.aspx
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hastane digsinda uzun siireyle kalp ritminin kaydini1 saglayan bir sistemdir.
Mevcut Saglik Uygulama Tebligi ve eklerinde talep edilen islemi karsilayan
bir kod bulunmamaktadir.

2) 700.510-Telemetrik kardiyak monitorizasyon (24 saat) isleminin,
24 saatten daha uzun siire 6denmesi uygun goriillmemistir.

3) Tamimlanmas: talep edilen mobil telemetrik monitdr sisteminin
Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii Saglik Teknolojisi Degerlendirme
Daire Baskanlig1i biinyesinde yapilacak bir caligmayla degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

kararlart alinmuistir.

Bu kapsamda 30.07.2015 tarih ve 1180 sayili resmi yazi ile Saglik
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigiine iletilen yazi iizerine kisa raporlamali bir
saglik teknolojisi degerlendirme g¢alismasi baglatilmigtir. Saglik teknolojisi
degerlendirme (STD) yeni ve mevcut teknolojilerin degerine (6rn. fayda, risk
ve maliyet) iliskin gergek kararlarin almmasinda bilgi saglayan farklh
degerlendirme tiirlerini kapsayan ve hizla gelismekte olan dinamik bir
siirectir. Literatiirde bu siireclerin uygulanmasina dayali raporlar bilimsel ve
yansiz olmalar1 yoniiyle politika yapicilara ve karar vericilere yol gdsterme
ozelligi tagirlar.

Metodoloji

Oncelikle  http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html  internet
adresinde yer alan MeSH (Medical Subject Headings - Tibbi Konu
Bagliklar1) tarayici sitesinden konu ile ilgili kelimeler taranmis ve

e Mobile applications

o Telemetry

e Arrhytmias, cardiac

e Cardiac arrhytmia(S)

e Electrocardiography, ambulatory
e Electrocardiography, holter

e Holter monitoring

¢ Monitoring, ambulatory

konu bagliklarinin yer aldig1 izlenmistir.
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Daha sonra PUBMED veri tabaninda cesitli MeSH konu basliklar ile
ilgili deneme taramalar1 yapilmis ve kisa stirede degerlendirme yapilabilmesi
ve konunun yeni bir alan olmasi nedeniyle arama kelimesi (key word) olarak
sadece “mobile cardiac telemetry” secilmistir. Tarama Ingilizce calismalar
ile siirlandirilmistir.

04.08.2015 tarihinde yapilan PUBMED taramasinda 88 adet,
EMBASE taramasinda 96 adet makaleye ulagilmistir. Cochrane veri
tabaninda yapilan “telemetry” arama kelimesi yapilan taramada sadece 1
adet rapora ulasilmis ancak raporun konu ile ilgili olmadig1 goriilmiistiir.
CRD Veritabaninda (Centre for Reviews and Dissemination) yapilan
taramada ise hi¢ bir sonuca ulasilmamistir. PUBMED ve EMBASE veri
tabanlarindaki makaleler asagidaki sorulara cevap verebilirlik yoniinden ilk
olarak basliklar1 ile taranmis ancak bu taramada kongre sézel ve poster
bildirileri ile 10 hastadan daha az hastanin yer aldigi pilot veya kiigiik
caligmalar degerlendirmeye almmamistir. Veri tabanlarindaki miikerrer
caligmalar ayiklanarak tek bir veri tabani iizerinden dahil edilmistir.

e Mobil Kardiyak Telemetrik Monitorizasyon (MKTM) ozellikle
diger standart yaklagimlara kiyasla tanisal yonden etkin bir saghk
teknolojisi midir?

e MKTM’un kullanimindan kaynaklanan yan etkiler ve hasta ve
caliganlar i¢in giivenlik sorunlari nelerdir?

e MKTM kullaniminin maliyet etkinligi nedir?

e Yukaridaki sorulara cevap verebilecegi diigiiniilen 33 makale
bagliklarindan secilmis ve Ozetlerin incelemesi bu 33 makaleye
uygulanmistir. Bu makalelerin 6zetleri incelendiginde;

e 16 makalenin dogrudan ilgili olabilecegi,

e 6 makalenin derleme c¢alismasi (orjinal ¢alisma olmayip mevcut
caligmalarin derlemesi) oldugu,

e 5 makalenin farkli teknolojileri igerdigi,

e 3 makalenin 10 hastadan daha az hasta igeren pilot teknik ¢alisma
oldugu,

e 1 makalenin telemetri ile ilgili teknik ve genel degerlendirme
makalesi oldugu,
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e 1 makalenin yorum mektubu (commentary) oldugu,
e 1 makalenin konuyla igili olmadig1
izlendi.

Sorularimiza cevap verebilecegi diisliniilen se¢ilmis 16 makalenin 9
tanesinin tam metnine ulagilabildi. Daha sonra konu hakkindaki derleme
makalelerin kaynakgalari ve metinlerinde yapilan tarama ile 2 adet ilgili
makale daha tespit edilerek tam metinleri elde edildi. Sonug olarak ulasilan
11 adet tam metin makeleye dayanarak degerlendirme yapildi.

MKTM kullaniminin maliyet etkili olup olmadigina dair soruya cevap
arayan tek bir makale (1) oldugu tespit edildi ve degerlendirmeye alindi.
STD raporlariin hazirlanmasinda makalelerin kalitesini ortaya koymak igin
yapilan kalite degerlendirmesi sadece bu makalede uygulandi ve makalenin
kalite degerlendirmesi igin Chiou vd. dlgegi esas alindi (2). Olgeklendirme
yonteminin detaylart icin ilgili makaleye bakilabilir. Kisaca belirtmek
gerekirse saglik ekonomisi alaninda uzmanlardan olusan uluslararasi bir
calisma grubu tarafindan {izerinde uzlasma saglanan on alt1 kriter
belirlenmis, her bir kritere belli bir puan verilmistir. Toplamda yiiz puan
iizerinden yapilan degerlendirme bir skalaya ayrilmig ve buna gore
makalelerin kalitesi “cok zayif’, “zayif’, “orta”, “iyi” ve “miikemmel”
olarak siniflandirilmistir.

Bulgular

Tarama ve sec¢im kriterleri ve tam metinlere ulagilabilirlik sonrasi
degerlendirmeye alinan 11 makalenin bulgular1 yaym tarihi siralamasina
gore aktarilmigtir. Mobil kardiyak telemetrinin klinik kullanimi hakkinda
kalabalik bir hasta grubu ile yapilmis ilk arastirma 2005 yilinda Joshi vd.
tarafindan yayinlanmistir (3). Kontrol grubunun olmadigi ¢aligmada 100
miiteakip hasta (17-92 yas, medyan 55 yas) ABD’de Philadelphia bolgesi
civarinda kardiyologlar tarafindan yonlendirilmis ve retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Monitorizasyon siiresi ortanca 9,9 giin olmak {izere 2-28
giin olmustur. Klinik olarak anlamli bir kardiyak aritmi 51 hastada tespit
edilmis ve 25 hastada (%49) aritmi sirasinda bir semptom izlenmemistir.
Caligma grubunda yer alan 30 hasta daha dnce Holter veya olay kaydi (event
recorder) monitorizasyonu ile takip edilmis olmasina ragmen bu hastalarin
16’sinda (%53) MKTM daha 6nceki takiplerde yakalanamayan aritmileri
tespit edebilmistir. Yan etkiler ve ekonomik yonler agisindan verinin
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bildirilmedigi bu ¢alismada yazarlar, MKTM nin daha uzun hasta izlemi ve
hasta aktivasyonuna ihtiyag duymayan otomatik ritm bozuklugu tespiti
yonleri ile Holter ve olay kaydi monitorizasyonuna {istiinliigiinii
savunmaktadir.

Vasamreddy vd.’nin 2006 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda (4) atriyal
fibrilasyon nedeniyle katater ablasyonu yapilan 19 hastanin 6 aya uzayan
ayaktan kardiyak ritm takibi MKTM ile degerlendirilmis, ancak takip
protokoliine uyum (compliance) %53 bulunmustur. Cihaza uyum
saglamayan 9 hastanin biri cilde yapistirilan elektroda karsi allerji, biri
monitér ekraninin sesinden rahatsizlik bildirmistir. Atriyal fibrilasyon
nedeniyle kateter ablasyonu uygulanan hastalarda klinik degerlendirmeye
dayali tedavi basarisi %62 olarak bulunurken, asemptomatik fibrilasyon
ataklarini tespit edebilmesi yoniiyle MKTM ile tedavi basarist %50 olarak
degerlendirilmistir. Bu c¢aligmada standart monitorizasyon yontemleri ile
karsilagtirma bulunmamakta ancak yazarlar tarafindan bu grup hastalarin
takibinde MKTM ’nin etkin oldugu savunulmaktadir.

Rothman vd.’nin 2007 yilinda yayinlanan ¢alismasinda (5) MKTM ile
standart dongiisel olay monitorizasyonu (LOOP-Loop Event Monitoring)
cok merkezli prospektif randomize bir sekilde karsilastirilmistir. Hekim ve
hastanin korlestirilmedigi (blinding) ¢aligmada 305 hasta randomize edilmis
ve en az 25 giinliik takibi tamamlayan 266 hasta analize dahil edilmistir (134
hasta MKTM, 132 hasta LOOP grubunda). iki hasta grubu arasinda yas,
cinsiyet, etnisite ve klinik hikaye agisindan anlamhi bir farklilik
izlenmemistir. Senkop, presenkop veya siddetli c¢arpinti sikayetlerinin
kardiyak aritmiye bagli olmasi siiphesi yiiksek ve tanisal zorluk cekilen
hastalarin dahil edildigi ¢calismada MKTM, tanisal sonu¢ agisindan anlamli
olarak LOOP’a iistiin bulunmustur (tanisal sonug %88’¢ karsilik %75,
p=0.008). Cok merkezli yiiriitilen c¢alismada, otomatik aritmi tespiti
ozelliginin de eklenerek MKTM’ye yakin bir teknik 6zellik kazandirilmis
LOOP teknolojisinin kullanildig1 bir grup hastayi1 iceren altgrup analizinde
de MKTM yine LOOP’a anlamli {istiinliik gostermistir (%88’¢ karsilik %46,
p=0.002). Tiim galigma grubu i¢in taniya kadar gecen medyan siire MKTM
grubunda 7 giin, LOOP grubunda 9 giin olarak bulunmustur. Tiim grupta
hangi teknik kullanildigina bakilmaksizin klinik olarak anlamli aritmi tanisi,
vakalarm %70’inde 15’inci giline kadar konabilmistir ancak MKTM
grubunda bu oran daha yiiksek izlenmistir (15’inci giinde %29’a karsilik
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%11). Calismada 39 vaka (%13) protokole uyum (compliance)
saglayamamis; 7 hasta cihazlarin kullanimmin ¢ok zor veya karigik
olmasindan, 7 hasta elektrotlara kars1 allerji veya cilt tahrisinden, 6 hasta ise
monitorlerin ¢ikardigi bip sesinden rahatsizlik ve cihazin varligindan dolay1
islerine veya gezilerine engel oldugundan yakinmustir.

Olson vd.nin 2007 yilinda yayinlanan calismasinda (6) carpinti,
bagdonmesi, senkop sikayetleri olan ve altta kardiyak aritmi diisiiniilen
hastalarin tanisal degerlendirmesi ile antiaritmik tedavi alan hastalarin
takibinde MKTM’nin yeri 122 hastada degerlendirilmistir. Calisma
retrospektif tek kollu bir ¢aligmadir (76 carpmti, 17 senkop/presenkop, 29
tedavi takibi vakasi). Onceden aritmi tanis1 olmayan 18 hastanin 14’iinde
(%73) aritmi tanist konmustur. EKG, Holter, olay kaydi gibi standart
yaklasimlarla degerlendirilen ancak pozitif bulguya ulasilamayan 6 carpinti
vakasinin hepsinde ve 8 senkop/presenkop vakasinin 5’inde MKTM ile tani
konabilmistir. Antiaritmik tedaviler sonrasi takip edilen 29 hastanin 7’sinde
MKTM ayaktan ilag diizenlemesine imkan tanimistir. Yazarlar hem aritmi
tanisinda hem de ayaktan antiaritmik tedavisi diizenlenmesinde MKTM nin
Ozgiin bir yeri oldugunu savunmuslardir.

Saarel vd.’nin 2008 yilinda yaymlanan calismasinda (7) Oncesinde
kardiyak aritmi tanisi olmayan ve carpinti, gogiis agrisi, senkop veya
presenkop sikayeti ile basvuran 21 yas alti (pediatrik ve addlesan) vaka
grubunda MKTM’nin etkinligi degerlendirilmistir. 54 miiteakip vakanin
analize dahil oldugu caligma tek kollu olarak yiiriitiilmiis ve karsilagtirma
LOOP ile ilgili eski bir calisma ile yapilmistir. 3,2 ve 19,7 yas araligindaki
vakalarin  %61’inde semptomatik durumla elektrokardiyografik bulgu
korelasyonu saglanabilmis ve bu tanisal oranin %46’lik LOOP sonuglarina
Ustiinliigli  savunulmustur ancak istatistiksel anlamliliga (p=0.07)
ulagilamamigtir. Calisma grubunda major bir yan etki izlenmemis ama oran
belirtilmemekle birlikte pek ¢ok vakada elektrot yerinde minor cilt tahrisi
yakinmasi izlendigi vurgulanmistir. 2 vakada bu nedenle calismanin erken
donemde sonlandirilmak zorunda kalindigi ancak hassas ciltlere uygun
elektrot kullanimina gecilerek bu sorunun en aza indirilebildigi belirtilmigtir.

MKTM’nin tanisal etkinligi ile ilgili bu ilk ¢alismalardan sonra so6z
konusu teknolojinin kullanim1 konusunda ilginin kriptojenik inmeye (nedeni
bilinmeyen fel¢/inme) yogunlastig1 izlenmektedir. Bhatt vd., 2011:8, Daniel
vd., 2013:9, Kamel vd., 2013:10, Rabinstein vd., 2013:11, Kalani vd.,
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2015:12  galigmalarinda  kriptojenik  inmede  MKTM’nin  atriyal
fibrilasyonunu (AF) tespit oranlarmi degerlendirmislerdir. Iskemik inme
veya gegici iskemik atak tablosu ile bagvuran ve bilgisayarli tomografi,
manyetik  rezonans  goriintiileme, transdzofagiyal ve transtorasik
ekokardiyografi dahil ayrintili tanisal incelemelerden gecirilmelerine karsin
etyolojisi netlestirilemeyen hastalarin dahil edildigi bu ¢aligmalarda benzer
olarak MKTM 21 giin ve iizeri kullanilmistir. Paroksismal veya degil, AF
tespit oranlar1 bu hasta grubunda %0-24 araliginda izlenmistir. Caligmalar
MKTM’nin tanisal degerini tespit etmekten daha ziyade MKTM’nin tanisal
degerinin varlig1 6n kabulii ile kriptojenik inmede AF ve diger aritmilerin
siklig1 ve paternlerini incelemeye odaklanmustir.

Tsang ve Mohan’in 2014 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda (1)
MKTM’nin tanisal orani, antiaritmik ila¢ baslanmasina etkisi ve maliyet
etkinligi degerlendirilmistir. 2007-2011 yillarim1 kapsayan donemde, 10
milyon civarinda hasta kaydinin bulundugu bir veri tabani sistemindeki
(Truven Health Analytics, Michigan, ABD) 200.000 iizerinde hasta verisine
dayanilarak yapilan analizde MKTM’nin tanisal basaris1 %61 olarak
hesaplanmis ve olay kaydi-LOOP (%23) ve Holter monitorizasyon (%24)
oranlarina anlaml bir istiinliigii bildirilmistir. iliskili bir tan1 konmans ve
antiaritmik bir ila¢g kullanmayan ancak tanisal degerlendirmeye alinan
hastalarda ila¢ baslama oranlar1 MKTM grubunda %61, olay kaydi (LOOP)
grubunda %39 ve Holter monitorizasyonda %41 olarak izlenmistir.

MKTM’nin maliyet etkililigi konusunda degerlendirmeye esas alinan
ilgili makale (1) iki saglik ekonomisti uzmaninin birlikte yapmis oldugu
degerlendirme sonucunda 100 puan iizerinden 37 puana ulasabilmistir. Bu
yoniiyle ilgili makale kalite bakimindan “zayif” kategorisine girmistir.
Dolayisiyla ekonomik degerlendirme yapabilmek i¢in hali hazirda yeterli ve
kaliteli yayinin olmadig1 sonucuna varilmastir.

Tartisma ve Sonuc¢

Carpinti, senkop/presenkop, gecici iskemik atak ve kriptojenik inme
gibi klinik yakinma ve tablolar ile hekime bagvuran ve altta yatan sebebin
kardiyak bir aritmi oldugu siiphesi yiiksek hastalarda aritmi tanisinda
MKTM’nin (mobil kardiyak telemetrik monitorizasyon) etkin oldugu
mevcut calismalar ile izlenebilmektedir. Esasinda s6z konusu saglik
teknolojisi konvansiyonel elektrokardiyografi teknolojisi ile aymi temel
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mekanizmaya dayanmaktadir. Holter teknolojisinden temel teknik farki bilgi
teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde veri nakli ve depolanmasmin bir
sorun olmaktan ¢ikmasi ve elektrokardiyografik inceleme siiresinin
kesintisiz ve giinler boyunca uzatilabilmesidir. Holter ve LOOP’dan diger
onemli farklilig1 ise elektrokardiyografik kaydin gercek zamanli olarak
iletilebilmesi ve hekimler veya diger uzman saglik calisanlar1 tarafindan
veya yazilimsal destek ile geribildirim ve miidahalelerin yapilabilmesidir.

Klinik olarak anlamli aritmi tanisinda MKTM’nin duyarlilig
(sensitivite) diger standart yontemlerle karsilagtirildiginda, degerlendirmeye
alinan ve bu noktay1 sorgulayan tiim yayinlarda, daha yiiksek bulunmustur.
Klinik olarak anlaml aritmilerin yakalanabilmesi igin elektrokardiyografik
kaydin 2 ila 3 hafta kadar uzun tutulmasi ve hastanin miidahalesi olmaksizin
kesintisiz siirdiiriilmesinin gerektigi konusunda ortak bir kabule varilmig
durumdadir ve teknolojik olarak MKTM’nin bunu yapabiliyor olmasi
duyarliligin ~ diger yoOntemlere gore daha yiiksek olmasmi da
aciklayabilmektedir. Tanisal duyarliliginin iistiinliigiine ragmen, MKTM nin
yaygin veya 0zgilin kullanimi ile daha fazla sayida hastaya veya daha erken
donemde tedavi baglanmasinin, bagta yasam siiresi ve yasam kalitesi olmak
tizere, hasta sonuglarin1 (outcome) nasil etkileyecegi konusunda
degerlendirme yapilabilecek yeterli veri bulunmamaktadir.

MKTM’nin yan etki ve giivenlik profiline bakildiginda
degerlendirmeye alinan c¢aligmalarda cilde yapistirilan elektrotlara bagl
dermatit, cihazin monitériinden kaynaklanan bip sesinden rahatsizlik ve
hareket kisitliligi disinda baska bir yan etkiden bahsedilmemektedir. Saglik
caliganlar1 agisindan teknolojinin kullanimina bagh bir giivenlik sorunundan
bahsedilmemektedir. Diger bir 6énemli husus gerek dermatit, gerek diger
nedenlere bagl hastalarin uyum (komplians) sorunudur ve bu sorun bir
calismada %50 civarinda bildirilmistir.

MKTM’nin maliyet etkinligi konusunda elimizde ¢ok az veri vardir ve
mevcut verilerin kalitesi diisiiktiir. Geri 0Odeyici bakis acist veya
fiyatlandirma konusunda 06zgiin bir degerlendirme bu c¢alismada
yapilmamistir ve oOzellikle fiyatlandirma ve geri 6deme rakamlari saglik
teknolojisi degerlendirme calismalarinin yetki alaninda bulunmamaktadir.
Bu hususun ayrica ilgili birimlerce karara baglanmasi gerekmektedir.
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Sonug olarak bu kisa STD raporu degerlendirmesine gore;

MKTM, Holter ve LOOP’la karsilagtirildiginda, klinik olarak
anlamli kardiyak aritmi tanisinda daha istiin bir tanisal duyarliliga
sahip izlenmektedir.

MKTM kullaniminda dermatit ve hasta uyumu (komplians) dikkate
alinmalidir.

MKTM nin maliyet etkililigi konusunda bir kanaata ulagilamamustir.

Yasam siiresi ve yasam kalitesi gibi hasta sonuglarini nasil
etkileyecegi bilinmemekle birlikte, MKTM basta olmak iizere, en az
3 hafta siireli ayaktan elektrokardiyografik tani yontemlerinin saglik
sigortas1 kapsaminda yer almasi tavsiye edilmektedir.
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Saghk Bakanlig STD Cahsmalan®!
Tam Raporlar

Tiirkiye’de Obezite Cerrahisinin Obezite Tedavisindeki Yeri=» Konu

Se¢im Komisyonu Karar1

Kisa Raporlar

Sigaray1 Birakma Destek Programmin  Maliyet  Etkinlik
Analizi=» Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Tiitiin ve Diger Bagimlilik
Yapict Maddelerle Miicadele Daire Bagkanligi

Vaskiiler Erektil Bozuklukta Diisiik Yogunluklu Elektro Sok Dalga
(ESD) Terapisi = Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Respiratuar ~ Sinsityal  Viriis  Enfeksiyonlarinda  Profilaktik
Palivizumab Kullanimi=» Tiirk Neonatoloji Dernegi /TITCK

Bt(bilgisayarli Tomografi) Cekimlerinde Goriintiileme Taleplerinin
Dogruluk Analizi, Radyasyon Giivenligi A¢isindan Degerlendirmesi
ve Olusan Ekonomik Kayiplarin Tespit Edilmesi=» Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidirliigi

Mobil Telemetrik Kardiyak Monitorizasyon Tibbi Cihaz Saglk
Teknolojisi Degerlendirme Raporu=» Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii
EUnetHTA ile Ortak Calismalar

Tedavisi  Giig  (Direngli) Benign  Ozofagiyal  Darliklarda

Biyoparcalanir Stentlerin Giivenligi ve Etkililigi - Biodegradable Stents for
Benign Refractory esophageal Stenosis (Ispanya ISCII, Litvanya VASPVT,
Slovakya MoH, Avusturya LBI-HTA ile EUnetHTA kapsaminda ortak
calisma projesi, yardimci yazar) 11.05.2015 yayinlandi.

Hepatit C Tedavisinde Dogrudan Etkili Antiviraller (Hollanda ZIN,

Isvicre HCUGE, italya A. Gemelli, Belgika RIZIV, Hirvatistan AAZ,
Finlandiya FIMEA ile EUnetHTA kapsaminda ortak calisma projesi,
secilmis degerlendirmeci) 17.12.2015 yayinlandi.

#lgaghik Arastirmalart Genel Miidiirligii (SAGEM), Kurumun Resmi internet adresi

i¢cin

Bkz. http://www.sagem.gov.tr ve ornek raporlar igin

http://www.hta.gov.tr/raporlar.aspx
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Devredilenler

Kurtarilan Anneler (Near Miss) Arastirmast = Saglik Arastirmalari
Genel Midiirligi

Devam Edenler

e Kanser Tedavisinde KT ve RT’ye Ek Olarak Lokal Hipertermik
Tedavinin Giivenligi ve Etkililigi=» Saglik Yatirimlart Genel
Miidiirligii

e KOAH Coklu Teknoloji Degerlendirmesi ve Genel Rehber=» Konu
Secim Komisyonu Karari

e Noromonitorizasyon=» Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

e Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisinde Periton Diyalizinin Yeri=»
Konu Se¢im Komisyonu Karari
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