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Alinan Kararlar

1.

Peformans baskisiyla ve Saghk Bakanhigi’'nda merkezi randevu sistemiyle
iligkili bicimde hasta yilikiiniin artmasi1 malpraktise yol acmakta; hekimler
bundan kurtulmak icin daha fazla tetkik isteyip ila¢ yazmak durumunda
kalmaktadir. Bu da gereksiz tetkik ve ila¢ tiiketimi anlamina gelmektedir.
Paradigma degismeli ve hekimin klinik yiikii azaltilarak hastalar1 icin daha
fazla zaman ayirma firsat1 verilmelidir.

Ilac konusunda tasarruf amaciyla devlet, patent korumas1 bitmis ilaclarin
iiretimini yapacak taseron sirketlere destek vermektedir. Jenerik ilaca karsi
cikmak olanaksizdir. Ancak hasta giivenligi acisindan basta biyoyararlanim
olmak iizere ilacin kalitesinden 6diin vermeyecek biitiin onlemler her kosulda
alinmalidir.

. Hastanin hekime basvuru oraninda son yillarda ciddi bir artis oldugu kesindir.

Bu artisin, hekime ulagsma olanaklarinin artisi ile mi yoksa tedavilerdeki
basarisizlikla iligkili miikerrer bagvurular nedeniyle mi oldugu ayrintili olarak
degerlendirilmelidir.

Bir tedavide kullanilan ilacin ucuz secenegi piyasada bulunmazken pahali
seceneginin piyasada bulunmamasi ilacta tasarruf degil, tersine maliyet
artisidir. Bu artisin bedelini ne yazik ki saglik sistemi odemektedir. Basta
Saghk Bakanhig olmak iizere tiim kurumlar iizerine diisen sorumlulugun
geregini yerine getirmelidir.

Piyasaya cikan yeni ve pek cok acidan degerli bazi ilaglar, tasarruf adi altinda
uzunca bir siire geri 6deme kapsamina alinmamaktadir. Ama ila¢ piyasada
bulundugu igin, geri 6demesi olmadig1 halde iizerinde yazih fiyat konusunda
eczac1 ile pazarhik yapilabilen durumlar olabilmektedir. Bu celigki
giderilmelidir.

Koruyucu saglik hizmetleri unutulmaktadir. Saghk hizmet basamaklari
unutturulmakta, basvurularda 1srarla  atlanmaktadir. Sevk zinciri
getirilmelidir. Ancak egitim hastanelerinin ekonomik dengesini bozmayacak
onlemler de beraberinde alinmaldir.

Bazi tibbi malzemeler Saglhik Uygulama Tebligi disina cikartilmaya
baslanmigtir. Tasarrufun bedelini artik hasta caniyla 6demeye baslayabilir. Bu
konudaki kararlar seffaf bicimde alinmali ve uzmanlik derneklerinin goriisiine
bagvurulmalidir.

Sistem halki hekimlere ve hastanelere kars1 kiskirtmaktadir. Hastaneler
personel tasarrufu yapmaya zorlanmaktadir. Bu durum tibbi hatalan
artiracaktir. Ama tibbi hatalarin sorumlusu, sistemden soyutlanarak bireysel
olarak calisanlarmig gibi gosterilmektedir. Tibbi hatalara karsi hekimlerin
yaptirmak zorunda birakildig bireysel sigorta konusu bunun en tipik kanitidir.
Hekime ve saglik calisanina siddetin temelini olusturan bu konuda yetkililer
soylemlerine dikkat etmelidir.

Basta radyolojik olmak {iizere hastane disinda yapilan tim tetkikler igin
standartlar tanimlanmalidir. Sozlesme ve 6demelerde bu standartlar mutlaka
dikkate alinmahdir.
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Paket usulii tedavi hicbir bakimdan adil degildir. Tedavi maliyetlerini
diisiirmeye zorlayan bir yaklasim olarak tasarrufa zorlayacakmis gibi goriinse
de olas1 komplikasyonlar1 artirarak tibbi hatalarda artisa neden olabilecegi
unutulmamalidir. Basta yogun bakimlar olmak iizere paket uygulamasina son
verilmelidir.

Akila1 ilag ve akiler teknoloji kullanimi konunun bam telidir. Bunlara uygun
diizenlemeler yapilmali, kagit iizerindeki simgesel girisimler yerine
uygulamaya yerlestirilmeli, egitimler planlanmaldir.

Diagnostik algoritm yoktur. Cihazlara asiri/gereksiz yiiklenme cihazin
teknolojik omriinii kisaltmaktadir. Gereksiz teknoloji tiiketimi sonucunu da
doguracak bu konuda, geri 6demeleri de kapsayan yonetsel diizenlemeler
yapilmalidir.

Hasta kayitlarinin Saglik Bakanhgi'na iletilmesi hasta mahremiyeti acisindan
etik sikintilar doguracaktir. Karar geri alinmahdir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi baglaminda ilag, malzeme ve teknoloji
kullamim1 konusunda miithis bir veri birikimine sahiptir. Ancak bunlarin
uzmanhk dernekleri, meslek orgiitleri gibi sivil toplum orgiitleriyle belli
kurallar cercevesinde paylasilmasi yoniinde girisimde bulunulmalidir.
Farmakovijilans konusu ¢ok iyi anlatilmali ve iyi organize edilmelidir. Yalnizca
yan etkilerin degil etkisizliklerin de bildirilmesi saglanmali, konuya iliskin
yasal zorunluluklar yoniinden saglik calisanlar bilgilendirilmelidir.

Tedavide katki payr alinmasi ve muayene iicretlerinin recete bedellerine
yansitilmasi, hastalarin giderek receteden uzaklasmasi, ila¢ bedellerinin
cepten 6denmesi yoniinde alistirilmasi ve “recetesiz satilacak ilaclar” (over the
counter drugs; OTC) uygulamasinin toplumsal altyapisinin olusturulmasi
sonuclarii doguracaktir. OTC’ye, akilel1 olmayan ila¢ kullanimi ve tedavi,
ayrica diger olas1 olumsuzluklar1 yoniinden karsi cikilmalhdir.

Sehir hastaneleri diye ifade edilen ve 3000 yatak civarindaki biiyiikliige sahip
hastaneler saghgin ticarilestirilmesi, AVM’lestirilmesi (alis-veris merkezi;
AVM) sonucunu doguracaktir. Asir1 maliyetlerinin {ilkenin kisith
kaynaklarinin kotiiye kullanilmasi boyutuyla da kars: ¢cikilmahdir.

Basta fiyatlandirma politikas1 olmak {izere tiirli nedenlerle piyasada
bulunmayan/bulundurulmayan, ruhsatlandirilmis bile olsalar Saglik Bakanhg:
tarafindan piyasada bulundurulmas1 saglanamayan ilaclarin tedavide
kullanilamamas1 ciddi bir halk saghg sorunu yaratacaktir. Bu sorun yalnizca
piyasaya yeni verilecek, esdegeri olmayan pahali ilaclar i¢in degil eski, ¢ok
kullanilan, yagamsal ama ucuz ilaglar (ayrica antidotlar) icin de gecerlidir. Bu
tir ilaglarin Tiirk Eczacilar1 Birligi tarafindan yurtdisindan getirilmesine
iliskin mevzuat konuyla ilgili palyatif bir 6nlem olmasinin o6tesinde ilacin tiim
hastalara ulastirllamamasi ve uluslararasi fiyatlarla daha pahaliya saglanmasi
sonucunu dogurmaktadir. Saghk Bakanligi bu konuda duyarh ve dikkatli
davranmali, baglayici onlemler almahdir.



