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SUNUS

Akiler ilag kullanimi (AiK), saglik sistemlerinin vazgecilmez unsurlarindan biri
halini almistir. Sosyal glivenlik kurumlarini cok yakindan ilgilendiren bu gelis-
me karsisinda basta saglik sigortaciligi alaninda ¢alisanlar olmak tzere tim
sosyal glivenlik hizmeti sunanlarin yeterli bilgiye sahip olmasi beklenir. Saglik
sigortaciliginda sunulan tedavi hizmetlerinin nitelik ve niceliginin yliksek tu-
tulmasi icin AiK'in yayginlastirilmasi bir zorunluluktur. Tiirkiye de dahil diinya
genelinde sikca karsilasilan temel saglik sorunlarindan birisi akilci olmayan
ilac kullanimidir. Bu sorun, kaliteli ve surdirdlebilir saglik hizmeti sunumunu
onemli olciide tehdit eder. AiK, tedavi maliyetinin karsilanabilirligi konusunda
hem bireyin hem de bagli oldugu toplumun giictini dikkate alan hassas bir
yaklasim sergiler. Bu bakimdan farmakoekonomi ile yakindan iliskilidir. Geri
odeme kurumlari pek cok yoniyle farmakoekonomiden destek alirlar. AiK,
baska katkilarinin yaninda sosyal giivenlik kurumlarinin “tedavi giderleri’ne
dair farmakoekonomiyi ilgilendiren tasarruf alanlarinda da énemli bakis acisi
sunar ve destekleyici rol Ustlenir.

Sosyal Guvenlik Kurumu, saglik alaninda topluma sunulan hizmetin en iyi se-
viyede ulastirilmasina gayret etmektedir ve AIK konusundaki bilinglendirme
faaliyetlerini oncelikleri arasina koymustur. Bu kapsamda Sosyal Givenlik
Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirligi, Marmara Universitesi ile
isbirligi icerisinde “Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Akilcl ila¢ Kullanimi Etkinlik-
lerine Yonelik Alt Yapi Olusturma ve Gelistirme Projesi”ni hayata gecirmistir.
Proje kapsaminda Kurumumuz calisanlarina yonelik genel AiK egitimi deste-
gi, olduk¢a onemsenen faaliyetler arasinda yer almaktadir. Oldukca titiz bir
calismanin {riinii olan ve AiK/farmakoekonomi konularinda ihtiya¢ duyulan,
“Sosyal Giivenlik Calisanlarinin Akilci ila¢c Kullanimindaki Etkin Rolii ve Far-
makoekonomi” adli bu kitabi siz degerli Kurum calisanlarina ulastirmaya yar-
dimci olmaktan otird blylik memnuniyet duymaktayiz.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun sizlere armagani olan bu kitabin AiK'i yaygin-
lastirmadaki kiymetli ¢abalarinizda yararli olmasini diliyor; Kurumumuz ve
Universite calisanlari basta olmak lizere bu kitabin sizlerle bulusmasina katki
sunan herkese icten tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Yadigar GOKALP iLHAN
Sosyal Glvenlik Kurumu Baskani
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BOLUM I. GiRIS

e Bu Kitaba Duyulan Gereksinim



¢ Bu Kitaba Duyulan Gereksinim

Ekonomi ve saglik i¢ ice gecmis pek cok kavrami barindiran ve kesistikleri
noktalarda basarili uygulamalari ile bireylerin ve toplumun yasam kalitesini
artiran iki onemli bilimsel alandir. Sosyal glivenlik sistemleri kaliteli ve siirdi-
rilebilir saglik hizmetinin karsilanmasinda ekonominin ince ayarlari ile sag-
Ugin hassas dengelerini bir arada gozetmek zorundadir. Saglik sigortaciligy,
sigortacilik ve saglik meslegi mensuplarinin yani sira pek cok baska alandan
profesyonelin katkisiyla, kisaca heterojen bir grup yetismis insan gicu ile bu
ugrasli yuritmeye calisir. Farkli meslek gruplarindan gelen insanlarin bir ara-
da calistigi bu gibi hizmet alaninda, ¢esitli konulardaki bilgi diizeylerinin fark-
Llik gostermesi dogaldir. Bu farklliklarin en aza indirilebilmesi ve s6z konusu
alandaki muhataplarla yeterli iletisimin saglanabilmesi icin kitap destegini de
iceren cesitli egitsel faaliyetlere ihtiya¢c duyulmaktadir.

Saglik sigortaciliginin 6nemli konu basliklarindan birisi, tedavi hizmeti ve bu-
nun dnemli bir unsuru olan ila¢ kullanimidir. ila¢ kullaniminin ne diizeyde
akilci yapilip yapilmadigi son yillarda daha sik konusulur olmustur. Bu durum
muhataplarinin ilaclarin akilcr kullanimi konusunda yeterli diizeyde bilgi bi-
rikimine sahip olmasini gerektirmektedir. Sosyal giivenlik calisanlarinin, bu
ihtiyacini giderecek nitelikte kaynaklara ihtiyac duyulmaktadir. Ustelik ilac
kullanimi surecinin ekonomiyle ic ice gecen ve dinamik seyreden yonleri de
dikkate alindiginda, bu bilgi ihtiyacinin boyutunun ve éneminin daha da fazla
oldugu soylenebilir.

Tedavi hizmeti ve bunun 6nemli bir unsuru olan ila¢ kullanimi, saglik
sigortaciliginin 6nemli konularindan birisidir.

ilac, sagligin korunmasi, kazanilmasi ve siirdirilmesinde vazgecilmez bir
aractir. Ancak ilag, akilci ilkelere uyulmadan kullanilmasi halinde, siralanan
bu beklentileri karsilamayacagi gibi kendisi basli basina yeni saglik sorunla-
rina yol acabilir. Yizyil oncesi yok denecek kadar az sayi ve cesitlilikte olan
ilaclar her gecen giin cesitlenmekte ve sayica artmaktadir. Bu durum bir ta-
raftan saglik hizmetini kolaylastirmaya yardimci olsa da, diger taraftan tirlu
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nedenlerle kotd kullanimi kaynakli pek cok soruna yol acabilmektedir. Tipta ve
ozellikle de ila¢ bilimi olan farmakolojide yasanan bas dondiricu ilerlemeler,
hastalarin tedavisi ile ugrasan saglik calisanlarinin islerini kolaylastirmissa
da, cok sayida ilaca ait bilmeleri ve uygulamalari gereken bilgi yiikind ve ku-
rallari glin gectikce artirmistir. Bu gelismeleri gerektigi gibi takip edemeyen
ve yeterli farmakoloji bilgisine sahip olmayan saglik ¢calisanlari, bilgi eksiklik-
leri ve diger nedenlere bagli olarak cesitli sorunlarla karsilasir olmuslardir.

Tiim diinyada oldugdu gibi lilkemizde de AQIK sorunlari hatiri sayilir oranda ya-
sanmaktadir. Ulke capinda yapilan ila¢ kullanimi arastirmalarinda bu sorunun
boyutlari gozler dnline serilmektedir. Saglik harcamalarinin, ila¢ harcamala-
rinin ve saglik harcamasi icerisinde ilaca ayrilan payin fazlaligi gibi farmako-
ekonomik olumsuzluklar, AOIK sorununun maliyet temelli diger bir yiiziini
yansitmaktadir. Strdirilebilir bir saglik hizmeti icin biyik tehdit olusturan
bu tir sorunlarin giderilmesinde tim saglik hizmeti ve geri édeme hizmeti
sunanlarin daha bilincli olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Aksi halde mevcut
tablonun devami kabul edilebilirlikten uzaktir.

Siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti icin biiyiik tehdit olusturan AOIK
sorunlarinin giderilmesinde saglik hizmeti ve geri 6deme hizmeti sunan
tim kisilerin daha bilincli olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Farmakoekonomi, tipki AiK gibi ilacin iiretiminden imhasina kadar tim asa-
malarda karsimiza ¢ikan bir calisma alanidir. Kendine has farkli analizleri kul-
lanarak ila¢ kullanimi siirecinde konunun tim muhataplarinin ilgisini ceke-
cek onemli ipuclari sunar. Bu ipuclarindan geregi gibi yararlanilmasi halinde
AiK’e katki saglanabilir. Bu bakimdan saglik sigortaciligi basta olmak iizere
geri deme kurumu hizmeti ile ugrasanlarin farmakoekonomik uygulamalar
hakkinda bilgili olmasi beklenir.

Sagligin korunmasi, hastaliklarin teshisi ve tedavisi gibi hangi amaclarla olur-
sa olsun, ila¢ kullaniminin oldugu her durumda basarlili olabilmek icin AiK'e
ve farmakoekonomiye ihtiyac vardir. Tiirkiye'de bu konu hakkinda yararlanila-
bilecek kaynak sikintisi yasanmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in Sos-
yal Giivenlik Kurumu onciiliik etmis ve AiK ve farmakoekonomi alaninda pratik
bilgiler sunan bu kitabi Kurum calisanlarina kazandirmistir.
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2.1. ilag ve Farmakolojik Kavramlar

Farmakoloji ilac biliminin yaygin kullanilan adidir. Farmakoepidemiyoloji, far-
makoekonomi, farmakovijilans, farmakokinetik, farmakodinamik, farmako-
genetik, farmakoterapi bu tiir kelimelerden bazilaridir. ila¢ sozciigii, her ne
kadar zirai ve veterinerlik uygulamalarinda da kullanilsa da, tipta kullanimi,
bitiin bunlardan cok daha baskindir. Dolayisiyla ila¢ s6zctgi yalin halde kul-
lanildiginda, insan biyolojisi Uzerine etki eden, icerdigi etkin madde ve diger
yardimci maddeleriyle, Gretimiyle, formulasyonuyla bir bitin olarak tibbi id-
diasinin ayrintilari ilgili otoritelerce kabul edilen endistriyel Urin anlasilmak-
tadir. Diger canlilar icin kullanilan ila¢lardan soz edilirken genelde ilgili alanin
adi 6nce telafuz edilerek (6r. “zirai ila¢”) karisiklik engellenmeye calisilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSQ) ilacl, “fizyolojik sistemleri, patolojik durumlari ala-
nin yararina degistirmek, incelemek amaciyla kullanilan /kullanilmasi 6ng6-
rilen madde veya Uriin” olarak tanimlamistir. Bu tanimda ilacin tipta onleyici,
teshis ve tedavi amaclariyla kullanilabilecegine vurgu yapilmistir.

ilac, insan sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi, saglatilmasi icin vazgegilmez
endustriyel Uriin olma 6zelligine sahiptir. Biyolojik etkinligine bagli 6zellikle-
rinin yani sira, endustrisi, ekonomisi, sosyal giivenligin 6nemli bileseni olmasi,
toplumsal aliskanliklari, yasal ve idari surecleri, dinamik arastirma alanlari,
akademik boyutu, yasanan sorunlarinin sosyal ve hukuki boyutlari vb. pek cok
yonuyle de toplumun ve bireylerin guinlik yasamlarinin bir parcasi haline gel-
mistir. ilaci diger tiiketim Griinlerinden ayiran en temel 6zelligi, varligina bu
kadar asina olunmasina ve bu kadar sik tiketilmesine karsin, hakkinda cok
az bilgi sahibi olunmasidir. Bu bilgi aciginin giderilmesinde basta hekimler
olmak tizere “bilirkisi” konumunda olan diger saglik calisanlarinin, sosyal gi-
venik uzmanlarinin ve diger uzmanlik alanlarindan kisilerin destegine ihtiyac
duyulmaktadir. Gliinimiizde bu ihtiya¢ bireysel diizeyde hastalar icin hekim,
eczacl, hemsire gibi sagluk calisanlari tarafindan karsilanmaya calisilirken,
kurumsal dizeyde daha ¢ok geri 6deme kurumu mensuplari, degisik uzman-
Uk alanlarindan olusan bilirkisi heyetleri, ilgili kamu otoriteleri, sivil toplum
temsilcileri ve 6zel sektor birimleriyle karsilanmaktadir.

“Ilag, fizyolojik sistemleri, patolojik durumlari alanin yararina degistirmek,
incelemek amaciyla kullanilan /kullanilmasi 6ngoriilen madde veya
iriindiir.” DSO

ilaci diger riinlerden ayri kilan baska ozellikleri de bulunmaktadir. Olduk-
ca dinamik ve ayrintili bilgi birikimiyle hayata katilmasi ve Uretilip tiketilme-
si, etrafli mevzuata tabi olusu, ruhsatlandirma oncesi titiz preklinik ve klinik
arastirma sireci, ruhsat alma slireci, ruhsat sonrasi arastirma, inceleme ve
gozetim sulrecleri, fiyatlandirma, geri 6deme kapsamina alinma surecleri, es-
degerlerinin varligi, patent siresi, rakipleri arasinda piyasada tutunma ve pa-
zarda kalma micadeleleri, saglik ve saglik disi konularda karsilasilan krizle-
rinin yonetimiilacin bu ayricalikli konumuna ornek olarak gosterilebilir. Butin
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bu nitelikleri birkac istisnai alan harig, ilaci baska alanlarla kiyaslanmayacak
olclde bilgi Uretilen, bilgi birikimini kullanan, yetismis insan giict istihdam
eden, ekonomik deger olusturan, kurumsal giic lreten ve politik giic etkile-
yen konuma getirmektedir.

Gecmiste daha cok bitki, hayvan, mikroorganizma gibi dogal kaynaklardan
elde edilmeye calisilan ilac, cesitli avantajlari nedeniyle glinimizde daha ¢ok
kimyasal maddelerden sentez yoluyla Uretilmeye calisilmaktadir. Son yillarda
biyoteknoloji alaninda yasanan gelismeler sayesinde ¢ok sayida biyoteknoloji
Uruni ila¢ da bu yeni yontemle tibbin hizmetine sunulmaya baslanmistir.

Bir drliniin ilac olarak kabul edilebilmesinde basta ila¢ Ureticileri, arastirma
kuruluslari, akademi, kamu otoriteleri olmak Uzere ¢ok sayida kisi ve kurulus
gorev alir. Standartlari olan gelistirme asamlarindan basariyla gecmesi ko-
suluyla ila¢ adayi “ila¢” olma niteligini kazanir ve tibbi kullanima sunulur. Bu
asamalara sirasiyla goz atmak gerekirse;

e Sentetik ya da dogal kaynaklardan elde edilen oncil driinler ¢esitli tarama
testlerine tabi tutulur. Deney hayvanlari Gzerinde yapilan arastirmalarla hak-
kindaki bilgi birikimi olgunlastirilan Grinler, klinik 6ncesi arastirmalar (pre-
klinik faz) olarak tanimlanan bu siireci basariyla tamamlamalari kosuluyla,
insanda denenebilir nitelik kazanir.

e insanlarda yUritilen tim ilac¢ gelistirme arastirmalarinin ortak adi klinik
arastirmalar/denemelerdir (clinical trials) ve birbirini takip eden baslica 4
asamadan olusur.

e Bu arastirmalarin ilki Faz 1 olarak adlandirilir ve normal kosullarda saglikli
gonullu kisilerde yapilir.

® Bunu izleyen Faz 2 arastirmalari ise ilgili endikasyonda ilk kez sinirli sayida
gonullu hasta tzerinde yapilan arastirmalardir.

e Faz 2'yi basariyla yiriten ila¢ adayl Faz 3 olarak adlandirilan ve cok sayida
gonullu hasta Uzerinde yapilan ilag gelistirme arastirmalari, bu siirecte kritik
donemecte yer alir. Faz 3 ila¢ gelistirme arastirmalari glinimizde ¢ogu du-
rumda cok uluslu ve cok merkezli olarak genis katilimla yiratalir.

e Faz 3'U tamamlayan ilac adayi, ilac olmayi talep ettigi ilgili tlke ilac¢ otori-
tesine (6r. Tiirkiye'de Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu) bu talebini ruhsat
basvurusu seklinde iletir. Basvuru dosyasindaki bilgi ve belgeleri uygun bu-
lunan, onaylanan ilag¢ adayi, “ilag” vasfini kazanir; bu kritik asamayi basariyla
tamamlayan Urin artik tibbi mistahzar olarak pazardaki yerini alir; eczanenin
rafina ulasma hakki kazanir; onaylandigi endikasyon(lar]da kullanilmak tzere
hastalarin kullanimina sunulur.
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¢ Ruhsat alan/pazarda bulunan ilaclar icin klinik arastirma siireci sona ermez,
devam eder. Bu asamada yurdtilen arastirmalara Faz 4 klinik arastirmalari
adi verilir. ilk bakista “ruhsat almis bir bakima amacina ulasmis bir ilac icin
neden Faz 4 adi altinda yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulur?” sorusu akillara
gelebilir. Bu arastirmalar ilaclarla ilgili dinamik slrecin vazgecilmez unsur-
larindan birisidir ve onceki fazlarda elde edilemeyen pek cok bilgiye erisme
imkani sunduklari icin ilacin evriminde 6zel énem arz ederler. ilacin pazarda
uzun soluklu kalabilmesi icin, muhataplarinin her gecen giin sorabilecekleri
yeni sorulara cevap verebilmesi, hazirlikli olmasi gerekir. Kuskusuz bunun en
tatmin edici yolu yeterli Faz 4 klinik arastirmanin yapilmasindan ge¢mekte-
dir. Faz 4 arastirmalari ve bunlarin 6zel bir bolimind olusturan gozlemsel
ilag arastirmalari, bir bakima ilacin pazarda var olus gerekcelerini sorgular ve
bilhassa ilacin kullanimi sirasindaki tasarruflarin sekillenmesinde ve recete-
lenebilmesinde kanita dayali nemli ilave bilgiler sunar.

ilac gelistirme siireci, Faz 0 olarak bilinen pre-klinik arastirmalari
takiben Faz 1, Faz 2 ve Faz 3 ruhsat oncesi klinik arastirmalar ve Faz 4
olarak adlandirilan ruhsat sonrasi klinik arastirmalardan olusur.

ilac gelistirme giiniimiizde esine az rastlanir harmonizasyonlarla bezeli ku-
rallara sahip, yerel entegrasyonlara 6zel dnem atfeden, takip ve denetime tabi
cok uluslu isbirliklerini gerektiren, uluslararasi standartlari olan i¢ ice ge¢cmis
yogun bir sirecte titizlikle yuratulur. Bu sirecteki arastirmalar, bagimsiz bi-
limsel etik kurullarin onayiyla yapilabilir. Bitin bu arastirma seriveni uzun
zaman ve ¢ok ciddi miktarda ekonomik bedel gerektirir. Ginimuzde Faz 4’e
kadar ulasabilmis yenilikci bir klinik arastirma sirecinin yaklasik 10 yillik bir
siireye ve yaklasik 500-800 milyon ABD dolari biitceye ihtiya¢ duydugu dile ge-
tirilmektedir. Ozellikle ileri teknoloji gerektirenlerde daha yaygin olmak ize-
re, duruma gore bu miktarlarin ¢ok daha fazla olduguna dair yorumlarla da
son yillarda sikca karsilasilmaktadir.

Patent, bulus sahibinin bulus konusu trind sinirli bir siire ve yer i¢in rekabet-
ten korunarak Uretme, kullanma veya satma, Gclncu kisilerin izinsiz bu hak-
lari kullanmasina engel olmak icin sahibine taninan bulus hakkidir. Arastirma
gelistirmeye bu ol¢lide muhtag¢ bir sektor olan ila¢ endistrisinde yenilik aci-
sindan patent, hayati nem tasir. Yenilik¢i/orijinal/inovatif ilag Ureticisi, patent
korumasiyla birlikte pazarda 20 yillik siire kazanir. ilk bakista bu siire uzun
gibi dursa da ila¢ adayi bir molekdlin “ila¢” olarak kabuliine kadar gegen yak-
lasik 10-12 yil bu toplam silireden diistildigiinde yeni bir orijinal ilacin pazarda
bu imtiyazli durumunun yaklasik 7-8 yil siirecegi séylenebilir. Bu siirenin dol-
masinin ardindan ilacin jeneriginin piyasaya ¢tkmasi ve fiyatinin onemli dl¢lide
diismesi, rekabet ortaminin eskiye kiyasla yogun yasanmasi gerceklesir.

Yukarida s6zi edilen siki kurallara ve ciddi arastirma siireclerine ragmen pa-
zara sunulan her ilacin tam olarak “givenli” oldugundan s6z edilemez. ilac
gelistirme ve Uretim asamalarinda olusabilecek her tirli sorun, tiiketim
asamasina kadar erisebilecek bazi aksakliklarin ortaya ¢ikmasina yol acabi-
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lir. Yeni ilaclar ve yan etkileri/karsit (advers) etkileri giincel tartisma konusu
olanlari 6ncelikli olmak zere tim ilaclarin pazarda bulunduklari her an yeni
saglik sorunlarina yol acabilecekleri varsayimiyla hareket edilir. Buna gore
pazarda bulunan ilaclarin guvenlilikleri farmakovijilans denilen ¢alisma alani
ile yakindan takip edilir ve ilac karsit etkileri degerlendirilip gerekli onlemler
alinmaya calisilir. Bu sorunlar, hastanin sagligini tehdit etmenin yaninda eko-
nomik bakimdan da 6nemli kayiplara yol acma riski tasir.

ilag, gliniimiiz tibbinin hizmetine bu kompleks seriiveni tamamladiktan sonra
sunulmasina ragmen, ruhsat aldiktan sonra da giivenlilik bakimindan temkinli
olmaya farmakovijilans uygulamalariyla devam eder. Ote yandan, gerek etki,
gerekse karsit etkileri konusunda sahip oldugu kanitlari ve bunlarin elde edil-
me siireci ilacla kiyaslanamayacak diizeyde gerilerde olan, “gida takviyesi” adi
altinda pazarlanmalarina karsilik kimi cevrelerce sagaltim iddiasinda bulu-
nulan drinlerin bu bakimdan ilacla yarisi s6z konusu degildir ve olmamalidir.
Aksi yaklasim akilciliktan uzaktir.

ilacin gelistirilme, dretim, dagitim, kullanim ve imha siirecinde cesitli sorun-
larla karsilasilmaktadir. Yasanan tim bu sorunlar akilci olmayan ila¢ kullani-
mi (AOIK) olarak nitelendirilmekte ve bu sorunlara ¢&ziim éneren yaklasimlar
akilcr ilac kullanimi (AIK) basligr altinda toplanmaktadir. AiK ile ilgili 6nerileri
daha kolay kavramak ve yeni dneriler Gretebilmek icin ilacla ilgili sik¢a karsi-
lasilan bazi temel kavramlara burada kisaca yer verilmistir.

ilaclarin Uretimi sirasinda ince elenip sik dokunan bir diger konu da ilacin
biyoyararlanimidir. Bir ilacin uygulandigi viicut bolgesinden emilip sistemik
dolasimla etki yerine erisimi gerceklestiginde o yerdeki ya da o yeri yansitan
biyolojik sivilarda ila¢ etkin maddesinin bulunma hiz ve derecesine, yani viicu-
dun bu {riinden “yararlanma orani"na biyoyararlanim adi verilir. Ozetle bas
agrisini gidermek icin alinan 500 mg’lik bir agri kesicinin yutulmasini takiben
sindirim sisteminden emilmesi, kana karisarak beyne erisimi esnasinda kan-
da o agri kesicinin bulunma hiz ve miktar orani, o agri kesicinin biyoyararlani-
mini gosterir.

Esdegerlik kavrami ise ilgili ilactan yararlanim orani bakimindan test triind
ile referans Uriiniin karsilastirilmasinda kullanilir. Ayni veya karsilastirilabi-
len standartlardaki farmasotik sekillerde olan birisi test, oteki referans olmak
Uzere ikiilacin esit kosullar altinda uygulanmasini takiben biyoyararlanimlari-
nin ve boylece etkilerinin benzer olmasina biyoesdegerlik denir. Biyoesdeger-
lik disinda ilaglarin farmasatik ve terapéotik esdegerlikleri de bulunmaktadir.
Biyoesdegerlik konusunda Tirkiye son yillarda onemli asama kat etmistir.
Ozellikle yiiksek cirolu, patent siiresini doldurmus pek cok biyoesdeger iiriin
piyasada bulunmaktadir. Jenerik ila¢/mistahzar olarak adlandirilan bu cesit
ilaclar orijinallerine gore cogunlukla daha uygun maliyettedir. Dolayisiyla bazi
Ulkeler, ila¢ harcamalarini kismak ve yerli Gretimi desteklemek i¢in bu nevi
ilaclarin kullanimini 6zendirici dizenlemeler yapmaktadir.
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ilacla ilgili iletisim sirecinde kritik onemdeki konulardan birisi ilacin adlandi-
rilmasidir. Bir ilactan soz edilirken onun kimyasal, jenerik/genel, ticari/mis-
tahzar diye tanimlanan 3 farkli adindan biri ya da bir kac tercih edilir. ilacin
kimyasal adi giinlik uygulamadaki zorlugu nedeniyle pek tercih edilmez. Je-
nerik ad ya da ticari ad kimyasal ada gdre daha fazla tercih edilir. Egitim ve
arastirma sirasindaki iletisimde jenerik/genel ad ézellikle tercih edilir. DSO,
bir ilacin uluslararasi gecerliligi olan jenerik adini (ticari olmayan ad -inter-
national nonproprietry name- INNJ), onaylar ve receteye ilacin bu adiyla ya-
zilmasini onerir. Ticari/muistahzar ad Tirkiye de dahil pek ¢ok llkede recete
yazimi sirasinda sik tercih edilir. Bu ad ilgili 6zel Ureticinin tescilledigi sahipli
addir. Her ne kadar DSO jenerik adin yazilmasini énerse de hem jenerik, hem
de ticari adla receteye ila¢ yazmanin cesitli avantajlari ve sakincalari bulun-
maktadir. Bu bakimdan ulkelerin ila¢ kullanimina dair kendi kosullari daha
belirleyicidir. ilacin ticari adla receteye yazimi, hekime kisisel ilag listesinde
kendi belirledigi 6zglin ticari addaki ilaci hastasina sunma avantaji saglasa da,
bu uygulama kendine 6zgl bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Geri
odeme sistemlerinin cesitli dizenlemeleri ile bu konuda yasanan sorunlar en
aza indirilmeye calisilmaktadir.

Cesitli kolayliklari nedeniyle giinimiizde hemen tim ilaclar mistahzar (pre-
parat) seklinde belirli farmasotik sekillerde, belirli aktif madde miktarlariyla
pazara sunulmaktadir. Mistahzarlar genellikle kati veya sivi farmasotik se-
killer halinde; kullanim amacina gore sistemik ya da lokal kullanima uygun
olarak uretilirler. Receteyi yazanin formiile ettigi miktarda etkin maddeyi/ilaci
iceren ve eczacl tarafindan eczanede hazirlanan uriinlere majistral formiilas-
yonlar denir ve oldukca sinirli tercih edilirler.

ilaclar genellikle kati veya sivi farmasaotik sekiller halinde Uretilir ve sistemik
(genel) ya da lokal (sinirli yerde) etki elde etmek amaciyla kullanilirlar. Farkli
farmasotik sekiller, kullanim amaciyla uyumlu olan enteral (sindirim sistemi
yoluyla) veya parenteral (sindirim sistemi disi yolla) yollardan hastalara uygu-
lanir. Hem sistemik hem de lokal uygulama yollarinin degisik uygulama tek-
nikleri ve degisik farmasotik sekilleri bulunmaktadir. Cesitli ilaglar icin ayni
uygulama yolu bazen sistemik bazen de lokal amacli kullanilabilir. Ornegin
oral yoldan yutularak ilac alma, daha cok sistemik amacli kullaniliyor olsa da
bazen lokal uygulama icin de bu yol tercih edilebilir (6r. gastrit yakinmasinda
antiasit yutulmasi). Benzeri durum parenteral uygulama icin de gecerlidir. Uy-
gulama yeri, teknigi, ilacin 6zelligi gibi farkliliklar lokal ya da sistemik etkiye
yol acmayi belirler (Ornegin kas icine yani intramuskiiler enjeksiyon uygula-
masi, daha cok sistemik amacla tercih edilmesine karsin uterus icine (intrau-
terin) enjeksiyon, lokal amagla tercih edilir.).

ilaclar korunma, tani ve tedavi amaclariyla tek seferlik uygulanabilecegi gibi

kisa, orta veya uzun siireli olarak, hatta kronik bazi hastaliklarda omir boyu
da kullanilabilirler.
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Recete, tzerinde yazili bilgi ve talimatlar dogrultusunda tedavinin yapilabilme-
si icin eczaclya ve hastaya yonelik tibben ehil kisilerce dizenlenmis tibbi ge-
cerliligi bulunan bir evraktir. Gecmiste daha cok kagida elle yazilan receteler
kullanilirken glinimizde teknolojik imkanlarla elektronik ortamda recete ya-
zilmaktadir. Turkiye'de 2012 yilinda SGK, elektronik (e) -recete uygulamasini
pilot bolgelerde baslatmis, 15 Ocak 2013 tarihinden bu yana da istisnai haller
disinda geri 6demeli recetelerde bu uygulamayi zorunlu hale getirmistir. Ka-
gida elle yazilan receteye gore hiz, kolaylik, dogruluk vb. pek ¢ok bakimdan
hekime, geri 6deme kurumuna, saglik merkezine, eczaciya, hastaya ve diger
ilgili kisi ve kurumlara 6nemli avantajlar sunabilen e-recete uygulamasinin
geredi gibi basarili siirdiiriilmesi halinde, AiK'e biiyiik katkilar saglayacagi 6n-
gorulebilir.

E-recete, recete ile ilgili tim format bilgilerinin ve rutin islemlerinin
ozel yaziimlar ve 6zel iletisim aglari sayesinde elektronik ortamda
yapildigi recete seklidir. Uygun kullanimi AlK’e 6nemli katki saglayabilir.

Ozel receteye yazilma zorunlulugu bulunmayan ilaglar, normal receteye yazi-
larak kullanilan ilaclardan olusur. Bagimlilik yapma ve suistimal edilme riski
tasiyan bu ilaclar (kontrole tabi ilaclar) ise yesil ve kirmizi recetelere yazila-
rak temin edilebilirler. Ote yandan insan albiimini, pihtilasma faktorleri gibi
6zel izlem ve denetime tabi olan bazi hematolojik preparatlar ise turuncu/mor
recetelere yazilarak kullanilabilirler. Recete yaziminin akilci ilkeler cergeve-
sinde gerceklestirilmesi esastir. Bu konuyla ile ilgili ayrintilarina ileride yer
verilmistir.

ilaclar 3 farkli bicimde siniflandirilabilirler. Daha cok kullanim amacina gore
(6r. antibiyotikler, analjezikler, antiemetikler, antidiyareikler) yapilan siniflan-
dirmalar tercih edilse de farmakolojik etki yerine gdre (or. periferik vazodila-
torler, gastrointestinal sistem ilaclari, santral sinir sistemi ilaclari) ve 6zgiin
kimyasal yapisina gore (6r. bifosfonatlar, nitratlar, alkilleyiciler, beta lak-
tamlar) yapilan siniflandirmalar da dahil her ¢ siniflandirma da yerine gore
kullanilabilmektedir. Yukaridakilerin bir sentezi gibi olan ve glinimuzde 6zel-
likle ila¢ kullanimi konusunda sundugu pek cok avantaj nedeniyle kullanimi
giderek yayginlasan bir siniflandirma da Anatomik Terapotik Kimyasal (ATK],
(Anatomical Therapeutic Chemical- ATC) siniflandirma sistemidir. ATK, son
yillarda Turkiye'de de ila¢ analizlerinde ve elektronik ortamda recete islemle-
rinde oldukca yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu siniflandirma, ginimizde
geri ddeme sistemleriicin de blyiik kolayliklar sunmaktadir.

Coklu dizeyde anatomik, terapotik ve kimyasal hiyerarsiyi yansitan harf ve ra-
kamlardan olusan toplam 7 haneli bir kodlama sistemidir.

Bir ornekle aciklamak gerekirse;

e CO09AA05, ramipril jenerik adli, “anjiotensin dénusurici enzim (ADE)
inhibitord antihipertansif bir ilaci simgeleyen kodlamadir. Buna gore
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e “C” harfi anatomik grubu, yani kardiyovaskilerleri simgeler,

“C09" ilacin ana terapdtik grubunu (“renin- anjiotensin sistemi”ne etkili
ilaglar) yansitir.

e "CO9AA” terapétik alt grubunu (ADE inhibitorlerini) yansitir.

“C09AAD5" kodlamasinda son iki sayi (05) ise terapétik alt gruptaki
ilaclarin her birine 6zgu c¢ikis sira kodunu simgeler.

Tezgah-Usti (over the counter; OTC) ilaclar eczanelerde regetesiz olarak te-
min edilebilen ve hastalar/yakinlari tarafindan kendi kendine tedavi yoluyla
kullanilabilen sinirli sayidaki ilaci/trini kapsar. Tirkiye'de de OTC dizenle-
mesine gecilmesine yonelik beklentiler bulunmaktadir. Turkiye'de cok az sa-
yida ilag icin recetesiz satin alinabilme imkani bulunmaktadir. OTC dizenle-
mesini takiben bu sayinin artacagi ongérilebilir.

ilaclarin tanitimina dair kurallar, hangi tip receteye yazilmasi gerektigi, geri
o6deme kapsamina alinip alinmadigi, alindi ise herhangi bir kosula bagli olup
olmadigi, bazi uluslararasi anlasmalarin yani sira biylik oranda tlkelerin ken-
di 6zel kosullari dikkate alinarak belirlenir.

Yenilikci/inovatif ilaclarin patent ve veri koruma 6nlemlerine iliskin
siireleri doldugunda bunlarin etkin maddelerinin yerli kosullarda
tretilmesiyle elde edilen jenerik ilaglar/miistahzarlar,
genellikle orijinal ilactan daha ucuzdur.

ilacin ruhsatlandirilmasini takiben ireticisi, ilacin perakende satis fiyatinin
belirlenmesi icin ilac otoritesine basvuruda bulunur. ilacin orijinal/jenerik
olup olmamasina ve patent kosullarina gore ilgili mevzuat cercevesinde ila-
cin fiyati belirlenir. Tirkiye'de Sosyal Givenlik Kurumu (SGK], en biylk/ne-
redeyse tek geri édeme kurumu olmasi nedeniyle ilgili ila¢ Ureticisi, ilacinin
geri 6deme kapsamina alinmasi yani “Bedeli Odenecek ilaclar Listesi”ne dahil
edilmesi icin SGK’ya basvuruda bulunur. S6z konusu talep, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) hikiimleri, geri 6deme, piyasa ve saglikla ile ilgili diger kosullar
vb. yonlerden degerlendirilerek ilacin geri 6ddeme kapsami otoritece belirlenir.

Geri 6deme, giinimizde ila¢ tedavisi ile neredeyse eszamanli kullanilan soz-
ciiklerden biri olmustur. Saglik sigortasi bulunan kisilerin recete/istemle al-
mis olduklarr ilacin bedelinin eczaneye/kuruma cepten 6denmesinin ardindan
fatura karsiligi bu islemin bedelinin bagli oldugu kurumca kisiye geri éden-
mesi islemine ilacta geri 6deme islemi denir. Geri 6deme (reimbursement)
pek cok llkede bu sekilde olmakla birlikte Tirkiye'de sinirli durum disinda
bu uygulama kullanilmamaktadir. Bunun yerine vatandaslarin lehine olacak
sekilde -sonradan kendisine geri 6demesi yapilacak olan tutari vatandasin
baslangicta demesi yerine, bu tutarin ondan alinmamasi seklinde - bir uygu-
lama yapilmaktadir. Dolayisiyla islem geri ddeme diye adlandirilsa da gercek-
te bahse konu 6demeyi vatandasin degil, ilgili hak edis cercevesinde Kurumun
yaptigi uygulama s6z konusudur.
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2.2. Akilci ila¢ Kullaniminin Tanimi ve Onemi

AIK, ilacin Gretiminden dagitimina, hekimin ilac seciminden recetlenmesine,
ilacin hastaya sunumundan uygulanmasina, saklanmasindan atiginin imha
edilmesine kadar gecen sirecin her asamasinin akilci kurallar cercevesinde
“dogru” isletilmesidir. ilac kullaniminin her asamasini ilgilendiren bu genel
yaklasimin yanisira daha tedavi odakli bir yaklasimla AiK tanimindan da s6z
edilebilir. Bu, AiK icin DSO’niin 1985 yilinda Nairobi'de yapmis oldugu tanim ile
ortiisiir. DSO'ye gére AiK; “hastalarin ilaglari klinik ihtiyaclarina uygun sekilde
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, ken-
dilerine ve topluma en diisuk maliyette almalarini gerektiren kurallar butind”
olarak kabul edilmektedir.

ilac kullanimi ile ilgili sorunlar giin gectikce cesitlilik ve degisim géstermek-
tedir. Turkiye ve benzeri Ulkelerde gecmiste kalite ve ilaca erisim sorunlari
kamuoyunda daha cok tartisilirken, giinimizde ilaclarla ilgili asagidaki so-
runlarin on plana ¢iktigi gorilmektedir.

e jlaclarin yanlis sekilde kullanilmasi,

e Gereginden fazlaila¢ yazdirilmasi,

e Bu konuda hekime baski yapilmasi,

e Hastalarin bu aliskanliga dolayli yolla tesvik edilmesi,

e Halkin kendi kendine bilin¢siz sekilde ila¢ kullanmasi,

e jlacisrafinda bulunulmasi,

e Gereksiz yere ve asiri sekilde antibiyotik kullanilmasi ve buna bagli direng
gelisimi sorunlari yasanmasi,

e Baziilac gruplarinin kullaniminda sebepsiz yigilmalarin olmasi,

e Gereksiz yere pahaliilaclarin kullanilmasi,

e Gereksiz yere enjeksiyon onerilmesi,

e jlaclarin recetesiz kullanilmasi,

e Standart tedavi semalarinin ve giincel tani-tedavi kilavuzlarinin
onerilerine uymayan sekilde ilac kullanilmasi,

o Ozel hasta gruplarinin ihtiyaclariyla uyumsuz sekilde ilac kullanilmasi,

e Asiriya kacan hatta etik disina ¢ikabilen tanitim ve promosyonel
faaliyetler ile ila¢ se¢iminde haksiz rekabet yasanmasi,

e Gida takviyesi ve bitkisel/geleneksel tibbi Griinlerin yanlis amaclarla ve
yanlis sekilde tiketilmesi,

e Coklu ve birbirleriyle potansiyel etkilesim riski bulunan ilaclarin birlikte
kullanilmasi,

 Onlenebilir ilac giivenliligi sorunuyla sik karsilasilmasi,

e ilaca harcanan paranin saglija ayrilan biitcenin icerisindeki oranin
ylikselmesi.

Bilingsiz, yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiksek maliyetli ila¢ kullanimi diinya ge-
nelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de cesitli boyutlarda sorunlara neden olmak-
tadir. Kisaca AOIK basligi altinda toplanan bu tiir sorunlar ulusal ve evren-
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sel gesitli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. AOIK, lkelerin saglik ve
sosyal giivenlik kurumlarinin sunduklari hizmetlerin siirdirilebilirligini tehdit
etmektedir. Nitekim DSQ’niin 2002 yilinda yayimladigi raporda “diinya niifusu-
nun Ucte birinin temel ilaclara erisiminin yetersiz oldugu, ilaclarin yarisindan
fazlasinin uygunsuz sekilde recetelendigi ve hastalarin yarisinin ilaclarini dog-
ru kullanmadigi” yéniindeki tespitleri, diinya genelinde AiK'in yayginlastiril-
masinin ne denli dnem tasidigini gdstermektedir. DSO 2002'de yapmis oldugu
tespitlerin altini 2011’de yayimladigi raporunda cizerek adeta teyid etmis olup,
bu rapora gore AQIK, kaynaklarin gereksiz kullanimina ve zararli etkilere ne-
den olan yaygin ciddi kiiresel bir problem olarak nitelendirilmistir. S6zkonusu
olumsuz durumun giderilmesi i¢in ulusal saglik sistemlerinin ve uluslararasi
kuruluslarin daha fazla caba gostermesi gerektigine isaret edilmistir.

Sonug olarak AiK ilac sayi ve cesitliliginin arttig, ilaca erisimin nispeten ko-
laylastigi glinimizde ilaca bagli sorunlarla basa ¢ikmanin temel ¢6ziim yolu
olarak kabul edilmektedir. Yukarida siralanan AOIK sorunlarinin altinda yatan
nedenler arasinda saglik meslegi mensuplarinin ve kurumsal altyapi olanak-
larinin yetersizliklerine, ila¢ endustrisinin hatali faaliyetlerine ilaveten bilhas-
sa halkin bilgi eksikligi agirlikli oldugu disiiniilen AQIK'i kériikleyen olumsuz
tutum ve davranislarinin yadsinamaz yeri bulunmaktadir. Diinya genelinde
oldugu gibi Glkemiz i¢in de olduk¢a dnemli saglik sorunu ve ekonomik sorun
olarak kabul edilen AOIK'in giderilmesi icin iilke genelinde ila¢ kullanicisi ve
kullanici adayr konumunda bulunan halkin, halka bu hizmeti saglayan saglik
personelinin ve geri 6deme kurulusu mensuplarinin kilit rolleri bulunmakta-
dir. Bu gruplarin AiK’e yonelik ¢abalari AiK'in diger tiim muhataplarinin isleri-
ni onemli dl¢iide kolaylastiracaktir.

2.3. Tedavi Maliyeti ve Akilci ila¢ Kullanimi iliskisi

Bireysel ve toplumsal diizeyde surdirdlebilir nitelikli bir saglik hizmeti icin
dikkatle incelenmesi gereken konulardan birisi tedavi maliyetidir. Bu eko-
nomik cikti ile AiK arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Nitekim, bu
iliskinin 6nemine binaen AiK'in taniminda buna dogrudan vurgu yapilmistir.
Bu tanimlamaya gére AiK, “hastalarin ilaclari klinik ihtiyaclarina uygun se-
kilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman dilimin-
de, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini gerektiren kurallar
bitinu"dar.

AiK ilkelerine uygun hareket edilmesi halinde, genel olarak saglik harcamala-
rinda ve dogrudan tedavi maliyetlerinde dnemli oranda tasarruf saglanabilir.
Bu yaklasim, her ne kadar AiK'in yayginlastirilmasinda dncelikli hedef degilse
de, paydaslarin AiK'e uygun hareket etmesi halinde, tedavi giderlerinin makul
diizeylerde gerceklesmesi, bunun en dogal sonuglarindan birisidir. Dolayisiy-
la, AIK sayesinde kazanilan tedavi basarisinin daha ¢ok sagaltim yonii 6n pla-
na ciksa da bunun ekonomik kazancinin da g6z ardi edilmemesi gerekir. Geri
odeme kurumlari agisindan son derece 6nem tasiyan bu konu, toplumda AiK

14 | Akiler ilag Kullanimi



ile ilgili tartismalarda “tedavi giderlerini azaltmak maksadiyla AiK'e basvu-
ruluyor” gibi kisir bir yoruma yol acilmamasi i¢in genellikle pek fazla dillen-
dirilmez. Ancak basta geri ddeme kurumlari olmak Uzere, tedavi maliyetiyle
ilgilenenlerin AiK'in bu katkisini iyi degerlendirmeleri gerekir.

4

AiK ilkelerine uygun ilac seciminde hekimlerin kullanmasi gereken 4 secim
olcitinden birisinin “maliyet” olmasi, (digerleri etkililik, glivenlilik ve uygun-
luk) AiK'in maliyet konusuna veridigi 6nemin isaretidir.

AiK ilkelerine uyulmamasi halinde ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yol actig
maliyetin boyutlari, tahminlerin 6tesinde oldukca yiiksektir. Bunlarin bazilari-
na asagida deginilmistir:

* AOIK’e bagli olumsuz sonuglar, bazilari ciddi saglik sorunlari ve 6liim riskini
de barindirabilen, yillik milyar dolarlara mal olan, ilaglara bagli karsit olayla-
rin artmasini kolaylastirmaktadir. AOIK ayni zamanda kullanim hatalarindan
arindirilmis gercek karsit etkilerin saptanmasinin ve yorumlanmasinin oniin-
de ciddi bir engeldir.

e Antibiyotiklerin asiri, hatali kullanimina bagli olarak hizla artmakta olan an-
tibiyotik direnci ve bunun sonucunda enfeksiyon tedavisinin maliyeti artmak-
tadir.

e Steril olmayan enjeksiyonlara bagli olarak HIV, hepatit B/C gibi kan-kaynakli
enfeksiyonlar yayilma riski tasir. Bir tiir AOIK nedeni olan bu durumda ortaya
¢ikan soz konusu hastaliklarin korunma ve tedavi maliyetleri ile karsilasilir.

e Akut ya da kronik hastaliklardan her ikisinde de baslangicta etkin, uygun
ve glvenli yapilmasi halinde disiik maliyetlerle ¢ozim bulunabilecek pek ¢ok
saglik sorununun yeterli ve giivenli tedavi edilememesi kaynakli sorunlarin yol
actigi tedavi ile ilgili asiri maliyet ve bunun isgiici kaybi da dahil dolayli mali-
yetleriile karsilasilir.

e Toplumda hatta bazi saglik calisanlarinda yanlis bir inanisla, kimi zaman da
cesitli cevrelerin yanlis yonlendirmeleriyle “disiik maliyetli tedavilerin pahali
olanlarina gore daha etkisiz, glincel olmayan tedaviler oldugu” gibi dnyargili
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yaklasimlar s6z konusu olabilir. Bu tiir 5nyargilarin AiK'e uygun hareket eden
hekimlerin ve eczacilarin islerini giiclestirdigi bir gercektir. Toplumun ve var-
sa saglik ¢alisanlarinin bu tir yanlis inanislardan arindirilmamasi ise basl
basina tedavi maliyetini artiran bir unsurdur.

e ilac israfi, cok cesitli nedenlere bagli olarak karsilasilan 6nemli bir AQIK
sorunudur. Baska pek cok tilkede oldugu gibi Tiirkiye i¢in de lzerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Ornegin, SGK'nin 2012 yilinda Tiirkiye genelini
temsille yaptigi bir arastirmada her evde 10,6 ila¢ bulundugu, azimsanmaya-
cak oranda ilacin kullanilmadan ¢ope atildigi gibi tespitlerde bulunulmus ve
bunlarin tlke ekonomisine olumsuz yansimalarina vurgu yapilmistir.

¢ Diinya genelinde, tiim ilaclarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan sekilde
recetelendigi, dagitildigr ya da satildigi, bunun yani sira, hastalarin yarisinin
ilaclarini kullanmada basarisiz olduklari tahmin edilmektedir. Tim bu olum-
suzluklarin ekonomik boyutlari ise llkeleri cesitli 6nlemler almaya iten mese-
lenin diger yoniini olusturmaktadir. Bu durum, maalesef Tirkiye icin de daha
iyimser degildir. Ornegin Saglik Bakanligi (SB)'nin 2009 yilinda farkli saglik
kurumlarinda 10 ilde yaptigi bir arastirmada halk arasinda bademcik-bogaz
iltihabi da denilen “akut tonsillofarenjit” tanili recetelerde bu endikasyon igin
“altin standart” kabul edilen tedaviye uygun yazilmis olan ilaclarin oraninin sa-
dece %16,9 oldugu; bu olumsuz tablonun maliyet tizerinden yapilan degerlen-
dirmesinin ise daha da dikkat ¢ekici boyutta sorunlu oldugu (bu endikasyonda
recetelere yazilanilaglarin toplam maliyetinin sadece %9,4’inin altin standart
tedavi maliyetini kapsadigi) rapor edilmistir. Baska bir deyisle bu endikasyon-
da, ilag tedavisi igin harcanan 100 TL'nin 90 TL'den fazlasinin akilci olmadigi
yoniindeki kaygilar, AiK’e uygun davranilmamasi halinde meselenin ekonomik
boyutarini daha net gormemizi kolaylastirmakta ve AiK’in 6nemini acikca or-
taya koymaktadir. Ustelik bu 6rnekten hareketle béylesi bir AOIK performan-
sinin s6z konusu hastaligin hasta kisiden baskalarina bulasabilecegi, hastanin
kalp ve eklem romatizmasi, bobrek hastaligi gibi komplikasyonlarla karsila-
sabilecegi, bunlara bagli olarak ilaca harcanacak paraya ilaveten, yeni tedavi/
saglik giderleri ile de karsilasilabilecektir. Dolayisiyla, bu drnekte aciklandigi
lUzere sadece recetenin akilci yazilmasinin bile, saglik hizmetinde dnemli tibbi
ve ekonomik kazanimlar saglayacagi net bir sekilde gorilebilmektedir.

* AQIK'in pek ¢ok farkli sekli olabilir. Bunlardan birisi de polifarmasi ve buna
bagli ilac-ilac etkilesimleridir. Polifarmasinin dogrudan ila¢c maliyeti sorunu
oldugu gibi, etkilesimlere ya da her bir ilacin ¢esitli organ/dokulara olasi kar-
sit etki, ilave farmakodinamik ve farmakokinetik yiik bindirme sorunlari tze-
rinden hastalik maliyeti kaynakli dolayli maliyetleri sz konusudur.

e Bilingsiz bitkisel trin/gida takviyesi kullanimi, tek basina ve ilac kullanimi
sirasinda etkilesimlere yol acarak; altta yatan énemli hastaligin tani konulma-
sini glclestirerek; hastanin kullanmakta oldugu ilaglarini hatali sekilde birak-
masina yol acarak vb. yollarla gereksiz tedavi harcamalarina kapi aralayabilir.
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e Yukaridaki orneklerde de acikca sergilendigi tGzere ayrintilarina inildiginde
AQIK ile ilgili hemen her tiirli sorunun dnemli ekonomik yiikleri de berabe-
rinde getirdigi gérilmektedir. Dolayisiyla, ila¢ kullanimi stirecinde “akilcilik”
siizgecinden gecirilerek “kabul edilebilir” kurallara déniistiiriilen ve AiK ola-
rak tanimlanan tim uygulamalarin basariyla hayata gecirilmesi halinde, ko-
nuyla ilgili olasi maddi kayiplarin da énemli 6lciide azaltabilecegi sdylenebilir.

2.4. Ulkemizde ila¢ Harcamalari

Artan saglik harcamalariyla bas etme, gelismis ve gelismekte olan tim tlkele-
rin ¢ozim arayislarini siirdirdigu ortak problemlerden birisidir. Bu harcama-
lar arasinda ilaca ayrilan kisim, ozellikle AOIK ile iliskilendirildigi durumlarda
geri 6deme kurumlari basta olmak Uzere ilgili cevrelerin dikkatini daha fazla
lizerine cekmektedir. Tlrkiye'de kamu harcamalari dikkate alindiginda 2012
yilinda saglik ile ilgili harcamalarin Ggte birine yakinini (%32,5) ila¢ harcama-
sinin olusturdugu gorilmektedir. On yillik donem geriye dogru incelendiginde,
bu oranin daha da yliksek seyrettigi gorilmektedir. 2002 ile 2012 yillari ara-
sindaki kamunun yillik ila¢ harcamalarinin seyri incelendiginde ise, son yilinda
kismi bir gerileme tespit edilmis olsa da llke imkanlari dlceginde Tiirkiye'de
ilac harcamalarinin yiiksek oldugu ve bunun saglikta doniisimiin yasandigi on
yilicerisinde 6nemli oranda artis kaydettigi séylenebilir (Tablo 1).

Tablo 1: Tiirkiye'de Kamunun 2002-2012 Yillari Arasindaki Saglik ve ilag Harcamalari.

Sinirli ekonomik kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi, ekonominin belirleyici
kuralidir. Bu kural, fakir ya da zengin tim dlkelerin sirdirilebilir bir sag-
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lik hizmeti sunabilmeleri agisindan 6nem tasir. Saglik harcamalarinda bunun
mutlaka gozetilmesi gerekir. Bu bakimdan tlkeler hakkaniyet ilkesi cerceve-
sinde hareket etmelidir. Bireyin, toplumun, saglik kuruluslarinin, hiikiimet-
lerin, geri 6deme kurumlarinin, ila¢ Ureticilerinin, dagiticilarinin, hekimlerin,
eczacilarin ve diger saglik ¢alisanlarinin bu cercevede hayati sorumluluklari
vardir.

Son yillarda Turkiye'de ila¢ fiyatlarinin disirilmesine yonelik 6nemli girisim-
lerde bulunulmus olmasina karsin, halen saglik harcamalari icerisinde ilaca
ayrilan biitcenin yiiksek oldugu soylenebilir. Ustelik yapilan tahminlere gére
kullanilmakta olan ilaclarin yaklasik yarisinin akilcr olmayan sekilde kulla-
nilmis olabilecegi de dikkate alindiginda, bu konuda yasanan israfin boyutlari
daha carpici hale gelmektedir. Akilci tedavi ve sirdirilebilir ilagc harcamalari
icin tim taraflara bu bakimdan onemli sorumluluklar dismektedir.

2.5. Geri Odeme Sistemi ve ila¢ israfinin Giderilmesi Cabalari

Ulkeler ila¢ harcama giderlerini kontrol etmeye calisirken, ruhsatlandirma
sureci, fiyatlandirma politikasi, rekabet glclinden yararlanma, jenerik Urin
kullanimina yatirim yapma, yazilan recetelerin icerigini sorgulama ve akilcl
olup olmadigr konularinda geri bildirimde bulunma, saglik personelinin ve
toplumun AiK konusunda daha bilincli davranmasina yardimci olma gibi pek
cok yaklasimdan yararlanabilir. ilag harcamalarinin makul sinirlara cekilme-
sinde geri 6deme kurumlarinin uygulamalarinin etkin rold bulunmaktadir.

-

insancil, kaliteli saglik hizmeti sunumunda ve siirdiiriilebilirliginde geri 6de-
me sistemleri cok yonlu olarak meselenin icerisinde yer alir. Alinan hizmetin
mali acidan ederi, kabul edilebilirligi, karsilanabilirligi ve sirdirilebilirligi
kritik konu basliklari arasindadir. Saglik sigortaciligi, kendine 6zgi cok sayida
giicligl bulunan, kurulmasi ve isletilmesi oldukca zor olan, diger mal ve hiz-
met sunum alanlarindan farklilasan bir sigortacilik alanidir. Hizmetin arz ve
talebinden kaynaklanan pek ¢ok unsur, diinya genelinde bu alanda kamunun
hakimiyetini on plana ¢ikartmaktadir. Saglik sigortaciligina ait 6zel kurulus-
larin sistemdeki paylarinin heniiz ¢ok disik oldugu Tirkiye'de baslica geri
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o6deme kurumu SGK'dir. Saglik sigortaciligi faaliyetlerinde diinyadaki ulkele-
rin kosullarina bagli farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak kamunun
agirligi fazladir. Gelismis bazi tlkelerde ise 6zel sektdriin bu alandaki payinin
liberal alt yapi olanaklari nispetinde fazla oldugu sdylenebilir.

insancil, kaliteli saglik hizmeti sunumunda ve siirdiiriilebilirliginde
geri ddeme sistemleri cok yonli olarak siirecte aktif rol alir.

Tiirkiye'de 2006 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR, Emekli
Sandigr gibi farkli kurumlar yoluyla verilen saglik hizmetleri, Sosyal Givenlik
Kurumu adi altinda bir catida toplanmistir. ilaglarin geri 6demesine (bedeli
odenecek ilaclara) iliskin islemler, Bakanlar Kurulu karari ile kurulmus olan,
sekreteryasini SGK'nin iistlendigi Geri Odeme Komisyonu tarafindan yiiritiil-
mektedir. Odeme Komisyonu, beseri tibbi riinlerin/ilaclarin 6deme usul ve
esaslarinin belirlenmesi konusunda, SGK Baskanligi'nin koordinatorligiinde
Maliye Bakanligi, SB, Basbakanlik Hazine Mistesarligi ve Kalkinma Bakanligi
temsilcilerinin katilimiyla olusturulur. Farmakoekonomik degerlendirmede
beseri tibbi Grinin maliyetinin ve bunlarin uygulanmasi ile ortaya cikan eko-
nomik sonuclarin analitik metodlar ile ortaya konmasi istenir. SGK tarafindan
yayimlanan, geri odeme listesindekiilaclari da ilgilendiren SUT Tirkiye'de ila¢
kullaniminda belirleyici rol Ustlenmektedir.

ilacin ruhsatlandirilmasini takiben Ureticisi, ilacin perakende satis fiyatinin
belirlenmesi icin saglik otoritesine basvuruda bulunur. ilacin orijinal/jenerik
olup olmamasina ve patent kosullarina gore ilgili mevzuat cercevesinde ilacin
fiyati belirlenir. Turkiye'de SGK, en biyiik/neredeyse tek geri 6deme kurumu
olmasi nedeniyle ilgili ila¢ Ureticisi, ilacinin geri 6deme kapsamina alinmasi
yani “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi"ne dahil edilmesi icin SGK'ya basvuruda
bulunur. S6z konusu talep, SUT hiikimleri, geri 6deme, piyasa ve saglikla ile
ilgili diger kosullar vb. yonlerden degerlendirilerek ilacin geri ddeme kapsami
otoritece belirlenir.

ilacta geri ddeme islemi, basarili modellemelere dayandirilabildigi dl¢iide
AiK'in yayginlastirilmasina katki saglayabilir. Bu katki, cift yénlidir. AiK aci-
sindan basarili olundugu takdirde bir taraftan AOIK'in yol actigi israf gideri-
lir, toplumsal &lcekte karsilik bulan, insancil saglik hizmeti daha kolay alinir;
diger taraftan israfin azaltilmasiyla saglanan ekonomik kazancla ve alinan
basarili tedavi hizmetinin karsiliginda sisteme duyulan giiven artirilabilir ve
surdurdlebilirlik korunmaya calisilir.

Geri 6deme kurumlari aldiklari hizmetin kalitesini AiK acisindan inceleme, de-
gerlendirme ve bu konuda bazi tasarruflarda bulunma anlayisini, teknolojinin
kendilerine sunmus oldugu yeni imkanlarla cok daha kolay hayata gecirebil-
meye baslamistir. Ornegin, recete izlem ve dederlendirme sistemleri saye-
sinde hizmet aldiklari hekimlerin bu receteleme performanslarini, ilag secimi
de dahil cesitli yonlerden takip etme, AiK'e uygunlugunu elektronik ortamda
sorgulama, geri bildirimde bulunma imkanina kavusmuslardir.
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ilaclarin israfi ve bunun mali boyutu, AQIK'in carpici sonuclari arasinda yer
alir. Bu olumsuz durumun yasanmasinda basta hekimler olmak Uzere ilag
kullaniminda rol alan tim kisi ve kurumlarin sorumlulugu bulunur. Hekim
disindaki taraflara goz atildiginda, diizenleyici otoritelerin, saglik kurulusla-
rinin, geri 6deme kurumlarinin, ila¢ Ureticilerinin, dagiticilarin, eczacilarin,
ila¢ tanitim elemanlarinin ve bunlara destek olan platformlarin calisanlarinin,
hemsire ve diger saglik calisanlarinin, hasta bakicilarin, hastalarin, hasta ya-
kinlarinin, arastiricilarin, kalite kontrol elemanlarinin, akademinin, idari di-
zenleme yapanlarin, yerel yonetimlerin, mesleki sivil toplum kuruluslarinin,
egitim ve arastirma kurumlarinin, medya ve diger iliskili kisi ve kuruluslarin
ilag israfindaki sorumluluklari dikkatleri cekmektedir.

ilac israfinin giderilmesinde geri 6deme kurumlarinin belirleyici politikalari
bulunur. Ornegin, AOIK'i giderecek, hekimin, eczacinin ve diger saglik cali-
sanlarinin mesleki motivasyonunu artiracak gerekli politikalari olusturmak,
altyapi destegi saglamak, SUT cercevesinde diger kurumlarla isbirligi iceri-
sinde iilke menfaatleri dogrultusunda ilacla ilgili geri 5deme islemlerini AiK'e
katki sunacak sekilde gerceklestirmek ve genel olarak AiK'i yayginlastirmaya
yonelik faaliyetlere destek olmak son derece yararlidir. Bunun icin SGK'nin 15
Ocak 2013 itibariyla zorunlu e-recete uygulamasina ge¢mis olmasinin denetim
kolayligi, hekim ve eczacl, hasta vb. kaynakli AQIK sorunlarini tespit kolayligi,
hizmet kalitesi artisi gibi avantajlariyla AiK'e katkida bulunmasi, ilag israfini
onlemede glin gectikce daha yarararliolmasi beklenmektedir. SGK, temel geri
6deme kurumu ve bir kamu kurumu olmanin sorumluluguyla son yillarda ha-
zirladigi projeler ve faaliyetleriile AIK'in yayginlastirilmasi icin ugras vermek-
tedir. Bu cercevede 2012 yilinda baslatmis oldugu altyapi olusturma projesi
ile, icerisinde bu kitabin yaziminin da bulundugu ¢ok sayida egitim, arastirma,
bilgilendirme, rutin hizmet faaliyetlerine katki sunmayi hedeflemektedir. Bu
sayede orta ve uzun vadede ilac israfinin azaltilacagi, AIK’e uygun daha basa-
rili tedavi diizenleme hizmeti alinacagi diisiiniilmektedir. Ote yandan SGK'nin
2012 yiinda yaptigi Turkiye genelinde ila¢ atigini arastiran bir calismasi, ilag
israfinin kaynaklari ve boyutlarini tespit etme imkani bulmus olmasi agisindan
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yetkililere ve kamuoyuna dnemli ipuclari sunmustur.

ilac kullanimi konusunda bilincli olabilmenin yolu konuyla ilgili yeterli egitim-
den gecmektedir. Bu bakimdan tip fakilteleri basta olmak Uzere, arastirma ve
egitim hastaneleri, diger saglik mesle§i mensuplarinin yetistigi kurumlar AiK
konusunda mezuniyet dncesi ve sonrasi verecekleri basarili egitmlerle ilag is-
rafinin giderilmesinde onemli gorevler alabilirler. Saglik mesleklerini ilgilen-
diren egitim kurumlari disindaki egitim kurumlarinda da ilac israfinin azaltil-
masina donuk yeterli diizeyde bilinclendirme faaliyeti yapilmalidir. Bu konuda
SGK'nin toplumun pek cok kesimine yonelik hazirladigi/dagittigr ve internet
erisimine sundugu kaynaklardan rahatlikla yararlanilabilir. Ayni bilgi kaynak-
lari medya araciligiyla toplumun diger kesimlerinin kullaniminda da yardimci
olabilir. SGK 2012 yiinda hazirladigi 3 ayri gorsel ve isitsel kamu spotu ile
AiK'in yayginlastirilmasina/ilac israfinin giderilmesine kitle iletisim araclari
vasitasiyla yardimci olmayi siirdirmektedir. SB'nin ve bazi sivil toplum kuru-
luslarinin benzer yondeki etkinliklerinin son yillarda hiz kazanmis olmasi, ilag
israfinin azaltilmasi ve AiK'in yayginlastirilmasina katki saglamasi beklenen
onemli gelismelerdir. Ote yandan kimi basin yayin organlarinda son zamanlar-
da artan bir sekilde bitkisel Griinlerin ila¢ gibi sunulmaya calisilmasi, kamu-
oyuna ilaglar/karsit etkileri hakkinda abartili ve yaniltici icerikte agiklamalar-
da bulunulmasi gibi olumsuzluklarin sorumlular tarafindan engellenmesi de
ilac israfinda 6nemlidir. Bunun icin cesitli dizenlemelerin hayata gecirilme-
ye baslanmis olmasi 6nemlidir. Bu bakimdan geri 6deme kurumlarinin asiri
dikkat sarf etmesi, bu nevi drdnlerin kullaniminin bilimsel zemini hakkinda
yeterli birikim elde etmesi, iclerinden bazilarinin geri 6demesi glindeme gel-
digi takdirde konuyu hassasiyetle degerlendirmesi, tartismali uygulamalardan
sakinmasi, gerektiginde bu konularda yaniltilmis halki, dogru yonde bilgilen-
dirmeye calismasi, gerekli diizenlemeleri yapmasi vb. sorumluluklari vardir.
Hatali, abartili, yaniltici promosyenel etkinlikler, tanitimlar vb. ila¢ endstrisi
kaynakli AOIK sorunlarinin muhataplarinin ilac israfini 6nleyici yaklasimlar
benimsemesi, kurallara uymasi gerekir. Bu bakimdan dizenleyici otoritelerin
gunin sartlarina cevap verecek yapisal ve idari dizenlemeleri hayata gegir-
mesi israfin ontine gegcmede onemlidir. Geri 6deme kurumlari da hizmet alir-
ken, muhataplarinin bu dizenlemelere uygun hareket etmesi hususunu goz
oninde bulundurmalidir.

ilac atiklariyla dogru miicadele kanallari acik olmali, halk ve saglik calisan-
lari bu konuda yeterince bilgilendirilmelidir. Bu bakimdan tlkemizde onemli
eksiklikler oldugu soylenebilir. Genel ilke ilac atigint mimkin oldugunca do-
guracagi yanlisliklardan uzak tutmak olmakla birlikte, olusan atigin cevre ve
insan sagligini olumsuz etkilememesi icin ugras verilmeli, buna yonelik alt-
yap! olanaklari yaratilmalidir. Kuskusuz bu bakimdan ilacin Ureticisi, tiketici-
si, hizmette rol alan saglik kuruluslari, yerel yonetimler, saglik otoritesi, geri
6deme kurumu da dahil hemen herkesin sorumlugu bulunur.

Hekim, eczaci, hemsire, saglik teknisyeni, hastaya yardimci olan diger kisiler

Akiler ilag Kullanimi | 21



AT U .

ve hastanin ilacin muhafazasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atiginin usuliince
imhasi gibi konularda lizerlerine disen sorumlulugu yerine getirmesi gere-
kir. Bu konularda yapilan hatalar ciddi israf nedenlerine dénisebilir. Bun-
larin mimkiin oldugunca azaltilmasina doniik egitim, arastirma ve denetim
faaliyetleri yararli sonuclar dogurabilir. Geri 6deme kurumlari bu noktalarda
yasanan sorunlarin giderilmesinde mevzuat cercevesinde, diger kurumlarla
isbirligi icerisinde onlemler alarak ila¢ israfini azaltmaya calismalidir.

ilac fiyatlandirilmasi, bedeli ddenecek ilac listelerinin olusturulmasi gibi mali
konularda toplumun, kurumun menfaatlariile birlikte Ulke ulusalilac politika-
sinin gereklilikleri birlikte degerlendirilmeli, bu konuda farmakoekonomiden
de yararlanan akilci yaklasimlar sergilenmeye calisitmalidir.

Bitln bunlarin yani sira ilac secimi ve muhataplarinin bilgilendirilmesi bas-
ta olmak Uzere, ila¢ israfinin onlenmesinde en 6nemli sorumluluk hekimlere
diismektedir. AiK'e uygun davranarak, hekim, ila¢ israfinin énlenmesine en
onemli katkiyr saglayabilir. Geri 6deme sistemleri bu bakimdan dikkatlerini
mutlaka hekimin receteleme performansi tzerinde yogunlastirmali ve onun
daha akilci davranmasina yardimci olmaya déniik caba icinde olmalidir.

2.6. Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Diinyadaki ve Tiirkiye’deki
Durum

AiK, saglik alaninda bir zorunluluktur. Giinliik yasamda pek cok olumsuz un-
sur, AiK'in beklenilen diizeylere ulasamamasina yol acabilir. AQIK, diinya ge-
nelinde yaygin olarak goriilen bir problemdir. DSO, diinya genelinde tahmini
olarak ilaclarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan sekilde recetelendigini,
dagititldigini ya da satildigini, yaklasik yarisinin akilci olmayan sekilde kullanil-
digini, tedavi kilavuzlarina uygun tedavi edilen hasta oraninin ise diisiik oldu-
gunu bildirmistir.

Arastirmalar, AOiK'in diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de énemli AOIK
sorunlari oldugunu ortaya koymaktadir.
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Giinliik yasamda pek ¢cok olumsuz unsur, AiK’in gudiik kalmasina
ya da bozulmasina kolayca yol a¢gma riski tasir.
Bu ylizden diinya genelinde tahmini olarak ilaglarin
yarisindan fazlasinin akilci olmayan kullanim sorunu bulunmaktadir.

Son yillarda ila¢ sayisi ve cesitliligindeki hizli artis, bir yandan ilaclar ve te-
daviler hakkindaki bilgi ve deneyimleri artirirken, diger yandan cok sayida al-
ternatif arasindan ilac seciminde giclik yasanmasina, rekabetin artmasina,
bilgi kirliligi ve kafa karisikligi yasanmasina, dolayisiyla cesitli ilac kullanimi
sorunlarina neden olmustur.

1985 yilinda, AiK’in DSO tarafindan tanimlanmasi yapilmis, ardindan AiK'i yay-
ginlastirmaya yénelik olarak uluslararasi bir ag (International Network for the
Rational Use of Drug-INRUD) 1989 yilinda olusturulmustur. Takiben saglik
merkezlerinde ila¢ kullanimini arastirmaya yénelik olarak “"WHO/INRUD kri-
terleri” gelistirilmistir. Dinya genelinde bu kriterler kullanilarak yapilan pek
cok calisma AiK ile ilgili 5nemli ipuclari saglamistir. Bu gostergelerin ayrinti-
sina bir sonraki konuda yer verilmistir.

Literatirde ilac kullanimi kaynakli sorunlarin énlenmesinde hekimlere ve
diger muhataplara verilen AiK egitimlerinin basarili sonuclarina deginilmis
olmasi, AiK’in yayginlastirilmasinda egitimin énemli olduguna isaret etmek-
tedir. Bu konuda 1994 yilinda, DSO, akilci recete yazmada kaynak olarak ka-
bul edilen “Guide to Good Prescribing” ve 2001'de “Teacher’s Guide to Good
Prescribing” kitaplarini yayimlamistir. Diinya genelinde konuyla ilgili oldukca
kabul gérmis olan bu kaynaklar sirasiyla “Recete Yazma Rehberi” ve "E§i-
ticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi” adi ile Tirkceye de cevrilmistir. Bu
rehberlerin de 6nerdigi Uzere egitimler, daha ¢cok probleme dayali akilci tedavi
egitimleri seklinde yuritilmektedir.

DSO, 2002 yilinda yayimladi§i raporunda diinya niifusunun yaklasik olarak iicte
birinin temel ilaclara erisimden yoksun olduguna, AOiK'in diinya genelindeki
yayginligina dikkat cekmis ve AiK'i yayginlastirmak amaciyla bir “ulusal prog-
ram” olusturmanin temel olduguna vurgu yapmistir. Raporda ayrica ilaclarin
daha akilci kullanimlarini tesvik etmeye yonelik olarak asagida siralanan “12
Temel Girisim”in Uzerinde durulmustur:

1. llag politikalarini diizenlemek icin yetkin bir multi-disipliner ulusal
yapilanma

Klinik rehberlerden yararlanma

ilk secenek tedavileri esas alan temel ilag listesi olusturma
Bolgelerde ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullari kurma

Mezuniyet 6ncesi miifredat programinda probleme dayali AiK egitimi
verme

Bir gereklilik olarak hizmet ici siirekli tip egitimleri dizenleme

7.  Kurumsal cercevede g6zetim, denetim ve geri bildirim sistemlerini

apoenN

o
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gelistirme

8. llaclar hakkinda bagimsiz bilgi kaynaklarini kullanma

9. llaclar hakkinda halk egitimi yapma

10. Etik olmayan mali tesviklerden kacinma

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gecirme

12. ilag tedariki ve personel istihdamini giivence altina almak icin yeterli
devlet harcamasi saglama.

DSO, 2011 yilinda yayinladigi raporunda, 2002 yilindaki raporuna génderme-
de bulunmus ve AiK'in 6zendirilmesi icin ulusal bir programin gerekliligine
ve egitim faaliyetlerine vurgu yapmistir. Glinimiize kadar gecen bu siirecte,
DSO'niin yani sira, Avrupa ilac Ajansi [European Medicines Agency, EMA) gibi
cesitli saglik otoriteleri de konunun dnemine dikkat ¢cekmis ve AlK'i yayginlas-
tirmaya yonelik pek cok faaliyette bulunmustur.

Diinyada yasanan bu gelismelerin i1siginda, Tirkiye'de 1990°l yillarin ilk ya-
risinda AiK ile ilgili bazi girisimlerde bulunulmustur. ilki 1996'da Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde olmak iizere “Probleme Dayali Akilci Tedavi
Egitimi” Tirkiye'de uygulanmaya baslanmistir. Bu egitim modeli sonrasinda,
hekimler, tip 6grencileri, eczacilar ve eczacilik fakiiltesi dgrencileri ve diger
saglik meslekleri ile ilgili alanlardaki egitimlerde Ulke genelinde yayginlasti-
rilmaya calisilmistir.

DSO'niin raporlarinda da gegtigi tizere sagdlik otoritesinin ulusal politikalar
olusturmaya yonelik altyapi kurmasi bu bakimdan 6nem tasir. 2010 yilinda
SB’de “Ulusal AiK Koordinasyon Kurulu” kurulmasi bu acidan kayda deger bir
gelismedir. Bu cercevede, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (eski adiyla ilac
ve Eczacilik Genel Miidiirligi) biinyesinde Akilcl ilac Kullanimi, ilag Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi Baskanligi'na bagli “Akilci ilag Kullanimi Birimi”
kurulmustur ve bu birim AiK'in yayginlastirilmasi icin cesitli faaliyetler siir-
dirmektedir. Bu faaliyetlerin uzun vadede daha da artirilmasi ve hizlandiril-
masi beklenmektedir. Ornegin giincel tani tedavi rehberlerinin olusturulmasi
ve kullaniminin tesvik edilmesi, receteleme hatalarini azaltarak ilac israfinin
giderilmesine katki saglamasi bakimdan dnemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve sirdirilebilirliginde geri 6deme kurum-
lari son derece onem tasir. Tirkiye'de 2006 yilinda SGK'nin adi altinda kamu
geri 6deme kurumlari bir ¢ati altinda toplanmistir. SGK, geri ddeme liste-
sindeki ilaclari da ilgilendiren SUT cercevesindeki faaliyetleri, 2012 yili iti-
bariyla zorunlu Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gecmis olmasi, 2013'te
e-recete uygulmasini tilke genelinde zorunlu hale getirmesi gibi etkinlikleri
ile Turkiye'de ila¢ kullaniminda belirleyici rol Ustlenmistir. Tim bu gelismler,
AiK'i cok yakindan ilgilendirmektedir.

Tirkiye'de ila¢ kullaniminin akilci yapilip yapilmadigina dair cesitli arastir-
malar yapilmistir. Bunlarin cojunda énemli AQIK sorunlari tespit edilmistir.
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Ornegin, SGK'nin 2012 yilinda yapti§i bir calismada da Tiirkiye genelinde ilag
israfi konusunda dnemli sorunlar yasandigina dikkat cekilmistir. Her evde
yaklasik 11 ila¢ bulundugu, ilaglarin evde bulundurulmasi ve kullanilmasi ile
ilgili onemli sorunlar yasandigi, kullanilmayan ilaglarin biyiik oranda normal
cépe atilarak imha edildigi gibi halkin AOIK yaklasimlarinin tespit edildigi bil-
dirilmistir. Yapilan diger calismalarda hastalarin bilingsiz, asiri ila¢ kullanma
aliskanligi ve kendi kendini tedavi etme aliskanligi bulundugu; hekimlerin AiK
konusunda yeterli egitim almadigi; ilac firmalarinin promosyonel aktivitelerin-
den ve ila¢ tanitim elemanlarinin ziyaretlerinden recete yazarken etkilendik-
leri; hekimlerin kotl receteleme performansi sergiledikleri; hekimlerin ilag
fiyatlarini, jenerik ila¢ kavramini pek fazla bilmedikleri; AIK ilkeleri dogrul-
tusunda hastalarin tedavi sirecini ydritmedikleri; tani-tedavi rehberlerinden
yeterince yararlanmadiklari; yazdiklari recetelerde recete basina disen ilag
sayisl, antibiyotik iceren recete ylzdesi gibi konularda asiriya kactiklari; ec-
zacilarin yeterince AiK'e uygun davranmadiklari vb. tespitler, éne cikan AQIK
orneklerindendir.

ilacin tiretiminden kullanilip imhasina kadar yasanan tiim siirecte rol alan ta-
raflarin AiK'in yayginlastirilmasinda sorumlulugu bulunmaktadir.

e Basta hekimler olmak lizere, eczacilar, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari,
hastalar, hasta yakinlari, diizenleyici otoriteler, saglik kuruluslari, geri 6deme
kurumlari, ilag dreticileri, dagiticilari, arastiricilar, kalite kontrol islemcileri,
akademi, idari diizenleme yapanlar, yerel yonetimler, mesleki sivil toplum ku-
ruluslari, egitim ve arastirma kurumlari, ila¢ tanitimi elemanlari ve bunlara
destek olan platformlarin calisanlari, medya ve daha pek cok iliskili kisi ve
kurulusun bu siirecte “ilacla ilgili dogrulari”n taraflari oldugu soylenebilir.

Hasta ve Hasta
Yakinlari

Geri Odeme
Kurumu ve
Saglhk
Kuruluslari

flag
Endiistrisi
ve Diger
Paydaslar, ...

Sekil 1: Akilcl ila¢ Kullaniminda On Plana Gikan Taraflar.
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Sonug olarak, diinyada ve Tiirkiye'de AiK'in yayginlastirilmasina yonelik olarak
somut adimlar atilmasina karsin AOIK hala 6nemli bir sorundur. Bu sorunlari
gidermeye ydnelik olarak AiK ile ilgili iyilestirme faaliyetlerine cesitli yollarla
devam edilmektedir. Bu bakimdan her bir muhatabin iyi taninmasi ve AiK'e
katkilarinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Konuyla ilgili atilacak adimlar bu
dogrultuda planlanmalidir.

2.7. Akilci ila¢ Kullaniminin Temel ilkeleri

AIK, pratikte dogru ilacin, dogru hastalikta, dogru kiside, dogru uygulama
yoluyla, dogru dozda, dogru silrede, dogru bilgilendirmeyle kullanilmasin-
dan bahseder. Ancak kapsamli olarak ele alindijinda AiK'in, ilacin iretimin-
den, kullanilip atiginin imha edilmesine kadar gegen siirecin tamamindaki
“dogru”lari kapsadigr soylenebilir. Dolayisiyla, siire¢ tedaviyi diizenleyen he-
kimden ve tedavisi diizenlenen hastadan cikarak ila¢ arastiricilarindan, treti-
cilerine, dagiticilarina, diizenleyici otoritelere, akademiye, saglik otoritelerine,
eczacilara, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina, medyaya ve tabi ki geri
odeme kurumlarina kadar ilgili pek cok kisi ve kurulusu ilgilendirir. Tim ta-
raflarin ilacin Uretiminden imhasina kadar her asamada akilci kullanim ilke-
lerine gore hareket etmesini gerektirir.

AiK siireci genel olarak bes baslik altinda ele alinabilir. Bunlar:
1. Receteleme dncesi siireg

2. Tedavi diizenleme ve recete yazma sireci

3. ilacin temin edilme siireci

4. [lacin kullanim siireci

5. ilacin imha siireci

1.Receteleme dncesi siire¢: Hastanin ilaci alimindan onceki dénemde, ilacin
piyasaya siiriilmesi dncesi ve sonrasina ait ilgili dogrulari kapsar. ilacin ge-
listirilme, Uretim, fiyatlandirma, geri 6deme kosullarini belirleme, pazara su-
nulma ve dagitilma asamalarinda gegen siirec, bu baslik altinda ele alinabilir.
ilacin gelistirilmesi, ilgili otoritelerin onayindan gecmesi, iyi tiretim uygulama-
larina uygun sekilde Uretilmesi, giivenlilik ve diger takiplerinin iyi yapilmasi,
geri ddeme kosullarinin belirlenmesi, etik standartlara uygun sekilde tanitimi
ve pazarlanmasi, standartlara uygun sekilde depolanmasi ve dagitilmasi, ec-
zanede uygun sekilde muhafaza edilmesi gibi islemleri kapsar. Siirecin AIK
ilkelerine uyumu, ilgili kisi ve kurumlarin standartlara ve dogrulara uygun
sekilde hareket etmesinin yani sira uluslararasi ve ulusal saglik otoriteleri
tarafindan yapilan diizenlemelerle de yakindan iliskilidir. AiK'in yayginlastiri-
labilmesi icin ila¢ kullaniminin uygun kosullarda yapilmasina olanak sunacak
ortamin olusturulmasi sarttir. Bu stirec, ila¢ endUstrisi, uluslararasi ve ulu-
sal saglik otoriteleri, diizenleyici otoriteler, geri 6deme kurumlari, akademi,
ilac arastirmacilari, medya, sivil toplum kuruluslarini yakindan ilgilendirir.
Bu baslik altinda ele alinan dénemlerde yasanabilecek olumsuzluklar, AQIK'i
cogu kez dolayli yolla etkiler ve bu tir olumsuzluklar baslangicta cok daha
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kolay onlenebilir ya da giderilebilirken, sonrasinda biiylk ¢apli ve giderilmesi
giic AOIK sorunlarina yol agabilir. Yasanan sorunlar, geri 5deme kurumunun is
yukiind ve mali yikind ciddi 6l¢lide olumsuz yonde etkileyebilir.

2.Tedavi diizenleme ve regete yazma siireci: Bu siire¢c hekimin yetki ve so-
rumlulugundadir. Hekimin AlK’e uygun sekilde hasta basi tedavi dizenleme
ve yonetme siireci 6zetle su sekildedir:

e Hekim hastasina tanisini dogru koyar.

e Hastanin problemini dikkatlice tanimlar ve hastanin anlayabilecegi sekilde,
acik bir dille koydugu teshisi anlatir.

e Tedavi amaclarini belirler ve alternatifleri arasindan hasta icin en uygun ve
guvenilir tedaviyi secer. Bununyani siraila¢ disi tedaviden de hastaya bahseder.

« ilac tedavisi gerekiyorsa, belirledigi dogru ilaci recete eder.

AiK ilkeleri dogrultusunda hareket eden hekim, karsilasabilecegi hastaliklarin
tedavisi icin kisisel tedavi (K-Tedavi) ve kisisel ilag (K-ilac) listesi olusturur. Bu
K-ilac(lar)ini etkililik, uygunluk, glvenlilik ve maliyet 6l¢itleri dogrultusunda
secer. Bunun icin “akilci tedavide eniyileme analizi” (ATEA) yoluyla ilgili endi-
kasyonda kullanilabilecek alternatif ilaclar arasinda dogru kabul ettigi ilac(lar)
a karar verir. Hasta basi tedavide, bu ilaclardan yararlanir. Yapacag kisa bir
degerlendirme ile karsisindaki hastaya K-ilag listesindekiler arasinda en uy-
gun olan(lar)i secer ve recetesini yazar.

» Hastaya tedavisi ve receteledigi ilac(lar)i ile ilgili acik, anlasilir bilgiler ve
talimatlar verir ve hasta tedaviye baslar.

e Hekim, diizenledigi tedavinin sonuclarini izler ve tedavinin basarili olup ol-
madigina karar verir. Hastanin sikayetleri giderilmisse, tedaviyi duruma gore
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sonlandirabilir (6r. akut hastalik tedavisi) ya da tedaviyi stirdirebilir (6r. kronik
hastalik tedavisi). Eger giderilmemisse bitiin basamaklari tekrar gézden ge-
cirir ve akilci tedavi slireci yeniden baslatilir.

Tedavi diizenleme ve recete yazma siireci, ilacin temin edilmesi ve kullanilma-
st ile birlikte geri 6deme kurumlarini, bedeli 6denebilir ilaglar, tani ve tedaviye
dair diger sartlar, hekimin ve diger saglik ¢alisanlarinin ve saglik kurulusla-
rinin performansi ve tedavinin sonuglari bakimindan ¢ok yakindan ilgilendirir.

3. ilacin temin edilme siireci: Bu siirec, eczaneye basvuran hastanin recete-
sinin karsilanmasi, ilacin hastaya sunulmasi ve gerekli bilgilendirmenin ar-
dindan hastanin ugurlanmasi siirecinde yapilmasi gereken dogrulari kapsar.
Hastalara ilag sunulmasi, eczacinin yetki ve sorumlulugundadir. Eczacinin, bu
siirecte akilci olmasi, tedavinin basarisini artirmasi, hasta givenligini tehdit
edecek riskleri azaltmasi kadar, saglik harcamalarinin 6nemli kismini olustu-
ran ilac harcamalarinin azaltilmasina da katki sunabilir. Bu konuda DSO'niin
basamakli yaklasimi eczacilar i¢in yol gosterici niteliktedir.

DSO'niin eczacinin ilac saglamasi ile ilgili 6nerileri asagidaki basamaklardan

olusmaktadir:

e Eczaci dogru receteyi hastadan alir.

* Receteyi ve talimatlari dogru olarak gozden gecirir. ilag isimlerini, dozu,
uygulama yolunu ve kullanim siiresini, ilaglarin uygunlugunu kontrol eder.
ilaci muhafaza ettigi yerden ¢ikarir.

e Recetelenen ilaclar eczanede mevcutsa, ilacin saklama kosullarini,
son kullanma tarihini, Grinin adini, dozunu ve farmasotik dozaj formunu
tekrar kontrol eder.

e ilac(lar)in adini, dozunu ve farmasétik dozaj formunu tekrar kontrol ederek
ilag(lar)i hazirlar.

* Hastaya dogru kullanim seklini anlatir. ila¢ kutusunun iizerine hastanin
adini, kullanim talimatlarini, giindin tarihini, hekim ve eczacinin adini yazar.

¢ Bazi durumlara bilgilendirme daha 6zel yapilir (gebelik, fonksiyonel
hastalik, gorme- isitme engelliler, ¢cocuk ve yaslilar, birden fazla ila¢
kullananlar vb.)
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e Tedaviye hasta uyunc gosterir.
e Eczacidiizenli kayit ve hasta takibi yapar.

Geri 6deme kurumu calisanlari, bdlgelerinde hizmet veren eczacilarin ve sag-
Uk kuruluslarinin ila¢ sunumuyla ve bunun mali, tibbi boyutlariyla yakindan
ilgili kisilerdir. Tedavi dizenleme siirecinde hekimlerin, eczacilarin ve diger
saglik calisanlarinin ve saglik kuruluslarinin siirecteki rolleri ve bu siirecteki
dogrulardan haberdar olmasi, AiK'e énemli katkilar sunabilir.

4. ilacin kullanim siireci: AiK ilkelerine gore hastanin, once hekim sonra da
eczacl tarafindan dogru ve yeterli él¢lide bilgilendirilerek ilaclarini almasiyla
bu siirec baslar. ilacin kullanicisi hastanin kendisi olabilecegi gibi bir yakini da
olabilir ya da bazi uygulama yollarinda (6r. parenteral) hemsire gibi diger bir
saglik calisaninin yardimi da gerekebilir. Bu siirecin basarisi, hastanin, hekim
tarafindan tedavisinin dogru sekilde diizenlenmesi, hem hekim hem de eczaci
tarafindan dogru ve yeterli 6l¢tide bilgilendirilmesi, hastanin uyuncu, hastanin
kendisinin/yakininin/hemsirenin ilaci dogru sekilde uygulamasiyla yakindan
iliskilidir.

Saglik merkezlerinde ila¢ kullanimini arastirmaya yonelik olarak “WHO/IN-
RUD kriterleri” gelistirilmistir. Dinya genelinde bu kriterler kullanilarak ya-
pilmis olan ¢alismalar AiK ile ilgili degerlendirme ve diizenlemelere olanak
saglamistir. Geri édeme kurumlarina da oldukca dnemli ipuclari sunan bu
INRUD (International Network for the Rational Use of Drugs) ila¢ kullanim
gostergeleri; receteleme, hasta bakim, kurum ve ilac kullanimi tamamlayici
gostergeleri olmak lzere asagidaki alt basliklardan olusur.

Receteleme Gostergeleri

e Recete basina diisen ilag sayisi

e Jenerik isimle yazilan ila¢ yuzdesi

¢ Antibiyotik yazilan recete ytzdesi

e Enjeksiyon yazilan recete ylzdesi

e Temelilac listesinden ya da formiilerden yazilan ila¢ ylizdesi

Hasta Bakimi Gostergeleri

e Ortalama konsultasyon siresi

e Ortalama dagitim siiresi

e Fiili olarak dagitilan ilac yiizdesi

e Uygun olarak etiketlenmis ilac ylzdesi
¢ Dogru dozlari bilen hasta yizdesi

Kurum Gostergeleri

e Temelilaglar listesi ya da formilerin bulunma durumu
e Klinik rehberlerin bulunma durumu
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Tamamlayici ilac Kullanim Gostergeleri
¢ Recete basina diisen ortalama ila¢ maliyeti
e Klinik rehberlerle uyumlu recete yiizdesi

5. ilacin imha siireci: ilaclar toksik 6zellikleri nedeniyle tehlikeli atiklar olarak
degerlendirilirler. Her ne kadar diisiik miktarlarda zararsiz olabilecekleri di-
siinlilse de, usulline uygun imha edilmeyen ilaglar insan ve cevre sagligi aci-
sindan cok ciddi sorunlara neden olabilir. ilaglarin kullanilmasini takiben arta
kalan kisimlarinin insan ve cevre sagligini tehdit etmeyecek bicimde, kurallara
uygun sekilde imha edilmesi gerekir. Bu siirecin AiK ilkelerine uyumu basta
ilgili saglik otoriteleri olmak tizere (SB, Cevre ve Sehircilik Bakanligi), yerel
otoritelerin (belediyeler] ila¢ imhasiyla ilgili yapacagi diizenlemelere ve ila¢
tiketicilerinin bu dogrultuda bilgilendirilmesine baglidir. Geri 6deme kurum-
larinin hizmet alirken hizmet alim sartlariicerisinde bu konuyu gozetmeleriya
da bu siirecin saglikli yapilmasina dair kendilerinin dogrudan altyapi destegin-
de bulunmalari sorunun ¢ozimiine katki sunabilir.

Miadi gecen, tedaviden arta kalan vb. nedenlerle imhasi glindeme gelen ilag-
larin toplanmasi, imhasi gibi islemler konusunda hastalar cogu kez muhatap
bulmakta gliclik yasamaktadir. Bu nedenle ilaclar genellikle ev ¢copiine atil-
maktadir. Nitekim SGK tarafindan 2012 yilinda Tirkiye genelinde halkin hane-
lerde ila¢ bulundurma ve kullanma aliskanligini sorgulayarak yaptigi bir aras-
tirma verilerine gore hanelerde atilan ilaglarin %91,1’inin normal ¢ope atildigi
bildirilmistir. Sadece hastalarin degil, saglik calisanlarinin da ila¢ imha siire-
cini yonetmede giicliklerle karsilastiklari bilinmektedir. Hasta/hasta yakinla-
rinin, saglik calisanlarinin konuyla ilgili bilinglenmesini saglayarak gelisigiizel
sekilde ila¢ atilmamasina katkida bulunmak; cevrenin ve insan sagliginin ilac
atigi kaynakli zararlardan korunmasina yonelik kampanyalara destek olmak
sosyal guvenlik kurumlarinin bu konuda yapabilecekleri islere érnek olarak
verilebilir.

2.8. Akilci Recete Yazma Siireci

Recete, ilacin temin edilmesi ve kullanilmasi i¢in hekimden eczaciya yazilan,
standartlari bulunan bir belgedir. ilk bakista muhatap eczaciymis gibi dursa da
eczacinin disinda geri édeme kurumu, saglik kurulusu, hastalar, hemsireler
ve diger saglik calisanlari da recetenin muhataplari arasinda yer alir. Recete
yazma yetkisi tip fakiltesi mezunu hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak
kaydiyla dis hekimlerine ve veteriner hekimlere verilmistir. Bazi lilkelerde si-
nirli sayida bazi ilaclari gerekli egitimi takiben hemsireler, ebeler veya eczaci-
lar receteye yazabilmektedir. Receteyi karsilayan ve ilaci sunan kisinin eczaci
olmasi gerekir. Buna karsin istenmemekle birlikte bu isi eczacidan baska tek-
nisyen, kalfa gibi yardimcilar da yapabilmektedir. Hastanede yatan hastalar
icin hemsireler ve diger saglik calisanlari da duruma gore receteyi karsilama
ve ilaci sunma isini Ustlenebilmektedir.
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Recetedeki bilgilerin neler olmasi gerektigi, hangi ilaclarin ne tir receteyle
verilebilecegi, geri demelerin nasil, ne oranda yapilacagi ve kimlerin recete
yazabilecegine iliskin her tlkenin kendine ait idari diizenlemeleri vardir. He-
kim, receteyi AK ilkelerine uygun yazmadigi durumda hastalar pek cok AQIK
sorunu yasayabilir. Ornegin, kétii recete yazimi, eczanede eczacinin, servis-
lerde hemsirenin yanlis ilaci vermesine, ilaclarin yanlis doz ve siirelerde kul-
lanimina, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, hastalarin tedaviye
uyuncunun azalmasina, karsit etki/olay gérilme sikliginin artmasina, ilag et-
kilesimlerine ve bitin bunlarin sonucunda gereksiz yere tedavi maliyetlerinin
artmasina yol acabilir.

Gunimizde her ne kadar e-recete uygulamasi daha yaygin olarak kullanil-
makta ise de kagit recete “istisnai hallerde” bile olsa yazilmaya devam et-
mektedir. ister elle kagida yazilani, isterse elektronik yazilani olsun tiim re-
ceteler, standart bazi bilgileri icermek zorundadir. AiK ilkelerine uygun recete
yazan hekimin bu konuya asiri 6zen gostermesi beklenir. Kagida elle yazilan
recetenin acik ve anlasilir bir dille yazilmasi gerekir. Recetenin kolay anlasilir
halde yazilmasi, hastanin ve recetenin diger muhataplarinin, tedavinin ortak
katilimcisi olmalarina yardim eder. Bu sayede hem hasta, hem de recetenin
diger muhataplari ila¢ kullanim siirecindeki islevlerini daha basarili sekilde
yurutirler.

Recete okunakli olmali, yazim dili olarak ulusal dil tercih edilmeli, bazi stan-
dart simgeler disinda bu konuda baskin yabanci dillerin sézciklerinden arin-
dirilmis olmali, yeterince anlasilmayan bazi kisaltmalari icermemeli ve silin-
meyen bir kalemle yazilmalidir. E-recete ile yukarida siralanan bazi konularin
onceligi degismis olmakla birlikte recetenin yazilmasina gerekce temel 6zel-
likleri onemini hala korumaktadir.

Recetelerde bulunmasi gereken bilgiler, yazildigi Ulkenin belirledigi asgari
format standartlarina ve varsa geri 6deme kurumunun ilave taleplerine uy-
malidir. Dolayisiyla hekimin receteyi yazarken, eczacinin veya hemsirenin re-
ceteyi karsilarken, hastasinin bu bakimdan herhangi bir magduriyet yasama-
masi adina tim bu konularda bilin¢li davranmasi gerekir. Geri édeme sistemi
bakimindan bugtin icin Tirkiye'de yazilan recetelerin ana muhatabi SGK'dir.
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SGK'nin receteyi ilgilendiren tasarruflari, hekimler ve diger saglik calisanlari
tarafindan cok iyi takip edilmelidir.

AiK ilkeleri dogrultusunda recetede bulunmasi gereken bilgiler sunlardir:
¢ Recetenin diizenlendigi tarih

e Hastaya ait bilgiler: Adi ve soyadi, cinsiyeti, yasi, iletisim adresi, tanisi.

e Hekime ait bilgiler: Adi ve soyadi, Unvani, diploma tescil numarasi, iletisim
adresi, imzasi, calistigr kurum.

e Recetedeki diger bilgiler: Standart bir recetede yukaridaki bilgiler disinda
stiperskripsiyon (“Rp”; Latince “alimiz” anlamina gelen simge], inskripsiyon
(ilacin adi, farmasotik sekli, farmasotik sekildeki etkin madde miktari bilgile-
ri), subskripsiyon (ilacin miktari, yani kag kutu/ ambalaj, vb. verilecegi bilgileri)
ve instruksiyon (kullanim talimati olarak bilinen ve hastanin ilacini hangi doz-
da, ne siklikta ve hangi uygulama yolundan, nasil alacagini, tedavisi sirasinda
nelere uymasi gerektigine dair birtakim talimatlari ve dikkate almasi gereken
uyarilari iceren bolimii) olarak tanimlanan bélimleri bulunur.

e E-recete uygulamasi ile yukarida sayilan pek cok recete bilgisi sistemdeki
kayitlar yoluyla otomatize edilmis, yazim isleri kolaylasmis, muhataplar arasi
bilgi paylasimi kolaylasmistir. Ancak burada kritik olan konu hastaya mutlaka
recetenin kagida ciktisinin sunulmasi ve bu kagit ¢ciktinin da bilgisayar yazilim
programlariyla mimkin oldugunca kolay okunabilir, anlasilabilir bir formatta
receteye aksettirilmesidir.

Recete yazma siireciilaclarin sadece yazilmasi islemi degildir. Bu siirecin tim
muhataplari recetenin adeta izini siirer gibi her asamasinda ilacin akilcr kul-
lanimina hizmet edecek yaklasimla kendileriyle ilgili islemleri yiritmelidir.
Ornegin hekim, receteyi dogru format ve icerikte yazmanin yani sira hastaya
receteye yazilan ilacla ilgili dnemli tim bilgileri onun anlayacagi bir dille an-
latmalidir. Eczaci, receteyi kendisi karsilamali, kimlik dogrulamasi, kayit ve
diger kontrollerinin ardindan recetede yazili ilaci muhafaza ettigi yerden alip
hastaya sunmali, recetedeki talimatlar dogrultusunda gerekli bilgileri hastay-
la paylasmali, kayit ve takip siirecini dogru yonetmelidir. Hemsire, recetedeki
ilaci serviste karsilayan konumda ise iyi hemsirelik uygulamalari cercevesinde
recetede yazili bilgileri kontrol etmeli, ilacin uygulanmasi islemini gercekles-
tirmelidir. Turkiye'de SGK, su anda e-recetenin temel alt yapi olusturucusu,
Medula sayesinde temel takipcisi konumundadir. Bu bakimdan SGK recetenin
mali yonii disindaki yonleriyle de kolaylikla ilgilenebilir ve AiK'e biitiinciil yak-
lasimla 6nemli katki sunabilir bir pozisyondadir. Bu bakimdan Kurum’un ilgili
calisanlarinin sistemi, AiK lehine daha etkin kullanmasi beklenmektedir.
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3.1. Sosyal Giivenlik Kurumu Calisanlarinin Akilci ilac Kullanimi
Uygulamalarindaki Rolii

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK] calisanlart, tlkelerinin imkanlari dogrultusun-
da bir taraftan topluma adil, kaliteli saglik hizmeti saglamaya gayret eder-
ken diger taraftan bu hizmetin artis gosteren mali ylikinu kontrol etmeye ve
surdiirilebilir kilmaya calisir. insan 6mriiniin uzamasi ve yasli niifus oraninin
artmasi; saglik arz ve talebinin artmasi; saglik alaninda maliyetli yiksek tek-
nolojiden giderek daha fazla yararlanilmasi; kurumlarin, bolgelerin, tlkelerin
ve ekonomik sistemlerin iletisim ¢caginda birbirini daha fazla etkilemesi ve bu-
nun neticesinde daha iyi sagaltimla ilgili kosullarin hizla talep edilmesi kay-
nakli politik ve ekonomik baskilarla karsilasilmasi; saglik harcamalarinin ve
icerisindeki ila¢c harcamalarinin artmasi gibi tespitler sosyal guvenlik kurum-
larinin islerini giclestiren unsurlardan bazilaridir. Tim diinyada oldugu gibi
ulkemizde de saglik sigortaciligi basta olmak lzere sosyal givenlik alaninda
yasanan bu durumlara karsi, artan harcamalari kontrol etmek ve kaliteli sag-
Lk hizmetini vatandasa ulastirmak icin birtakim politikalar olusturulmaktadir.
ilac kullanimi perspektifinden bakildiginda, bu politikalarin 6ziini akilcl ilag
kullanimi (AIK) uygulamalarinin olusturmasi kac¢inilmazdir. Dolayisiyla, SGK
calisanlarinin ilagla ilgili yurittiikleri tiim islemlerde, isin AiK’e uygunlugunu
surekli goz onlinde tutmalari gerekir. Bu bakimdan kurum calisanlarina daha
fazla yardimci olmasi icin AiK'i ilgilendiren rollerinden énde gelenlerine asa-
gida yer verilmistir.

* ila¢ geri 6deme politikalari, SGK'nin ardindan son yillarda daha fazla tarti-
silmaya ve yenilikler getirilmeye baslanmistir. Bu politikalarda farmakoeko-
nomiye artik daha fazla yer veriliyor olmasi oldukca énemlidir. Farmakoeko-
nominin giderek daha etkin kullanimi icin SGK calisanlarinin ilgi ve bilgisinin
artirilmasina ihtiyac duyulmaktadir.

o Ulkemizde, uygulanmakta olan ila¢ geri 6deme politikalarinin AiK'e ve ilac
harcamalarina olan etkilerinin arastirilmasina yonelik calismalar yapilmasina
ihtiyac vardir. Bu bakimdan SGK ¢alisanlarinin soz konusu arastirmalari tesvik
etmeleri, imkanlari dahilinde bu calismalarda yer almalari, sonuglarini kurum
calisanlari ve kamuoyuyla paylasmalari gerekir.

e Medula basta olmak uzere, kurumun kayitlarindan AlK’i ilgilendiren ista-
tistiki veriler uygun sekilde analiz edilerek sonuclari ilgililerin dikkatine su-
nulmali, elde edilen sonuclarin AiK'in yayginlastirilmasina déniik tartismalara
kaynaklik etmesine calisilmalidir. Bu bakimdan DSO'niin INRUD kriterlerin-
den (6r. regete basina disen ortalama ila¢ maliyeti, antibiyotik yazilan recete
ylizdesi vb.) yararlanilabilir.

e SGK calisanlari lilkemizdeki ve diinyadaki saglik ve ila¢c harcamalari hak-
kinda genel bilgiye sahip olmalidir. Geri 6deme politikalarina yon vermeye ca-
lisanlar basta olmak Uzere, SGK calisanlari, ilacta geri 6deme politikalarinin

34 | Akilel ilag Kullanimi



ayrintilari, kisa ve uzun vadeli olasi sonuglari ile bu politikalarin diger Ulke-
lerde uygulanan geri 6deme politikalariyla karsilastirmalari hususunda bilgi
sahibi olmali, bunlari ilkede AIK'i yayginlastirmada kullanabilmek icin ¢aba
sarf etmelidirler.

SGK calisanlarinin ilacla ilgili yiiriittiikleri tiim islemlerde, isin AiK'e
uygunlugunu siirekli g6z oniinde tutmalari gerekir.

* ilag endiistrisi, iilkelerin 6nde gelen gii¢ odaklarindan birisidir. Bu sektar, il-
kelerin saglik kosullarini iyilestirmede kullanilan araclari saglamakla kalmaz
ayni zamanda Ulkelerin ekonomik hareketliliinde de énemli roller Ustlenir.
Geri 6deme kurumlari her iki yonlyle de ila¢ endistrisinin temel muhatapla-
rinin basinda gelir. SGK c¢alisanlari bu dinamik endustri alanindaki gelismeleri
yakindan takip etmeli, yenilikler neticesinde saglik ve ekonomi ydnuyle kazang
saglayan gelismelerden zamaninda haberdar olmalidir. Bu gelismeler isigin-
da mevcut pozisyonunu ve rekabet¢i yaklasimlarini hizmet sundugu kitlenin
menfaatleri dogrultusunda giincel tutmalidir.

e la¢ endiistrisi rekabetin yogun oldugu bir alandir. Siki kurallari olmayan
yerlerde daha kolay olmak uzere, bazen etik disi promosyonel etkinlikler de
dahil cesitli pazarlama sorunlari bu alanda yasanabilmektedir. ila¢ kullani-
minin tim sirecinde, SGK calisanlari ve saglik hizmeti sunan hekim, ecza-
cl, saglik kurulusu vb. kisi ve kurumlarin bu bakimdan hatali davranmalarini
engelleyecek, hata yapanlari ayiklayacak tedbirler ilgili kurumlar tarafindan
alinmalidir.

¢ SGK calisanlari lisans egitimleri ne olursa olsun ila¢ kullanimr ile iliskili sos-
yal guvenlik alaninda hizmet sunuyorlarsa, ilacla ilgili temel farmakoloji bilgi-
sine asina olmalidir (Bkz. Bolim 2.1).

e ila¢ endiistrisinin ugras verdigi pazar, toplum sagligi ile dogrudan iliski-
li olmasi nedeniyle gerekli hallerde kamunun midahalelerine aciktir. Saglik
otoritesinin ilaci onaylama ve takip sirecinde, fiyatlandirma ve geri 6deme
islemlerinde, ilacin dagitimi ve sunumunda, piyasa kosullarindaki kar payla-
rinda, vergi oranlarinda ve diger mali diizenlemelerde, hekimin hasta adina
bilirkisiliginde, hastanin, saglik kuruluslarinin ve geri ddeme kurumlarinin ko-
nuyla iliskili arz talep iliskisindeki yerlerinde ve bunun dengede tutulmasinda,
sistemin en az sorunla isletilebilmesinde degisik olcekli kamu miidahaleleri
s0z konusudur. Bu nevi midahalelerin kapsami, tlkelerin kendi ekonomik sis-
temleriyle ve ila¢ arzinda temasta olduklari yerlerin ekonomik sistemleriyle
iliskili olarak degiskenlik gdsterir. SGK calisanlari tim bu dengeleri iyi deger-
lendirerek ila¢ geri deme politikalari olusturmalidir. Cok yonlu analizlerle,
ulusal ilag politikalarini da gozeterek ila¢ kullanimi siirecini degerlendirmeli-
dir. Kimi zaman geri 6deme bakimindan kisa vadeli ya da tek pencereden ba-
kildiginda karliymis gibi duran uygulamalarin, ila¢ kullanimi gibi ic ice gegmis
karmasik saglik sistemi icinde, kapsamli nihai ciktilari Gizerinden degerlendi-
rildiginde, anlaml karlilik saglamayabilecegi, hatta olumsuz sonuclari olabi-
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lecegi goz ardi edilmemelidir. Kuskusuz degisik uzmanlik alanlarinin géris
ve raporlarina da ihtiyac duyan bu karmasik meselede yeterli danismanlik
hizmeti alinmali, standart calisma yontemleri kullanilmali, acik, insancil ve
objektif yaklasimlar benimsenmelidir. SGK calisanlari gerek kendi iclerinde
gerekse disaridan destekle yiritmeye calistiklari ilag kullanimi hizmetinde
takim ruhunu korumalidir.

e Tiirkiye'de son on yili askin bir siredir, Saglikta Dontisim Programi, ge-
nel saglik sigortasina gecis, Avrupa Birligi mevzuatina uyum, lilkenin gelecek
kalkinma hedefleri ¢ercevesinde, icerisinde ilac kullanim siirecini ilgilendiren
basliklarin da oldugu 6nemli reformlar hayata gecirilmektedir. Bu uygulan-
malarin basarili olmasi icin saglik otoritesi ve SGK basta olmak lizere kamu
kurumlarinin, ila¢ endistrisi ve 6zel sigorta kuruluslari basta olmak lizere
ozel sektoriin, akademi ve diger muhataplarin ulusal ila¢ politikasi ve saglikli
toplum ortak hedefleri dogrultusunda isbirligi icerisinde hareket etmesi gere-
kir. Bu bakimdan SGK calisanlarinin kendi iclerinde ve sayilan bu olusumlarla
isbirligi icerisinde olmasi, yeni diizenlemeler yaparken entegrasyona uymasi
beklenir.

e Genel olarak ulkelerin geri 6deme kurumlari ve diger burokrasileri ilac
harcamalarini azaltmaya odakli politikalar tGzerinde fazla durur ve bu tutum
kamuoylarina bazen gereksiz dlclide abartili yansir. Bu durumda olagan ilac
kullanimi siireci etkilenir ve bazen yasanan panik ortaminda polemikler ve
haksiz suclamalarla cesitli kurumlar zarar gérebilir. Bunun yol acacagi kisir
dogi ilac kullanimi hatalarini kériikleyebilir. Ornegin tasarruf amacli, bazi
pahali ilac gruplarinin geri 6demesine getirilmesi distinilen sinirlamalar vb.
uygulamalar, kamuoyuna yansitildiginda, yapilan olumsuz tartismalarin neti-
cesinde o ilaclarin akilcr kullanimi zarar gorebilir. Dolayisiyla, bu nevi krizlerin
¢ikmasini kolaylastiracak tutumdan uzak durulmali, kriz ¢iktiginda da dogru
yonetilmesine caba gosterilmelidir.

e jlac kullanimi, cesitli nedenlerle krizle karsilasilma riski yuksek hizmet
alanlarindan birisidir. AiK’e uygun davranilmasi halinde yasanabilecek kriz-
ler azaltilabilse de tamamen ortadan kaldirilamaz. Dolayisiyla SGK calisanlari
ilac kullanimr ile ilgili her an krizle karsi karsiya kalabilirler ve bu bakimdan
hazirlikli olmalidirlar. ilacla ilgili yasanabilecek krizler, iyi yonetilemedigi hal-
lerde ciddi akilci olmayan ilag kullanimi (AQIK] sorunlarina yol acabilir. Kriz
yonetimi konusunda on hazirlik yapilmali, ongériilen gorev dagilimlarina uy-
gun hareket edilmelidir.

¢ Saglikta yogunlasilmis bazi istihdam alanlarinin, normali zorlayan hastalik/
rahatsizlik tanimlamalarinin ve tip teknolojisindeki ilerlemelerin, tedavi yon-
temlerindeki yeniliklerin kérikledigi goreceli ilag arz/talep artislarinin cok iyi
degerlendirilmesi ve ederlerinin isabetli belirlenmesi gerekir. Bunlarin kul-
lanilip kullanilmama gerekceleri cok yonlu degerlendirilmeli ve kullanilacak
olanlarinin kosullari ve fiyatlandirilmasi 6zenle yapilmalidir. Aksi durumda,
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pek ¢ok AQIK sorunu ve bunun ekonomik kayiplari ile karsi karsiya kalinabilir.

e Kendi kendine ila¢ kullanma OTC drinler icin mimkin olmasina karsin
(iilkede bu yonde diizenleme mevcut ise), bunun AOIK'i kériiklememesi, geri
d6deme islemleri sirasinda endikasyon ya da hasta gecislerine izin vermemesi
gerekir. ilac kullaniminda hekimin kontroli disina tasan recetesiz ilac kulla-
nimi sorununun sirekli gindemde tutulmasi gerekir. SGK c¢alisanlari calistik-
lari bolgelere ait istatistiki verileri yorumlarken bu konuyu g6z ardi etmemeli,
recetesiz ilac kullaniminin dogrudan ve dolayli etkilerini dikkate almalidir.
Recetesiz alinan ilaclarin onemli kisminin eczaneden alindiktan sonra recete
edilerek geri 6deme kurumlarina bir sekilde yansitiliyor olma ihtimali bulun-
maktadir. SGK calisanlarinin bu bakimindan muhataplarinin bilgilendirilmesi,
denetlenmesi ve izlemi konularina 6nem vermesi gerekir.

e SGK calisanlari ila¢ kullanimi sirecinin geri 6demeyi ilgilendiren tim ba-
samaklarinda elektronik izlem ve denetim araclarindan daha ¢ok yararlana-
rak, bu islemleri etkin sekilde yuridtmelidir. Sosyal guvenlik kurumlarinin tek
cati altinda toplanmasi, e-recete uygulamasi gibi gelismeler bu tiir faaliyetleri
daha kolay yapabilmelerini kolaylastirmistir.

« ilac fiyatlandirmasi ve ilacin geri 6deme kapsamina alinmasi; ila¢ kullanimi-
nin SUT ile iliskili alanlarinda SUT un takibi ve uyulmasi; giincel tedavi kilavuz-
larina uygun hareket edilmesi; ilag¢ bilgi kaynaklarindan dogru sekilde yarar-
lanilmasi ve SGK calisanlarinin muhataplariyla iletisim kurmasi, geri 6deme
ve AIK acisindan son derece kritik konu basliklaridir. Bu konular, tasidiklari
oénem nedeniyle asagida ayri ayri ele alinmistir.

3.2. ilag Fiyatlandirmasi ve Geri 0Odeme Kapsamina Alinmasi

ilac, yetkili saglik otoritesinden (Tiirkiye'de Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu) ruhsat iznini aldiktan sonra, ilgili firmanin beyan ve taleplerinin isleme
konmasi ile saglik otoritesinin 200712325 sayili “Beseri ilaclarin Fiyatlandi-
rilmasina Dair Bakanlar Kurulu Karar” ve 2012 yilinda yayimlanan “Beseri
ilaclarin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig” hikimleri cercevesinde fiyatlan-
dirma sirecine tabi tutulur. Fiyatlandirma cesitli Uriinler icin esasen bir Ust
limit belirleme islemidir. ila¢ fiyatinin dogrudan kontrolii, yukarida ilaca atfen
s6z edilen sagliktaki vazgecilmezligi ve diger ayricalikli 6zellikleri, bu Grinin
satisinda piyasa dengeleri ve saglik kosullarini dikkate alarak yapilan bir ma-
kul eder belirleme islemidir. Pek ¢cok kistasa ve diizenlemeye tabi olsa da bu
islem sirasindaki subjektifligi ortadan kaldirmak glictiir. Bu siire¢ cogu kez
kamu geri odeme politikasindan dnemli dlcude etkilenir. Bu islem sirasinda
mevzutta tanimlanan Fiyat Degerlendirme Komisyonu gorev alir. Bu komisyon
Saglik Bakanligi (SB), Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Hazine Mistesar-
g1, SGK Baskanligi'nin birer temsilcisinden olusur ve SB'nin koordinatorli-
ginde toplanarak islevini yuritur.
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Fiyatlandirma, ilacin sagliktaki vazgecilmezligi basta olmak lizere
ayricalikli 6zellikleri nedeniyle, bu liriiniin satisinda piyasa dengeleri
ve saglik kosullarini dikkate alarak yapilan kontrolli bir makul eder

belirleme islemidir.

Fiyatlandirma islemleri sirasinda referans on adli Uriin, tlke ve fiyat terimleri
sikca kullanilir.

Referans uriin: Fiyatlandirilmasinda referans alinan “referans tlkeler”de ve/
veya imal ve/veya ithal edildigi Glkelerde satisa sunulan orijinal Grindir.

Referans tlkeler: Avrupa Birligi Uyeleri arasindan her yil SB tarafindan be-
lirlenen en az bes en cok on ilke igin kullanilan terimdir. Ornegin 2013 yilin-
da Portekiz, Fransa, italya, ispanya ve Yunanistan'dan olusan 5 Avrupa Birligi
uyesi llke referans Ulkeler olarak kabul edilmektedir.

Referans fiyat: Referans iilkelerde ve/veya imal ve/veya ithal edildigi tlkelerde
ruhsatli ve piyasada satisi olan referans uriinin, fiyat beyan formunda beyan
edilen iskonto haric en disiik depocuya satis fiyatidir.

Halen piyasada satista olan, SB tarafindan onaylanmis fiyati bulunan veya ilk
defa fiyat miracaati yapilan riinlerden; orijinal Grinlerin “depocuya satis
fiyatl” jenerikleri piyasaya c¢ikincaya kadar referans fiyati gecemez; jenerigi
ruhsat alarak piyasaya ¢ikan orijinal Griinin “depocuya satis fiyati” SB veri
tabaninda kayitli referans fiyatin en fazla %60"1dir. Kisaca Uriiniin depocuya
satis fiyatinin Avrupa Birligi Uyesi referans Ulkeler arasinda en ucuz olaninin
%60’ ini gegmeme sarti (yenilikci Griinlerde bu deger %100) Gzerinden fiyatlan-
dirma islemi belirlenmeye calisilir.

Referans fiyat uygulamasi, kendine 6zgu bazi sorunlari bulunsa da piyasadaki
ilaglarin tiketiciye makul bedelle ulastirilmasina katkilari ve geri édeme ku-
rumlarinin sirdudrilebilir hizmet sunumuna olan katkilari nedeniyle Tirkiye
de dahil diinyada giderek yaygin sekilde kullanilmaktadir.

SGK tarafindan yayimlanan, geri odeme listesindeki ilaclari da ilgilendiren
SUT Tiirkiye'de ilag kullaniminda usul ve isleyis acisindan belirleyicidir. ilacin
ruhsatlandirilmasini takiben fiyatlandirma islemi SB tarafindan yapilir. Taki-
ben, Turkiye'de SGK, en biyiik/neredeyse tek geri 6deme kurumu olmasi ne-
deniyle ilgili ila¢ Ureticisi, ilacinin geri 6deme kapsamina alinmasi yani “Bedeli
Odenecek ilaclar Listesi”ne dahil edilmesi icin SGK'ya basvuruda bulunur. Séz
konusu talep, SUT hikimleri, geri édeme, piyasa ve saglikla ile ilgili diger
kosullar vb. yonlerden degerlendirilerek ilacin geri 6deme kapsami otoritece
belirlenir.

Saglik sigortasi bulunan kisilerin regeteyle/istemle almis olduklari ilacin be-
delinin eczaneye/kuruma cepten 6denmesinin ardindan fatura karsiligi bu
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islemin bedelinin bagli oldugu kurumca kisiye geri 6denmesi islemine ilacta
geri 6deme islemi dense de bu uygulama, Turkiye'de sigortalinin lehine biraz
daha farkli isletilmektedir. Buna gore Tiirkiye'de sigorta kapsaminda bu hiz-
metten yararlanan vatandas, séz konusu tutari (cebinden ddeseydi, sonradan
kendisine geri 6demesi yapilacak olan tutari) 6demeyip, bunu ilgili hak edis
cercevesinde Kurum yapmaktadir.

Avrupa Birligi (AB)'inde ve diger pek cok llkede, referans fiyat ve pozitif liste
uygulamasi Uzerinden geri ddeme islemleri sekillendirilmektedir. Bizde ol-
dugu gibi bazi tlkelerde triniin farmakoekonomik analiz sonuclarini iceren
degerlendirmeler ve ilgili yayinlar, raporlar talep edilebilir. Uriinlerin maliyeti
ve etkililigi yoniinden yapilan maliyet-etkililik analizi seklindeki farmakoeko-
nomik degerlendirmeler bu siirecte yaygin olarak basvurulan analizdir.

Orijinal Uriine gore jenerik trlnlerin islemleri bu bakimdan daha sinirli evrak-
la ylratulebilir. Cogu kez fiyatlandirma neticesi ile birlikte maliyet-minimizas-
yon analizi bu bakimdan basvurularda istenen temel belgeler arasinda yer alir.
Bazi ulkelerde fiyatlandirma ve geri ddeme islemleri sirasinda baska kistaslar
ve anlasmalar da s6z konusu olabilir. Ornegin triin fiyat satis hacminin dikka-
te alinmasi, Uretim ve teknoloji transferi vb. anlasmalarin yapilmasi, bazi mali
yikumlulikleri iceren anlasmalar yapilmasi, bunlardan bazilaridir.

ilacin geri ddeme kapsamina alinmasi yani “bedeli 6denecek ilaclar listesi-
ne dahil edilmesi” maliyet etkililik degerlendirmesi basta olmak tizere bir dizi
degerlendirmeyle yapilir. ilacin ilgili hastaliktaki énemi, hastaligin ciddiyeti,
toplumda gorilme sikligl, o ilaca duyulan talep, bu talebin yogunlugu ve kriz
riski, ilkenin/kurumun imkanlari, bilimsel kamuoyunu etkileyen kanitlarinin
diizeyi, ilacin nerede ve nasil kullanilacagi, kisaca AiK ilkelerinde hekimin ilag
secim kriterleri olarak kullandigi kriterlerin (etkililik, glvenlilik, uygunluk ve
maliyet) dayandigi dlcitler Gzerinden degerlendirme kapsami genisletilerek
geri ddeme karari verilebilir.

3.3. Saglik Uygulama Tebligi’nin ilag Kullanimina Etkisi

SUT, saglik yardimlari SGK tarafindan karsilanan genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yukimli oldugu kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik hiz-
metleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri
ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen ddenecek bedellerinin bildirildigi, Resmi Gazete'de yayimlanan teb-
ligdir. Bu teblig, 5502 sayili SGK Kanunu, 5510 sayili Kanun ve “Genel Saglik
Sigortasi islemleri Yénetmeligi” hiikimleri cercevesinde diizenlenir ve SUT
hikidmlerini SGK Baskani yuritir. SUT adi altinda bu dizenlemelerin itki 2007
yilinda yayimlanmistir. Bu kitabin hazirligi sirasinda 24 Mart 2013 tarihinde
yayimlanan ve 6 ana maddeden olusan yurirtkteki SUT hukimleri dikkate
alinmistir.
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SGK bir taraftan icerisinde ilacin da bulundugu ideal bir saglik sisteminin ge-
rektirdigi harcamalari karsilamaya calisirken, diger taraftan da bu harcama-
larin ileriki donemlerde de sirdirilebilir olmasi icin saglik harcamalariyla
ilgili dikkatli politikalar izlemeye calisir. Bu bakimdan SUT, icerik ve usul yo-
niinden cesitli itirazlara muhatap olmasina ragmen énemli oranda yol goste-
rici niteliktedir.

SUT, icerik ve usul yoniinden muhataplarinin cesitli itirazlarina maruz
kalsa da, standart tedavi rehberlerinin yetersiz oldugu lilkemizde AIK
acisindan onemli boslugu az da olsa doldurmaya calismaktadir.

Tirkiye'de dzel saglik sigortasi sirketlerinin saglik giderlerinin karsilanmasi
ile ilgili hizmet hacmi oldukca sinirli paya sahip olup bu alanda neredeyse tek
glic devlettir. Geri 6deme kurumlarinin kendi sartlari geregi bazi uygulamalari
bulunur, bunlar zamana ve diger kosullara bagli olarak farklilik gésterebilir.
Bu yiizden SUT belirli araliklarla revize edilmektedir. ilac kullaniminin geri
odemesine dair sartlara 4. bolimuinde yer verilen SUT metni ve ekleri, Glkenin
imkanlari dogrultusunda ila¢ kullaniminin belli bazi yonlerine vurgu yaparak
uygulama esaslarini belirlemeye calisir. Eskiye kiyasla elde 5 yili asmis sekil-
de degistirilerek yayimlanmis belge olmasi, yeni talimatlarin bunun lzerine
insa edilmesi ila¢ kullanimi konusunda somut bilgiler sunmasi AiK acisindan
onemlidir. Ote yandan sinirli, kimine gore yiizeyel degerlendirme /kosullama
neticesinde belirli ilac tedavilerinin geri ddemesinin nasil karsilanacagi yak-
lasimi, tek basina AiK icin yetersizdir. Bunun gerek hazirligi asamasinda, ge-
rekse bu hazirligr takiben yayimlanan amir hikiimlerinin iceriginde daha fazla
gincel tani ve tedavi rehberlerinden yararlanilmasi, kararlarin kanita dayali
tip ilkeleri dogrultusunda sekillenmesi, kapsaminin genisletilmesi, AOIK’'i 6n-
leyici genel yaklasim benimsenmesi gibi beklentileri karsilamasi halinde AiK'e
oldukca yararli olabilir. Ancak her gegen yil biraz daha yiiki artan Teblig'in bu
beklentilere tam olarak cevap vermesi glictir. Dolayisiyla muhataplari SUT un
AiK’e mevcut halde sinirli katkisinin olabilecegini bilmeli, asiri beklenti icine
girmemeli, SUT'un disinda ilave desteklerle (Ornegin tani tedavi rehberleri,
temel ilac listeleri, kisisel tedavi ve kisisel ila¢ kavramlari, ilacla ve geri 6de-
mesi ile ilgili diger mevzuat bilgilerinden vb. desteklerden yararlanmali.] ilag
kullanim siirecinde kendisini ilgilendiren alanda dogru islemleri yiiritmeye
calismalidir.

Bu mevzuatla bedeli 6denecek ilac listeleri olusturulmasi, belirli ylizdelerle
bazi hasta kesimlerinden katki ya da katilim payi alinmasi, bazi ilaclarin geri
o6demesinde belirli uzmanlik alani mensubu hekimlerin yazma zorunlulugu
gibi uygulamalar ve sinirlandirmalar s6z konusudur. Cogunlukla AiK'e katki
sunan bu islemlerin bazilari icin kimi zaman taraflarin c¢esitli itirazlari da ola-
bilmektedir.

SUT'un tedavi diizenleme ve ilacin eczaneden alimi asamalarina asiri yiik bin-
diren, ila¢ kullaniminda karmasik geri édeme islemlerini icermemesi gere-
kir. Aksi durumda hastalarin tedavisi diizenlenirken ya da ilaclari kendilerine
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sunulurken hekim ve eczacinin AiK ilkeleri dogrultusunda yapmasi gereken-
lerin yapilamamasi, yapilanlarin blrokratik karmasadan anlasilamamasi gibi
sorunlar yasanabilmektedir. Bu ylizden ornegin regete diizenleme ve recenin
eczaneden karsilanmasi asamalarinda mimkdin olan en az birokratik istemle
sirecin isletilmesine calisilmasi gerekir.

SUT'ta saglik hizmeti bedellerinden bir kisminin tahsil edilmesini ilgilendiren
hitkiimlerin bazilari AiK acgisindan yarar saglayabilir. ikinci ve {i¢lincii basa-
mak saglik kuruluslarinda gereksiz yigilmay azaltacak ve birinci basamagi
tesvik eden muayene katilim pay diizenlemeleri AiK agisindan da yararli kabul
edilebilir (Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneden
katilim payr alinmamasi; diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene
nedeniyle uygulanacak katilim payi: ikinci ve lcilincli basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda 5 TL, 6zel saglik hizmeti sunucularinda 12 TL alinma-
si.). Ancak bu islemlerin 6deme seklinin recete zerinden yapilmasinin, rece-
teye ve ilac kullanimi slrecine ilave yukleri acisindan uygulayicilarinin 6zenli
davranmamasinin cesitli sakincalari olabilir.

SUT'ta ilag israfini azaltacak baska uygulamalar da séz konusudur. Ornegin,
ayakta tedavi edilen SGK'li hastalarin recetelerinde “ila¢ kutu sayisi 4’ten az
ise, recete basina 3TL katiim payinin hastadan tahsil edilmesi; 4. kutu ilag-
tan gecerli olmak kaydiyla receteye yazilmis olan ilave her bir kutu ila¢ igin 1
TL ilave katiim payinin hastadan tahsil edilmesi” uygulamasi yirirliktedir.
Hastanin raporu bulunmasi halinde énceden belirlenmis ilgili bazi ilaglar i¢in
bu uygulamalarda muafiyetler ve esneklikler s6z konusu olabilmektedir. Do-
layisiyla, bu uygulamalarin basarili olmasi ve AiK'e tam olarak katki sunmasi
icin konunun muhataplarinin, s6z konusu bu uygulamalardan haberdar olma-
si, hastalara yeterli aciklamayi yapmasi ve islemleri dogru uygulamasi, krize
yol acmamasi gerekir.

SUT, kapsami genisledikce giderek hantal bir yapiya kavusmaktadir. SGK'nin
geri ddemesi kapsamina giren ilac kullanimi da dahil saglikla ilgili islerde
SUT'un yakin gelecekte saglikta geri 6deme vb. islemlerin yiritilmesinde
belirleyici olmayi siirdiirecegi 6ngorilmektedir. Yayimlanmasini takiben de-
gisiklikleri muhataplarinin daha kolay ayirt edebilecegi etkin elektronik ortam
bilgilendirmeleri yapilabilmelidir. Gelecekte yapilacak ilagla ilgili uygulama-
larin diizenlemelerinde/degisikliklerinde daha fazla AiK'e katki saglayacak
tedbirler alinmalidir.

3.4. Tedavi Rehberlerinin ilac Kullanimina Etkileri

Tedavi rehberleri ila¢ kullaniminin basarili sekilde sirdirilmesindeki 6nemli
unsurlardan birisidir. Tedavi rehberleri, belirli alanlardan uzmanlarin bir ara-
ya gelerek ayrintili literatiir degerlendirmesi ve kanita dayali tip 1siginda, hiz-
met sunulacak ortamin imkanlari, hizmet verecek kisi ve kuruluslarin genel
kapasiteleri vb. faktdrleri de goz 6niline alarak yaptiklari ayrintili degerlendir-
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meler neticesinde, belirli hastalik ya da rahatsizliklarin tedavi siirecine ilis-
kin hazirladiklari, glincel, kolay uygulanabilir, yol gosterici bilgi kaynaklaridir.
Rehberler, tibbi karar verme siirecine yardimci olur, makul saglik bakimi ve
sistematik yaklasimlar sunar ve bu yolla tedavi dizenleme asamasinda hekim
ve hastanin isini kolaylastirir.

Guncel tedavi rehberlerinden yararlanan hekimler, givenilir ve kabul edilebi-
lir bilgi kaynagindan yararlandiklarindan hastalarinin tedavisini diizenleme-
de daha basarili ve daha az stresli tedavi hizmeti sunabilirler. ila¢ kullanimi
slirecinin takipcileri ve degerlendiricileri konumunda olanlar ise (6r. geri
6deme kurumlari, saglik otoritesi, bagimsiz arastirmacilar vb.) diizenlenmis
tedavilerin sonuclarini daha kolay degerlendirme imkani bulurlar. Rehberler
Isiginda tedaviye iliskin yapilan performans degerlendirmeleri, degerlendirme
yapanlarin ellerini giclendirir, vermek istedikleri mesajlarin muhataplarina
daha anlasilir ulasmasina yardimci olur. Degerlendirmeler neticesinde orta-
ya konan AQIK yoniindeki olumsuz durumlarin énlenmesi icin gerekli tedbir-
lerin alinabilmesinde taraflarin ikna edilmesine gereksinim duyulur. Bunun
icin rehberler kaynak olma gorevini Ustlenebilir. Rehberler, yaptirim ve geri
bildirim mekanizmalarinin adil kiyaslama yapma glciini, basarisini ve ikna
ediciligini artirir.

ilag kullanimi siirecindeki inceleme ve denetimlerde rehberlerden
yararlanilmasi, yaptirim ve geri bildirim mekanizmalarinin
basarisini ve giliclini artirir.

DSO, AiK'in yayginlastirilmasi ile ilgili raporlarinda giincel, standart tani te-
davi rehberlerinin hekimlerin kullanimina sunulmasinin 6nemine vurgu yap-
mistir. Nitekim, DSO-INRUD, ilac kullanimi degerlendirmelerinde kullanilan
gostergeleri arasinda bu konuya blyiik nem atfetmis ve 2 ayri baslik altinda
(Klinik rehberlerin bulunma durumu -Kurum Gostergeleri- ve Klinik rehber-
lerle uyumlu recete ylizdesi -Tamamlayici ilac Kullanim Géstergeleri-) rehber
kullanma durumunu AiK géstergeleri arasina almistir.

Tiirkiye'de tedavi ile ilgili giincel rehber eksikligi sorunu yasanmaktadir. Or-
negin, birinci basamak saglik kurumlarinda AiK acisindan bu dnemli eksik-
lik, ancak 2002 yilinda giderilmeye calisitmistir. 2003 yilinda, bunun revizyonu
yapilmistir. Ancak aradan gecen 10 yili askin bir siredir bu konuda revizyon
yapilmamasi, rehber yayimlama konusunda ilerleme kaydedilememis olmasi,
AIK acisindan ciddi bir eksikliktir. Rehberlerin kisa araliklarla periyodik ola-
rak gézden gecirilmesi (6 ay - 1 yil icerisinde) ve en gec bir, iki yil icerisinde
gerekli revizyonlarinin yapilmasi, sirdirtlebilir olmasi gerekir. Ulusal olcekli
tedavi rehberlerinde daha kapsamli yapilmak Uzere, rehberlerin, tedavi sire-
cinin bilesenlerini olusturan diger rehberlerle, klinik uygulamalarla ve genel
mevzuatla iyi entegre edilmis olmasi, ulusalilac politikalarini, varsa temelilac
listelerini gézetmesi gerekir. Ote yandan AiK agisindan rehberlerin daha etkili
olabilmesi icin cesitli hatirlaticilara, egitim destegine ve dizenli geribildirim-
lere gereksinim vardir.
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Diinya genelinde yasanan AQIK sorunun altinda yatan nedenlerden birisi de
rehberlerin etkin kullanilmamasi sorunudur. Ornegin, DSO’niin olusturdugu,
Uye Ulkelerin 1999-2003 yillari arasindaki ila¢ politikalarini iceren veri taba-
nindan saglanan veri, lye ilkelerin biiyik cogunlugunun DSO’niin 6nerdigi
ulusal politikalari uygulamadigini géstermistir. Buna gore, sadece %60'inin
son 5 yiligerisinde tani-tedavi rehberlerini glincellemis oldugu; %70’inin ulu-
salilag listesine sahip oldugu ancak sadece %30"unun bu listeleri geri 6deme-
de kullanabildigi bildirilmistir.

Tedavi rehberlerine erisim imkani bulamayan hekimler ve tedavi degerlendir-
mesinde bulunan diger kisiler, kullanim amaci ve kullanim yeri kendileri icin
uygun olmayan, baskalarina ait rehberleri kullanma yoluna gidebilmektedir.
Bu uygulamalarin yaniltici sonuclar dogurabilecegdi bastan bilinmeli, dikkatli
olunmalidir. Bu tir rehberleri yine de kullanmak zorunda kalanlar, bu bilgi
kaynaklarina literatir bilgisi disinda 6zel anlamlar yiklemeden ve kendileri
icin hazirlanmamis oldugu bilinciyle hareket etmelidir.

3.5. Sosyal Giivenlik Kurumu Galisanlarinin ilag Kullanimi
Islemlerinde Ila¢ Bilgi Kaynaklarindan Yararlanmasi

Saglik ve SGK calisanlarinin ilaclarla ilgili yararlanabilecegi giincel ila¢ bilgi
kaynaklarinin sayi ve niteliginin artirilmasi, AiK’e 6nemli élciide katki sunabi-
lir. Bu amacla kullanilacak elverisli bilgi kaynaklarinin basinda rehberler gel-
mektedir ve ayrintisina bir dnceki konuda deginilmistir. Saglik otoritesi, geri
odeme kurumlari, meslek orgitleri ve ilgili uzmanlik dernekleri gibi kurum
ve kuruluslarin katkilariyla, bagimsiz calisma gruplarinca objektif ve bilimsel
kriterlere uygun hazirlanip, yayimlanacak ila¢ biltenleri bir baska 6nemli kay-
naktir. Bu gibi bilgi kaynaklari kagit baskilarinin yani sira erisimi ve kullanimi
kolaylastiran internet ve diger elektronik ortamlar izerinden de okuyuculariy-
la bulusturulabilir.

(- T.C. SOSYAL GUVENLIiK KURUMU
SGK AKILCI {LAC KULLANIMI

SGKANASAYFA  AIKANASAYFA  Toplum  SafiikMesleli Mensuplan  SGK Personeli  Gorsel/isitel

Haberler/Duyurular

Topluma Yénelik Bilgiler

SGK Personeline
Yonelik Bilgiler

ilac endistrinin sundugu bilgi kaynaklari belirli élciide taraf tutar, dolayisiyla
kullanimi konusunda ihtiyatli olunmalidir. Endistri, tanitim ve promosyonel
faaliyetler icin oldukca yukli bitce kullanir. Bu sayede ila¢ tanitiminda mu-

Akilcr ilag Kullanimi | 43



hataplarina sunduklari bilgileri icerikten ziyade sekilsel olarak daha ilgi cekici
hale getirebilirler. Bazen sunulan bilginin taraf tutmasi, tanitimin lehine ve-
rileri on plana cikartmasi, tersini ise geri plana itmesi yaklasimlari sergile-
nebilir. Nitekim, ticari menseyli bilgi kaynaklarina giivenen hekimlerin AQIK
davranisina daha yatkin hareket edebildikleri bilinmektedir.

ilacla ilgili bilgi edinme ya da bazi gelismelerden haberdar olmaicin kullanilan
bilgi kaynaklari arasinda medya 6zel bir yer tutar. Ginimuzde televizyon ve
radyo gibi kitle iletisim araclari ve internet gibi elektronik medya bu amacla
toplumun ve ila¢ kullaniminin degisik muhataplarinin basvurdugu bilgi edinme
araclari arasindadir. Bu kaynaklarin her ikisi de kendine gore cesitli sorunlari
barindirabilir. Bilginin kaynaginin glivenilir olmasina 6zen gosterilmeli, bu ba-
kimdan kuskucu yaklasim sergilenmeli, kanitlar dikkatle incelenmelidir. Bilgi
edinenler, s6z konusu bu kaynaklardan televizyon ve radyo araciligi ile sunu-
lan bilginin kendilerinin 6niine dogrudan servis edilen bilgi oldugunu; elektro-
nik medya yoluyla elde edilen bilginin ise baska amaclarla elektronik ortamda
gezinirken kendisine sunulmadiysa, yani kendisi arayip bu bilgiye ulastiysa,
ilkinin tersine bu bilgiyi oniine kendisinin ¢ektigi ve ondan yararlanmaya ca-
listigr sdylenebilir. Maksatli, yaniltici bilgi ile bulusma olasiligi kuskusuz bun-
lardan ilkinde daha yiiksek olmakla birlikte, bilgi edinen kisi bilingli degilse,
ikincisinde de kanit degeri tasimayan bilgiye erisip, onu kullanma ya da asiri
bilgi kirliligi icerisinde kaybolma olasiligi yiiksektir. Bu bakimdan ¢ikis yolu,
ilacla ilgili elektronik ortamda bilgi ararken, glvenilir bilgi kaynagi oldugu di-
sunilen ve bilimsel kanitlar tzerinden objektif bilgi sunan, hesap verebilir,
denetlenebilir elektronik ortam bilgi kaynaklarinin kullanimi tercih edilmelidir
(6r. Bkz. SGK AIK bilgi sayfasi: http://gss.sgk.gov.tr/aik/). Radyo ve televizyon
gibi kitle iletisim araglarindan servis edilen bilginin kaynaginin givenilir ol-
masl, sorumlu yayincilikla bagdasir sekilde sunulmasi, bilginin servis edilme
amacinin maksatli, yaniltici olmamasi gibi konularda dikkatli olunmali, kamu
yarari gozetilerek hazirlanmis olan giivenilir bilgiler, digerlerinden ayirt edil-
meye calisilmalidir (Bkz. SGK Kamu Spotu&-http://gss.sgk.gov.tr/aik/gorsel/
Video/video.html->).
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Sosyal Giivenlik Kurumu Akilci llag Kullanimini Destekliyor.

ilac kullanimi islemlerinde yararlanilacak bilgi kaynaklarinin kanita dayali tip
(KDT) uygulamalarina uygun olmasi gerekir. SGK calisanlari bu ilkeye uyduk-
lari 6l¢lide ilac kullanimi siireci ile ilgili daha basarili ve ikna edici degerlen-
dirmelerde bulunabilirler. Aksi uygulamalar, olumsuz tartismalari ve kusku-
lari beraberinde tasir. KDT, tibbi uygulamalarda basvurulan kaynaklarin, kanit
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olma noktasinda ikna edici gliclerinin siralanmasi yoluyla kullanilmasidir. Bu
kanitlarin niteligi saptanirken belirli metodolojik yaklasimlardan yararlanilir.
Bu sayede kanitlarin inandiriciligr akilci sekilde ortaya cikartilir.

“Kanita dayali tip, tibbi uygulamalar sirasinda karsilasilan sorunlarin
¢6zlimi icin basvurulan kaynaklarin, tasidiklarina inanilan
bilimsel degerin kabul edilebilir kanit olma niteliklerine gore
hiyerarsik sirayla kullanilmasidir.”

KDT, klinik bir soruya yanit ararken dogru kanitlara ulasmaya calisir. KDT,
tani ve tedavi yaklasimlari basta olmak lizere giinimuzde tibbin her alanin-
da kaynaklik etmektedir. Ulasilan kanitlarin en gecerli ve givenilir kanitlar
olup olmadigini inceleyerek bunlari kanit piramidinde siralamaya tabi tutar.
Bu siirecte metodolojik hatalarin en aza indirilmesine dikkat eder. Bu sayede
sagligi tehdit eden riskler iyi tanimlanabilir, tespit edilebilir, eskisine kiyas-
la daha etkili ve daha giivenli korunma ve tedavi imkani saglanabilir. Basta
hekimin ila¢ secimi asamasi ve bunun degerlendirilme asamasi olmak lzere
AiK'iilgilendiren hemen her alanda KDT ayricalikli rol iistlenir. Hizli teknolojik
gelismelerin yasanmasi, yeni ilaglarin uretilmesi, ¢ok sayida alternatif ilacin
piyasaya sunulmasi ve bunlarin asiri rekabet yaratmasi, ila¢ arastirmalarina
bagli yogun bilgi akisinin olmasi, karsit etki sorunlarinin her gegen gin gi-
venilir diye bilinen tedavileri degistirebilmesi, tedavi maliyetlerinin cesitliligi
gibi karar vermeyi glclestiren pek cok neden, KDT'ye duyulan ihtiyacin ge-
rekcelerini olusturur. Dolayisiyla AiK'e uygun hareket etmesi gereken tim
muhataplarin, KDT uygulamalarindan haberdar olmasi ve gereklerine uygun
davranmasi beklenir.

KDT'ye gore karar verme siirecinde bilimsel dizeyde kabul gdren bilgiler,
giicliden zayifa dogru uzanan kanit siralamasina tabi tutulurlar. ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmeliyet Enstitiisii- NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence) tarafindan yapilan bir siniflamaya gore, elde
edilen bilimsel bilgiye dayali olarak bir kanit giici piramidi olusturulmustur.
Asagida ayrintisi sunulan bu siniflandirma giinimizde sik¢a kullanilmaktadir.

1A-Randomize kontrolli calismalardan elde edilen sistematik derleme ya da
meta-analiz

1B-En az bir randomize kontrolld ¢alisma

2A-Randomizasyonun yapilmamis oldugu, iyi tasarlanmis en az bir kontrolld
klinik calisma

2B-lyi tasarlanmis yari deneysel diger bir calisma

3- lyi tasarlanmis deneysel olmayan tanimlayici calismalar (Kohort, olgu-
kontrol, olgu serileri, olgu raporlari vb.)

4- Uzman grup raporlari, saygin otoritelerin klinik deneyimleri vb.
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Olgu raporlari

Sekil 2: Bilimsel Kanitlarin Degerlendirilmesinde Sikca Basvurulan Kanit Siralamasi.
isabetli KDT yaklasimi agisindan yanitlamasi gereken dncelikli sorular:

e Kanit ihtiyaci duyulan problem nedir?

e Yeterli kanita ulasildiginda ne hedeflenmektedir?

e Hangi kaynaga ulasilmasi gerekir?

e Kanit diizeyleri biliniyor mu?

e Kanit klinik soru(lar)a yanit verecek kadar kapsaml mi?

e Kanit yeterince odaklanmis bilgi sunuyor mu?

e Kanitin kullanimi hizli ve kolay mi?

e Kanit sonuc onerisi sunuyor mu?

e Kullanilan kanit kaynak(lar)i, diizenli olarak giincelleniyor mu?

e Kanit basamakli saglik kuruluslari arasi olasi farkli bakis acisini dikkate
aliyor mu?

Basarili bir KDT uygulamasinda isabetli soru olusturulmasi esastir. Yukarida
bunun ornekleri siralanmistir. Bu tiir sorularin baslangicta sorulanlarina veri-
len yanitlarin ardindan en iyi kaniti aramaya gecilir. Takip eden ilgili sorularla
kanitlara elestirel deger bicme (Gecerli mi?, Onemli mi?, ise yarar mi?} islemi
yapilir. Edinilen bilgi hekimlik uygulamalarinda klinik deneyim ve hasta deger-
leriyle birlestirilir (Hekimlik uygulamasi disindaki durumlarda, bu asamanin
klinik deneyim kismi uygulanmaz.). Ardindan edinilen deneyim degerlendirile-
rek etkinligi artirilmaya calisilir.
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3.6. Sosyal Giivenlik Kurumu Calisanlarinin Akilci ilac Kullanimi
Siirecinde Saglik Calisanlariyla Iletisimi

iletisim, en az iki 6zneden olusan gonderen ve alan arasinda sozlu veya yazi,
resim, sembol gibi sozsliz eylemlerle duygu, distnce, bilgi ve gorislerin, ki-
saca her tiirli mesajin aktarilmasidir. insan iliskisine dayanan her meslek
etkili iletisim becerilerine ihtiyac duyar. ila¢ kullanimi siirecinde hastayla ku-
rulani basta olmak lzere saglik calisanlari, bu siireci ancak tedavi siirecinin
tim muhataplariyla yeterli iletisimi saglayarak basarili kilabilirler. Kuskusuz
saglik calisanlarinin muhataplarindan birisi de SGK calisanlaridir. SGK cali-
sanlari acisindan bakildiginda da ila¢ kullaniminin akilci sekilde baslanmasi,
sirdirilebilmesi ve tamamlanmasi icin, SGK calisanlarinin saglik calisanla-
riyla olan iletisimleri saglanacak basarida belirleyici onemdedir.

Saglik ekibi, ortak bir amac¢ dogrultusunda isbirligi icinde calisan, kararlari
ortak alan, kaynaklari ortaklasa kullanan ve hastanin bireysel ihtiyaglarina
uygun kapsamli saglik bakimi vermeyi hedefleyen birden fazla profesyonelin
olusturdugu gruptur. Ekip Uyelerinin her biri kendi uzmanlik alanlari dogrul-
tusunda hizmet sunarken digerlerine karsi da sorumludur. Benzeri tanimla-
ma SGK calisanlari icin de yapilabilir. Bu alanda calisanlarin risk, prim, siir-
dirdlebilir hizmet, denetim gibi islemler baglaminda yasadiklari ilave stresin
iletisime degisik boyutlarda yansimalari olabilir. Saglik ¢calisanlarinin da kendi
alanlariniilgilen ¢ok sayida stres kaynagi mevcuttur. Bu iki stresli alanin men-
suplari arasinda ilac merkezli kurulacak iletisimin iyi yonetilmemesi halinde
sorunlar yasayabilecegi ongorilebilir. Boylesi durumlar, baska olumsuzlukla-
rayol acmalarinin yani sira, AiK'e de 6nemli élciide zarar verebilir. Dolayisiyla,
taraflarin bu bakimdan asagidaki dneriler dogrultusunda dikkatli davranmasi
gerekir.

¢ Saglik calisanlari ve SGK calisanlari ekip anlayisini benimsemeli ve birbirle-
riyle etkin iletisim kurmalidir.

e Hasta, kurum ve ¢alisan bilgilerinin mahremiyetinin korunmasina asiri 6zen
gostermelidirler.

e Aralarinda yaptiklari gorismeleri uygun ortamlarda ve yeterli zaman ayira-
rak yapmalidirlar.

e Yaziliiletisimin diline dikkat etmelidirler.

e Taraflar ilgi alanlari dogrultusunda tip, ekonomi, hukuk veya sigortacilik
terimlerini kullanmalari gerektiginde bunlardan diger tarafin anlamasi gii¢
olanlari kullanmamaya 6zen gostermeli, kullanimi zorunlu ise bu durumda
aciklayici bilgiye yer vermelidirler.

e Sorgulayici uslup kullanmamaya 6zen gostermelidirler.
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* izleme, degerlendirme, denetim yapilmasi halinde geri bildirim yapmayi ih-
mal etmemelidirler.

e Bilgilendirmelerde bulunurken kisa, 6z ve hedefe yonelik bilgilendirme yap-
malidirlar.

e ila¢ kullanimiyla ilgili kamuoyuna yansiyan tartismali konularda suclayic
yaklasimlardan uzak durmalidirlar.

* AiK'in, geri 6deme kurumunun aldi§ tedavi hizmetinde aradigi, 6nemsedigi
bir konu olduguna dair kurumsal diizeyde durus sergilemeye calismalidirlar.
Alinan tedavi hizmetinin kalitesinin 6zellikle bu bakimdan degerlendirilmesi-
nin yapildigi ve bunun bireysel degil ilkesel oldugu karsi tarafa dogru anlatila-
bilmeli ve beklentiler saglik ¢calisanlarina ve onlarin calistigi saglik kurulusla-
rina net mesajlarla iletilmelidir.

insan iliskisine dayanan her meslek etkili iletisim becerilerine
ihtiyac duyar.

SGK calisanlarinin saglik calisanlariyla iletisimi daha ¢ok kurumsal kaynak-
ldir. Kurumsal iletisim, yetki dahilinde, paylasilabilir bilgilerin, zamaninda,
yeterli, dogru ve etkin olarak paylasilmasini ve muhataplar arasinda sorun ya-
sanmamasini hedefler. iletisim kalite standartlarinin bir parcasidir. Kurumsal
iletisim yazili, elektronik veya sozli olarak saglanabilir. Bu iletisimde paylasi-
lacak bilgilerin niteligi ve kapsamina iliskin dizenlemeler bulunur ve calisan-
lar bu konuda bilgilendirilir. Acil ve beklenmedik durumlarda iletisim kanallari
tanimlanir. SGK calisanlarinin kriz yonetimi konusunda hazirlikli olmasi ve et-
kin iletisim kurmasi, érnegin ilaclarla ilgili yasanacak krizlerin basarili sekilde
yonetilmesini saglar.

48 | Akilel ilag Kullanimi



BOLUM IV: EKONOMIDEN FARMAKOEKONOMIYE UZANAN YOL
4.1. Temel Ekonomik Kavramlar
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4.1.Temel Ekonomik Kavramlar
EkonomininTanimi

Saglik hizmetlerinin sirdurdlebilirliginde yararlanilan saglik ekonomisi bili-
minin daha kolay anlasilabilmesi icin insanlik tarihi kadar eski bir bilim dali
olan ekonominin taniminin ve ilgi alanlarinin aciklanmasi gerekir. iktisat ve
ekonomi terimleri yanlis da olsa, gunimuzde birbirinin yerine siklikla kulla-
nilmaktadir. iktisat “iimli, tutumlu, tasarruflu” manasina gelen Arapca “kasd”
s6zcugiinden koken alir ve glinimiiz Tlrkgesine “iktisat” olarak ge¢mistir.
Ekonomi ise eski Yunan'da kiiclk sehir devletlerinin mali yonetim ihtiyaclarini
karsilayacak faaliyetleri tanimlar. Bu kelime ingilizce’de “economics” olarak
tanimlanmaktadir. Tirkceye ise “ekonomik” olarak degil, “ekonomi” olarak
gecmistir. iktisat ve ekonomi kelimeleri 6ziinde farkli olsalar da ¢cogunlukla
birbirlerini etkiler ve yonlendirir. Ekonominin cesitli tanimlari bulunur. En ¢ok
bilinen geleneksel tanim, ekonominin “sonsuz oldugu varsayilan insan ihtiyag-
larinin sinirli kaynaklarla nasil karsilanabilecegini inceleyen sosyal bir bilim”
oldugudur.

Ekonomi analitik 6zelligi on planda olan bir sosyal bilimdir. Ozellikle, insanla-
rin ekonomik alandaki davranislari ile mallarin tretim, tiketim ve dagitim fa-
aliyetleri ve butlin bunlarin ederleriile ilgilenir. S0z konusu faaliyetleri acikla-
yabilmek icin veriler toplar, daha sonra bu topladigi veriler yardimiyla hipotez
olusturur ve nihayet bu hipotezler yardimiyla gerek ekonomik gerekse saglik,
egitim, beslenme, ulasim, bayindirlik vb. cesitli sorunlarin ¢oziimiine yonelik
ekonomi politikalari gelistirir, hayata gecirilmeleri halinde bunlarin sonucla-
rini degerlendirir.

Saglik Ekonomisi

Saglik ekonomisi, glindelik saglik olaylarina bakista maliyet ve hizmet kav-
ramlarini birlikte degerlendiren bir bilim dalidir. Bu bilim dalinin temel felse-
fesi ihtiyac temelli, adil ve siirdirebilir bir saglik hizmeti sunulmasina dayanir.
Ekonominin disiinme tarzi, risk yonetimi, akilci davranis, karar verme tek-
nikleri, fayda ve maliyetleri yonetme ve sireclerin degisimini inceleme sek-
linde marjinal analiz kavramlari lzerine oturur. Bu analizlerin sistematigi
icinde diger sartlarin sabit kaldigi durumlarda, saglik ekonomisi korelasyon,
regresyon, nedensellik iliskisi gibi istatistiksel islemlerden faydalanir. Diger
sartlarin sabit kalmadigi durumlarda ise, ekonomik analizler kime, neye, si-
rece, cevre sartlarina gore tekrar tekrar yapilir; sonuclari hakkaniyetle ve is
ahlakina gore yorumlanir.

Saglik ekonomistinin kullandigi temel bilgilerin ve ilkelerin saglik profesyo-
nelleri tarafindan yeterince anlasilabilmesi icin asagidaki kavramlarin bilin-

mesi gerekir.
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Ekonominin Boliimlendirilmesi ve Ayrimi

Ana hatlari ile hane halkli, isletme ve devlet, ti¢c 6nemli ekonomik birim olarak
kabul edilir. Tarihsel siirecte ekonomi kavrami, makro ve mikro, pozitif ve nor-
matif olmak tzere cesitli bélimlere ayrilmistir.

Makro ve Mikro Ekonomi Kavramlari

Oncelik belirlemede kaynaklar cok 6nemlidir. Oncelik kaynaklara gore belirle-
nir. Eldeki kaynaklarin, arkadan gelen nesiller de dislndulerek, israf edilmek-
sizin toplum yararina, planli artirilmasi ekonominin konusudur.

Mikroekonomi, isletme, Uretici ve tiiketici gibi bireysel karar birimlerinin eko-
nomiyi ilgilendiren davranislarini inceler. Bireysel karar verme birimlerinden
anlasilmasi gereken, isletmeler/organizasyonlar ve hane halklaridir. Uretileni
alip almamaya pazar arastirmasi yaparak kendileri karar verirler. Pazar aras-
tirmasi sonucunda bir malin fiyatinin belirlenmesi ya da hekimin maliyet etkin
olan ila¢ tedavi seciminde bulunmasi gibi islemler mikroekonomik karara or-
nektir.

Makroekonomi ise milli gelir, toplam tiiketim, toplam yatirim (toplulastirilmis
miktarlar), enflasyon, ekonomik biytime, 6demeler dengesi, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) vb. biitlini gérmeyi ifade eden makro biytiklikleri inceler. Mak-
roekonomi, tim hane halklari ve isletmelerin mikro ekonomik olclide daha bi-
reysel ya da yerel dizeyde aldiklari kararlarin toplamini yansitan bitiincil bir
yaklasim sergiler. Makroekonominin ilgi alanina tek bir malin fiyati degil genel
fiyat diizeyi girer. ihtiyaclar ile kaynaklar arasindaki denge noktasini bireyler/
hane halklari tutturdugunda mikro, o bireyleri yoneten devlet tutturdugunda
makro dizeyde ekonomik yontemler uygulanmis demektir.

Makroekonomi; SUT gibi biitiinii gormeyi ifade eden
makro biiylikliikleri inceler.

Pozitif Ekonomi, deger yargilarini icermeden, sadece toplanan verilerle rapor
sunan ekonomi dalidir. incelenen parametrenin ne oldugu ve nasil oldugu so-
rularinin cevaplari aranir. Yatirim arttiginda, istihdamin ve milli gelirin artmasi
iliskisi ya da ilac fiyatlari arttiginda geri 6deme kurumlarinin biitce aciginin
artacagl gibi neden-sonuc iliskilerini iceren tespitler buna 6rnek olarak veri-
Lebilir.

Normatif Ekonomi, deder yargilarini icererek pozitif ekonominin inceledigi
veriler ve konular iizerinden deger yargilari olusturan ekonomi dalidir. ince-
lenen parametrenin “ne olmasi gerektigi” ve “nasil olursa daha iyi olacagi'na
dair sorularin cevaplari aranir. Ornegin, cevresindeki lilkelere gore hem ma-
liyet hem de tedavi yontemleri bakimindan etkin saglik ekipleri ve kurumlari
oldugu disindlen bir tilkenin medikal turizm sektdrd alaninda yatirim yapma-
sina bu ekonomi dali araciligiyla karar verilir. “ilac harcamalarinin saglik gi-
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derleriicerisinde yliksek oran teskil etmesinde akilci olmayan ilac kullanimi-
nin (AOIK) 6nemli rolii vardir” yaklasimi, normatif ekonomi bakisina bir baska
ornek sayilabilir.

Ekonomide ihtiyaclarin onceliginin yani sira sirdirilebilirligi de blylik 6nem
tasir. ihtiyaclarln ve ihtiyaclari karsilayan araclarin, ikame edilebilirlik 6zel-
likleri vardir. ikame edilebilirlik, farmakoekonomide daha uygulanabilir olsa
da saglik hizmetleri ekonomisinde genel olarak bunun isletilmesi giictiir. Bu
glcligiin asilmasinda dzellikle nitelikli veri depolanmasina, gosterge yoneti-
mi esasina dayanan performans sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ekonomide Mal Kavrami

insanlara, tiizel kisiliklere fayda veya tatmin saglayan, onlarin sahiplikleri alti-
na girebilen somut arac¢lara mal denilir. Mallar ekonomik-serbest; Gretim-ti-
ketim, dayanikli-dayaniksiz mallar olmak tizere cesitli ayrimlara tabi tutularak
islem gorebilirler. Serbest mallar hava, orman, dag, deniz, kum vb.dir; sart-
lara gore ekonomik mal olarak degerlendirilebilirler. Ekonomik mallar belli
bir bedel 6denmesini ve caba harcanmasini gerektiren, bu karsilikla edinilen
mallardir. Bu tip mallar yiyecek, giyecek, tibbi cihaz, ilac vb. bir maliyete sahip
mallardir. Ornegin istanbul’da, Ankara'da yasayan bireyler icin su ekonomik
bir mal iken kirsal alanda dogal bir pinar kiyisinda yasayan icin su serbest
maldir. Serbest ve ekonomik mal ayrimi yoreye, duruma ve o anki ihtiyaca gore
farklilik gosterdigi icin kesin olarak bir mala serbest mal demek mimkdin de-
gildir.

Uretici ya da tiiketici mal kavramlarini bir érnek iizerinden kolayca anlamak
mimkindir; bir hekim arabasi ile bir yakinini ziyarete giderken araba tiketim
malidir. Hastasinin tedavisini dizenlemek icin onu ziyarete giderken ise araba
artik saglik hizmeti tretimine aracilik ettigi icin bir Gretim malina donisir.
Tiketim 6mri olan ve amortismana (yipranma, asinma payi) tabi olan mallar
dayanikli mal grubuna girer. Bunun disinda kalan mallar ise dayaniksiz mal
grubunda yer alir. Ornegin, dayanikli mal olarak kabul edilen infiizyon pom-
pasi (serum tedavisini idare ve kontrol eden tibbi cihaz) elde edildikten sonra,
kullanildigi andan itibaren uzun siire yarar saglar. Bu pompa ile hastaya uygu-
lanan ila¢ ise dayaniksiz bir maldir ve fayda sagladigi an yok olur.

Ekonomi ve ihtiyaglar

Ekonomi bireylerin ihtiyaclarini belirleme, bu ihtiyaclara cevap vermede once-
lik belirleme ve kaynak bulma bilimidir. ihtiyac tespiti ve éncelik belirleme gibi
hangi malin, hizmetin kimin icin, ne miktarda, nasil Uretilecegi, hangi fiyattan
nasil satilacagi, nasil tiiketilecedi, vb. konular ekonomiyi ilgilendirir. Ekonomi
biliminden faydalanarak birey ihtiyaclarini 6nem sirasina gére belirler (Tedavi
sirecinde hekim, bu islemi hastasi adina bilirkisi olarak yapar, ekonomi bili-
minde bunun karsiligr tiretilmis talep olarak adlandirilir.).
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Intiyaclar 6nem derecesine gore farklilik gosterir. Fakat ihtiyaclar, hizla alis-
kanliga donusebilir. Aliskanliga doniistince hayati siirdirmek igin sart degilse
bile 6nemli hale gelmeye baslar. Ornegin beslenme yetersizligi nedeniyle vita-
min eksikligi sorunu olan bir hasta icin vitamin tedavisi bir ihtiyactir. Ayni kisi
sagligina kavustuktan sonra, kendini daha da saglikli hissetmek icin kombine
vitamin iceren ilaclari kullanma aliskanligr kazanabilir. Bu olumsuz durum,
AOIK aliskanligina érnek olarak gésterilebilir.

ikame Etkisi

Intiyaclari karsilayacak mal ve hizmetler birbirinin yerine gecebilir. Buna
ikame etkisi denir. Ornegin Ankara’ya gitmek ihtiyacinda olan biri, cebindeki
paraya gore gidecegi araci secer. Tren, otobis, ucak birbirine ikame etkisi ya-
parlar. Bu takdirde ekonomik kaynaklar ile ihtiyaclar arasinda kitlik ¢cikmasi
yonetilebilir. Aksi takdirde, her zaman ortaya cikan ya da tiketim ekonomisi
ile ortaya “ihtiyac varmis” gibi sunulan mallar ve hizmetler eldeki kaynaklar
ile saglanamaz hale gelir. Ornegin bir hastaligin tedavisinde kullanilabilecek
alternatif ilaclari degerlendirerek esit etki elde edebilecek olanlardan birine
karar verirken, bu islem uygulanabilmektedir. Akilcr ilag kullanimi (AIK) il-
keleri geregi ila¢ seciminde alternatifleri arasinda akilci tedavide eniyileme
analizi yapilmasi (etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet 6l¢itleri Gzerinden)
hastanin, toplumun ve geri 6deme kurumunun namina hekim tarafindan ger-
ceklestirilen bir ikame etme islemidir.

AiK ilkelerine gore ila¢ seciminde bulunulmasi (etkililik, uygunluk,
giivenlilik ve maliyet dlciitleri tizerinden) hastanin, toplumun ve
geri 6deme kurumunun namina hekim tarafindan gerceklestirilen
bir ikame etme islemidir.

Ekonomide Uretim Faktorleri, Kitlik Kanunu ve
Kaynak - ihtiya¢ Uyumlastirmasi

Intiyaclar ve kaynaklar arasindaki dengesizlikten dolayi ekonomistlerin sinirli
olan kaynaklarla, sinirsiz olan ihtiyaclari denge noktasina getirebilmeleri icin
karsilarina dikilen gercek “kitlik kanunu'dur. Kitligr giderebilmek icin, kay-
naklari cogaltmak ya da ihtiyaclari kismak gerekir. Kaynak artirmada emek,
dogal kaynaklar, sermaye ve girisimden olusan dort grup Uretim faktorlerine
gereksinim vardir. Bu faktorler sirasi ile;

Emek: Beseri sermaye olarak da adlandirilir. Kas giici ve zihinsel Uretim
emege ornektir. Ornedin, saglik hizmetleri sunumunda nébet tutma, teshis
koyma ve tedavi diizenleme ve yonetme siireclerinde saglik personelinin nite-
ligi ve niceligi emek lretiminde son derece 6nemlidir..

Sermaye: Emegin verimini artiran her tirli para, ara¢-gereg, teknoloji, bil-
gi, tesis, donanim, geri donisimu olan yatirim harcamalaridir. Mal ve hizmet
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iretimi icin gereksinimdir. Ornegin, birinci basamakta calisan aile hekimleri-
nin saglikta donisim sireclerine uyum egitiminin maliyeti geri donisi olan
bir yatirim harcamasidir. AIK konusunda saglik calisanlarinin ve Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK) calisanlarinin alacagr egitimlerin maliyetleri de buna bir
baska ornek olarak gosterilebilir.

Dogal Kaynaklar: Bircok insan dogal kaynaklar denince dogrudan su, maden,
petrol vb. rezervleri anlar. Oysa bir tlkenin konutlari, okullari, hastaneleri de
dogal kaynaklari arasinda yer alir.

Girisimciler: Emek, sermaye, dogal kaynaklar gibi tiretim unsurlarini bir araya
getiren gercek, tiizel kisi veya kisiler ya da dogrudan kamu kuruluslaridir.
Ekonomi bilimi girisimlerin amacina hizmet etmesine yardimci olan bir sosyal
bilim alanidir. israf ise girisimlerin basarili olmasini engeller. Ekonomi sa-
dece bireylerin yol actigi israf ile ugrasmaz ayni zamanda o insanlari ydneten
ulke yonetimlerinin ekonomiye yansiyan tercihleriyle, o Ulkelerin kendilerinin
ve Uyesi olduklari kiiresel birliklerin yaptigr israflarla ve aldiklari ihtiyac be-
lirleme, kaynak kullanma kararlariyla ve uygulamalariyla da ilgilenir. Bu cok
yonlu yaklasimlarin daha iyi anlasilabilmesiicin, ekonomik sistemlerin ve eko-
nomiyle ilgili 5nemli teorilerin bilinmesinde yarar vardir.

4.2. Ekonomik Sistemler ve Teoriler
Ekonomik Sistemler

Ekonomik sistemler ana hatlariyla kapitalist, kolektivist ve karma sistemler
olarak uce ayrilir.

Kolektivist ekonomi: Kuzey Kore, Kiiba gibi devletlerde uygulanmaktadir ve
kapali ekonomik sistemlerle birlikte gitmektedir. Uretim araclarinin bireyle-
rin 6zel milkiyetinden, bireylerin olusturdugu kooperatiflerin ve isci sinifinin
eline gectigi ekonomik sisteme kolektivist ekonomi ve sosyalist ekonomik sis-
tem denir. Diinya lzerinde, ureticilerin sadece temel kendi basit ihtiyaclarini
belirledigi (aglik, barinma, drtinme vb.), bunlari karsilamaya yonelik faaliyet
gosteren, ekonomik dengeye kapali, merkezi otorite hakimiyetindeki ekono-
mik sistemdir. Kolektivist ekonomik sistemler kendi iclerinde de tekrar ay-
rimlara tabi tutulurlar.

Kapitalist ekonomi: Amerika, Glney Afrika Cumhuriyeti gibi tlkeler, bu uy-
gulanmanin goze carpan ornekleridir. Bireylerin tek baslarina elde ettigi arti
deger ile artan ihtiyaclarini karsilayamadigi, sermaye vb. kaynaklari, tretim
araclarini sermayenin sahibi bireylerin 6zel milkiyetine gecirdigi sisteme ka-
pitalist ekonomik sistem denir.

Karma ekonomi: Yukarida sayilan iki sistemin birlikte kullanimidir. Sistemin
icerisinde kosullara gore kamu ve 6zel milkiyetin oransal ve niteliksel olarak
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cok degisik sekillerde birlikte bulunmasidir. Piyasanin kendi belirleyici rolu-
niin yaninda piyasalara midahaleyi de iceren genellikle kisa donemli oldugu
disunilen bir modeldir.

Ekonomik sistemler Ulkelerin icinde bulundugu kosullar, zaman, toplum psi-
kolojisi gibi bircok unsurdan etkilenir. Bu nedenle ekonomiye teoriler bilimi
de denilebilir. Hicbir ekonomik sistem kusursuz degildir. Toplumlar kullan-
makta oldugu ekonomik modelleri istikrarla siirdiirebilmek icin ugras verir-
ler. Kiresel olgekte biiylik ekonomik giice sahip olanlarin daha belirleyici rolu
olsa da tim llkelerin yasadigi ekonomik sorunlar, isbirligi icerisinde olduklari
basta olmak tzere diger llkeleri ve ekonomik giicleri cesitli bicimde etkiler.
Bu dinamik sirecte Ulkelerin kendi yaklasimlarinin yani sira kriz olusmamasi,
krizlerin giderilmesi, krizlerin yayilmasinin onine gecilmesi vb. gerekcelerle
Diinya Bankasi gibi kiiresel ekonomik aktorler, midahaleci roller tstlenebilir-
ler. Ulkeler ve topluluklar cok cesitli nedenlere bagli olarak ekonomik sikinti-
lar yasayabilir, kendi ekonomik sistemlerini sorgulayabilir, ekonomik sorunlar
yasamamak, var olan sorunlarinin krize donismesine engel olmak ya da daha
refah toplumu olabilmek gibi nedenlerle cesitli politikalar olusturmaya cali-
sirlar.

Gelir dengesizligi italyan istatistik uzmani, matematikg¢i Corrado
Gini tarafindan ortaya atilan ‘Gini Katsayis!’ ile 6l¢iilmektedir. Gini
katsayisina gore gelir dagilimi tabana yayildikca sifira yaklasmakta,
sadece toplumun ¢ok az bireyi genel llke gelirlerinden pay aliyorsa bu
katsayi 1'e yaklasmaktadir. Ulkenin genel geliri toplumun her kesimine
(6zellikle tabana) liyakat ve hakkaniyete gore yayiliyorsa, o takdirde Gini
katsayisi sifira yaklasmaktadir.

Ekonomik Teoriler

Ekonomi bilimi teorilerle ifade edilir. Ekonomik dengelerin siirdirulebilir ol-
masi, kaynaklarin dogru kullanilmasi, basarili politikalar uygulanarak refah
icinde yasanmasi, memnuniyetin artirilmasi, sorunlarin daha rahat ¢ozile-
bilmesi vb. amaglar igin ¢ok eski tarihlerden giinimize degin ¢esitli ekono-
mik teoriler Uretilmeye ya da gelistirilmeye calisilmaktadir. Ekonominin diger
alanlarinda oldugu gibi saglik ekonomisinde de mali konulari dogru yorumla-
yabilmek, gecmisin tesirlerini daha iyi anlayabilmek i¢in glinimiz kiresel ¢ca-
ginda farkli modeller kullaniliyor olsa da ekonomik yénden giicli ulkelerin ve
ekonomilerin etkilerini dogru degerlendirebilmek i¢in bu teorilere kisaca goz
atilmasinda yarar vardir. Kuskusuz bu konunun ayrintisi, kitabin sinirlarini as-
tigr icin burada saglik ekonomisi ve farmakoekonomik degerlendirmelere 1sik
tutacak olclide bu ekonomik teorilerin bazilarinin isimlerine yer verilmistir.
Bunlar arasinda Keynesyen Teori; Monetarizm; Rasyonel Beklentiler Teorisi;
Kamu Tercihi veya Toplumsal Sec¢im Teorisi; Arz Yonlu iktisat, Arz iktisad;
Marksist Ekonomik Teori- on siralarda tartisilan érneklerdir.

Akilcr ilag Kullanimi | 55



4.3. Arz ve Talep Kavramlari

Bir saglik profesyoneli ekonomik sistemde baslica nemli terminolojik unsur-
larin anlamini bilmeli ve bu unsurlari saglik hizmetleri planlamasi ve sunu-
munda ustalikla kullanabilmelidir. Bu unsurlar 6zetle:

e Arz,

e Talep,

e Ekonomik Denge,

e Fayda olarak siralanabilir.

Arz: Ureticilerin piyasada degisik fiyatlarla satmaya hazir olduklari mal veya
hizmet miktarina arz denir.

Talep: Tiketicilerin piyasada degisik fiyatlarla satin almaya hazir olduklari
mal ya da hizmet miktarina talep denir.

Fayda: Olciilebilir (Util) objektif bir kavramdir. Saglik hizmeti sunumunda sa-
yisal olarak fayda olcilebilir.

Birey ve onun namina karar alicilari, saglik hizmetini tiketirken, tiiketilecek
olan her ek birimin kendisine saglayacagi faydayi bilmeli ve buna gore tiiket-
melidir.

Marjinal Fayda: Subjektif bir kavram olup, malin tiiketiminin artmasiyla oran-
tili olarak o mal ve hizmetten alinan faydanin azalacagi gercegine dayanir. Bir
saglik hizmeti tiketilirken, tiiketilen her ek birimden ne kadar marjinal fayda
alindigi bilinmeye calisitmalidir.

Alternatif Maliyet: Bir seyleri elde ederken, onun kaybettirdigi en iyi alterna-
tifinin ne oldugunu belirtir. Bireyin hangi ihtiyacinin oncelikli oldugunu disu-
nerek hangi ihtiyaci karsilamaya 6nem verdigini, hangisinden vazge¢me paha-
sina bazilarina oncelik verdigine dair maliyete firsat maliyeti ya da alternatif
maliyet denir.

Talepteki Degismelerin Baslica Nedenleri:

e Ekonomik denge

e Tiketicilerin gelirindeki degismeler

« ihtiyac duyulan mallarin, hizmetlerin fiyatlarindaki degismeler

e Tiketicilerin ihtiyaclar hiyerarsisinde bu mali, hizmeti tercihlerdeki
degismeler

e Beklentiler

o Tiketici sayisinda degisiklik

Arzdaki Degismelerin Baslica Nedenleri:
* Girdi fiyatlarinda degdisme (iiretim maliyetlerindeki degisme) (Ozellikle
ilac gibi hammaddesi ve diger girdileriyurt disindan alinan trinlerde bu ¢ok
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onemli bir unsurdur.)
e Diger mallarin fiyatlari
e Teknoloji ve tretkenlik
e Vergiler ve siibvansiyonlar
Beklentiler
* ilgili mali ya da hizmeti arz eden kisi/isletme sayisi
e Pazardaki mal cesidi
e Pazardaki mal ihtiyaci
* Piyasa dengesi

Ekonomi bilimi tiketicilerin akilci karar verdikleri ilkesinden hareket eder.
Her zaman tiiketicinin ihtiyaclarini dnem sirasina gore siraladigi bir mal ya da
hizmeti almayi tercih ettiginde nelerden vazgectigini, aldigi malin kendisine
neler saglayacagini bildigini varsayar.
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BOLUM V: SAGLIK SIGORTACILIGI VE GERi ODEME
5.1. Saglik Ekonomisi
5.2. Saglik Ekonomisi Penceresinden Geri Odemeye Bakis
5.3. Geri Odeme ile ilgili Uluslararasi Karsilastirmalar



5.1. Saguik Ekonomisi

1963 yilinda Kenneth J. Arrow’un, American Economic Rewiev adli dergide
tibbi teshis, tani koyma, tedavi ve bakim endustrisinin durumunu ekonomik
olarak durum tespiti yapmasi, saglik hizmetleri ekonomisinin dogmasina se-
bep olmustur. Saglik hizmetleri pazarinin dogusu ile saglik isletmeleri, tibbi
cihazlar, Urinler, ilaclar, klasik talep ve arz egrileri ve hesaplamalari 1972
yilinda Grossman tarafindan incelenmistir. Saglik ekonomisinin 20. yiizyilin
ikinci yarisinda incelenmeye baslamasinin nedeni halkin saglik hizmetlerine
ulasiminin bu yiizyilin baslarina oranla gorece olarak artmasidir. Saglik eko-
nomisi, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmasi, verimli saglik hizmeti
uretimi yapilmasi, bu hizmetlerin adil ve sirdurulebilir kilinmasina ¢calisilmasi
oalrak tanimlanabilir. Halkin, saglik hizmetlerine kolay ulasimi bir tlkenin ge-
lismislik diizeyini gosteren kalite indikatorlerinden biridir. Herkese saglik hiz-
meti, toplumdaki tiim bireylerin saglikli, temiz bir cevrede yasamasi, gereksi-
nimi olan temiz yiyecek ve icecekten faydalanmasi, hastaliklardan korunmasi,
tedavi ve bakim hizmetlerinden gereken 6lclide yararlanmasi vb.hizmetleri
kapsar. Kuskusuz bu hizmetlerin finanasmani oldukca onemlidir ve bu islem,
ekonominin kurallarina gore ydritulmelidir.

Saglik hizmetlerine kolay ulasmanin ilgili topluma baslangicta ilave finans-
man bedeli getirme yuku vardir. Bu finansman, vergi gelirleri yolu ile genel
butceden ya da prim toplama yolu ile kamu ve 6zel sosyal givenlik kurumla-
ri tarafindan ya da cepten ddeme yoluyla karsilanabilir. Saglik hizmetlerinin
finansman kaynagi bulunduktan sonra ikinci asamasi, bunun sirdirilebilir-
liginin saglanmasidir. Strdurilebilirlikte ¢calisan niifus ve onlarin odedigi ver-
giler ve saglik primleri son derece onemli kaynaklardir. Ayrica Ulkenin cari
aciginin dusiik olmasi bu sirdirilebilirlikte 6nemli bir diger etkendir. Bir il-
kenin Uretim faktorlerinin, pazarlama stratejilerinin ve ozellikle endustriyel
dretimlerinin, fikri mulkiyetlerinin, vb. faaliyetlerin kamu maliyesine kaynak
yaratmasina gore, harcamalarin rasyonel yapilabilirligine gore o iilkenin sag-
Lk hizmetlerinin strdirdlebilirligi sekillenir. Asagida siralanan maddeler bu
surdirilebilirlikte somut katkilar sunabilir.

e Saglik sistemlerini ve sosyal giivenlik sistemlerini islevsel kilarak, hem sag-
lik risklerini hem de bunun finansmanina ait riskleri azaltarak basarili hizmet

sunumu gerceklestirilmesi,

* ilag fiyatlandirma ve saglik sigortalarinda geri 6deme mekanizmalarina ait
dizenlemeler,

e Hasta katki payl uygulamalari, hastaliga gore farklilastirilmis pay odemesi
dizenlemeleri,

e Tamamlayici saglik sigortasi ddemeleri,
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* Kronik hastalik yonetimi uygulamalarinin hekime ve hastaya davranis olarak
kazandirilmasi,

e Hekimlerin akilcrila¢ secimlerine katki sunacak glincel tani tedavi kilavuzla-
ri olusturulmasi ve bunlarin hekimlerce kullanilmasi,

e Saglik okuryazarligi diizeyinin ylkseltilmesi,

e Saglik hizmet sunumunda birinci basamak ve basamaklandirma sistemleri-
nin glclendirilmesi gibi gelir artirici ve gider azaltici islemler.

5.2. Saglik Ekonomisi Penceresinden Geri f)demeye Bakis

Saglik giderleri gerek vergi, gerekse prim yolu ile sosyal giivenlik kurumla-
rinin biitcesinde biriken fonlardan saglanan gelirlerle finanse edilir. Sunulan
saglik hizmetlerinin geri 6demesi islemleri saglik kurumlarina ve/veya hekim-
lere cesitli yollarla yapilabilir. Bu geri 6deme yontemleri arasinda en ok kul-
lanilanlarina asagida yer verilmistir.

Sunulan saglik hizmetlerinin geri 6demesi islemleri saglik kurumlarina
ve/veya hekimlere yapilabilir. Her iki 6deme de piyasa vb. kosullara bagli
olarak kendi icerisinde fakli usullerle yapilabilir.

5.2.1. Saglik Kurumlarina Yapilan Geri 9deme Uygulamalari

Ayaktan bakim ve tedavi kurumlarinda (aile sagligi merkezleri vb.), yatakli te-
davi kurumlarinda (hastaneler, bakim evleri, onkoloji, radyoloji merkezleri vb.)
sunulan hizmetleri karsilamak icin yapilan ddemeleri ve kaynak aktarimlarini
karsilamak amaciyla yapilan ddemeleri vb. 6demeleri kapsar.

Saglik kurumlarina yapilan geri ddeme uygulamalarinin dncelikle;
1) Nitelik ve nicelik olarak yeterli kalitede hizmet sunumunu saglamaya yar-
dimci olmasi,

2] Saglik alaninda israfin 6nlemesine, asiri ya da gereksiz hizmet sunumunun
engellenmesine yardimci olmasi gerekir.

Saglik kurumlarina yapilan geri édeme islemleri sabit bitce, fatura bedelinin
o6denmesi, Ust siniri olan fatura édemesi, giin basina 6deme, vaka basina dde-
me, kisi basina 6deme gibi yollarla gerceklestirilebilir.

5.2.1.1. Sabit Biitce (Fixed Budget) Uygulamasi

Saglik kurumuna tiim harcamalarini karsilamak lizere dnceden belirlenmis
bir siire boyunca (6r. 6 ay veya 1 yil] sabit bir bitce verilir. Bu biitce, kuru-
mun bir énceki yil/donem boyunca yaptigi saglik harcamalarinin maliyetini goz
onlinde bulundurularak, kurumun bulundugu yerin o yil boyunca karsilasacagi
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olasi saglik riskleri ve musterileri hesaplanarak verilir. Bitiin bu dngoriile-
re ragmen, saglik kurumunun bulundugu bélgede gergeklesen doga olaylari,
yangin, salgin hastalik vb. beklenilmeyen herhangi bir durum karsisinda ma-
liyetler artabilir ve hizmet sunan kurumun o yilki biitce dengelerinde sikint
yasanabilir. Ongoriilebilen riskler ve degisiklikler igin ek biitce yapma imkani
varsa, bu takdirde finansman bulmak imkanlar dahilinde mimkun olabilir. Bu
uygulama, sabit bitceyi en verimli sekilde kullanabilmek icin asiri bir ugras
gerektirdiginden ve olagandisi durumlarin yénetimini gliclestirdiginden saglik
yoneticileri acisindan oldukga stresli bir strectir.

5.2.1.2. Fatura Bedelinin Odenmesi

(Payment by Itemised Bill - Fee For Service)

Gerek 6zel, gerekse kamu hizmet sunucularinin sunmus olduklari hizmetin
bedelinin fatura edilmesi, geri édeme kurumlarinin da bunu ilgili kontrol sis-
temlerinden gecirerek odemesi seklindeki uygulamadir. Bu uygulamada ikinci
taraf konumunda bulunan hizmet sunuculari, 6demeyi yapana gore daha etkin
roldedir. Saglik hizmeti verme konusunda sézlesme yapan 6zel ve/veya kamu
hastanelerine hak edis vermek icin bu yontem sik kullanilir. Saglik kurumlari,
tani, cerrahiislem, tedavi diizenleme vb. verdikleri her bir hizmet icin ayri ayri
fatura cikarirlar. Bu faturalara gore saglik kurumlarina varsa dciinci taraflar
(saglik sigortalari) tarafindan geri 6deme yapilir. Sosyal giivence kapsami di-
sindaki hallerde ise, bireyin kendisi (birinci taraf] bu 6demeyi yapar.

Saglik hizmetlerinde taraflar:
Birinci taraf: Saglik hizmetlerini alan bireyler
ikinci taraf: Saglik hizmeti sunuculari hekimler ve saglik profesyonelleri vb.
Uciincii taraf: Saglik sigortalari

5.2.1.3. Belirli Bir Fatura Ust Siniri Uygulamasi

Her bir saglik hizmetin fiyati serbest pazar sartlarinda saglik kurumlari ta-
rafindan belirlenebildigi gibi serbest pazarin sebep olacagi olasi maliyet ar-
tislarini onlemek Uzere Uclncl taraflar tarafindan belli bir fatura Ust siniri
uygulamasi da olusturulabilir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) bu uygulamanin
glincel ornegidir.

Bu tiir uygulamalarin oldugu ortamlarda saglik kuruluslari asagidaki yollarla
kazanclarini artirma yoluna gidebilirler;

o Urettikleri hizmet sayisini artirmak,

¢ Daha ucuza calismayi kabul eden saglik personelini calistirmak vb.

Saglik kurumlarinin verdikleri hizmetin sayisi artinca ya da daha disiik cretli
personel ile hizmet Uretilmesi halinde, sunulacak hizmetin niteliginin diisme
riski bulunur. Bu riske karsi kurumlar dikkatli olmalidir.

Ote yandan saglik hizmetlerinin bu sekilde bir 6deme yoluyla gerceklestiril-
mesi sirasinda saglik hizmeti sunuculari tarafindan yaratilan ve cogu zaman
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gereksiz olan talepler (supplier induced demand- kiskirtilmis talep) ile kar-
silasilabilir. Hastaya ihtiyaci olmayan gereksiz tibbi midahaleleri (hastaya
endise duygusu da kazandirarak) yapmak, gereksiz ve asiri sayida tibbi tet-
kik yaptirtmak, esik sinirdaki bazi saglik sorunlarinda (sadece yasam bicimi
degisiklikleriyle diizelebilen rahatsizliklar]) dogrudan ilac tedavisine basvur-
mak, alternatifleri arasinda pahali tedavileri tercih etmek gibi tip etigini zor-
layan hatali yaklasimlar bu olumsuz duruma o6rnek olarak gdsterilebilir. Bu
gibi olumsuzluklara karsi dikkatli olunmalidir. Kuskusuz bu tir suistimallerin
yasanmamasi i¢in yukarida siralanan tim taraflara sorumluluk dismektedir.

5.2.1.4. Giin Basina Odeme (Payment by Day) Uygulamasi

Saglik kurumlarina o6zellikle yatakli tani ve tedavi kurumlarina, hastalarina
sunduklari hizmetlerin glinlik slresi basina 6deme yapilmasidir. Hasta basi-
na gunlik 6denen miktar tim harcamalari (tedavi, protez, ilaclar, konaklama
gibi) kapsar. Yatakli bir saglik kurumunda yatan bir hastanin maliyeti mida-
halenin yogun oldugu ilk glinlerde daha yiiksektir ve giderek azalir. Bu uygu-
lamada 6demeye konu hizmetlerin yerinde incelenmesi glindeme gelebilir. Bu
durumda saglik sigorta sirketleri konunun uzmani saglik profesyonelleri ara-
ciligiyla ayaktan ve/veya yatakli tedavi kurumlarindaki misterilerine yapilan
masraflari inceletebilirler. Bu tir islemlerin de s6z konusu profesyonellerin
maas, yolluk vb. maliyetlerini karsilamak gibi sisteme azimsanmayacak ilave
mali yiki olacagi unutulmamalidir.

5.2.1.5. Vaka Basina veya Teshise Gore Odeme

(Case Payment - Payment by Diagnosis) (DRG - Diagnosis Related Groups)
Tibbi vakalarin 6deme miktarini belirlemek icin vaka siniflandirma sistemleri-
nin kullanilmasi esasina dayanir. Bu siniflandirmalar ICD (International Clas-
sification of Diseases]’ye gore yapilabilir. Hastalarin teshisleri maliyet ve tibbi
benzerliklerine ve ICD kodlarina gore gruplandirilir. Bu gruplandirmaya DRG,
tilkemizdeki adlandirmayla “tani ile iliskili gruplar” (TiG) adi verilir. TiG sinif-
landirmasinda hastanin sadece tanisi degil, yas, cinsiyet, komplikasyon, tibbi
islemler gibi siniflandirma kriterleri de 6nemli rol oynar. Bu yontemde, benzer
saglik hizmetlerini almasi gereken hastalar tiirdes vaka olarak adlandirilir.
Tirdes vakalarin teshis, tedavi vb. maliyetleri hesaplanir. Bu maliyetlere gore
tirdes vakalara 6deme yapilir.

Hastanenin bilgi islem ve yaziim sistemindeki TiG {izerinden hastalara konu-
lan teshisler ve kodlari, saglik hizmet sunucusu hekime sectirilerek, uygun
olaniisaretlemesi saglanir. Bu teshislere gore geri 6deme islemleri yapilir.

Bu uygulamada, hizmet alinan yere gére cesitli sorunlar yasanabilir. Ornegin,
aile hekimligi sevk zincirinin yiurirlikte olmadigi llkelerde 6zellikle ikinci ba-
samak hastaneler TiG 6demeleri yliksek olan vakalari secip, daha uzun yata-
cak ve/veya konan tani nedeniyle TiG 6demeleri diisiik olan hastalari ticlincii
basamak hastanelere génderebilirler. Hastaneler tedavi maliyeti diisiik, TiG
odemeleri ylksek hasta se¢cmeye 6zen gosterebilirler. Maliyet agirlikli bu tip
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yontemlerde hastaya verilen hizmetin kalitesinin disiik olup olmadigi tam ola-
rak bilinemez. Ayrica TiG demelerinde hasta ne kadar az siire yatarsa, sik
hasta sirktiilasyonu yoluyla tedavi kurumu o kadar kar eder. Bunun suistimali
halinde hastalarin erken taburcu edilmesi, yeterli hizmetin alinamamasi, has-
taneye basvuranlarin tanilari arasindan TiG 6demesi yiiksek vakalarin daha
sik beyan edilmesi vb. sorunlar yasanabilir. Yeterli takip ve kontrollerin yapi-
lamamasi hallerinde bu nevi sorunlar daha sik yasanabilir ve cesitlenebilir. Bu
bakimdan dikkatli olunmalidir.

5. 2.1.6. Kisi Basina Odeme (Capitation Fee)

Belirli bir bolgedeki 6demeyi yapan saglik sigortalariile saglik kurumlari ara-
sinda yapilan anlasmayla, belirli sayida kisinin belli bir sire iginde (6r. yillik],
aile hekimligi merkezi (ASM) ve/veya yatakli tedavi kurumundaki hizmetleri
kullanip kullanmamasina bakilmaksizin, olasi saglik hizmetlerinin sunumu
karsiliginda kisi basina belli bir 6deme yapilmasi islemidir. Tahmini maliyet
Uzerinden ddemeler belirlenmeye calisilir. Saglikli, geng bireylerin oranlari-
nin fazlaligi ya da tersine bolgede kronik hastaligr olanlarin, daha cok saglik
hizmeti kullanan yaslilarin oranlarinin fazlaligr gibi kosullar sunulacak saglik
hizmetinin maliyetlerini degistirecektir. Butiin bunlarin géz éniinde bulundu-
rulamamasi c¢esitli sorunlara yol acacaktir. Bolgedeki bireyler icin yas, cinsi-
yet, meslek vb. gibi risk parametreleri goz oniinde tutularak farkli miktarlar
uzerinden kisi basi odeme hesaplanmaya c¢alisilir. Bu modelde bastan soz-
lesme karsiligi saglik kurumlarina 6deme yapildigr icin, suiistimal hallerinde
saglik hizmet miktari ve kalitesinde dislsler yasanabilir. Sézlesme yapilma-
dan kosullarin iyi degerlendirilmesi ve risklere karsi dikkatli olunmasi gerekir.

5.2.2. Hekimlere Geri Odeme Uygulamalari

Hekimlere geri ddeme uygulamalari da tipki saglik kurumlarina yapilanlar gibi
cesitlilik gosterir. Amerika ve Avrupa kitalari basta olmak tzere bu modeller
pek cok llke tarafindan kendi ekonomik sistemlerine entegre edilmeye cali-
silarak uygulamaya calisilmaktadir. Buna gore hekimlere yapilan geri 6deme
islemleri; vaka basina 6deme, vaka basina glinlik cdeme, kisi basina 6deme,
ikramiye seklinde 6deme, aylik ya da yillik sabit maas 6demeleri, hizmet basi
odeme, hekime gotiri 6deme gibi yollarla gerceklestirilebilir.

5.2.2.1. Vaka Basina Odeme
Hekime vaka basina toplam ddeme yontemi iki sekilde olabilir:

1. Teshisler siniflandirilir (TIG 6demesi), benzer saglik hizmetleri ve benzer
ciktilarin maliyetleri hesaplanir ve bu yolla hekime ddeme yapilir. Hekim is-
letmeci konumundadir ve yapilan bu ddemelerden kendi saglik ekibinde ha-
kediste bulunur.

2. Hastanin teshisine gore degil, hekime basvuran vaka sayisina gére 6deme
yapilir. Bu sistemde ayni bolgedeki ayni uzmanlik alanindaki hekimlere takip
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ettikleri vaka sayilar tzerinden yeterli denetim yapilarak ddemeler gercek-
lestirilir.

Hastanin ait oldugu tani grubunda dogru degerlendirebilmesi icin onlemler
alinmalidir. Eger hekimler ve hizmet sunuculari hastalik gruplari icerisin-
de fiyati daha yliksek olan teshisi secerlerse, maliyet kontrolii saglanamaz.
Tdm biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji raporlarinin eksiksiz kayda
girilmesi ve denetim sistemleri yoluyla TiG 6demelerini kontrol etmek miim-
kiindiir. Ancak s6z konusu uygulama da ek maliyet gerektirir. Ornegin “tiroid
kanseri TIG fiyati” ile “tiroid nodulii TiG fiyati” arasinda fark varsa, kéti niyetli
hizmet sunucusu fiyati yliksek olanla bilgi isleme giris yaptiginda, sigorta sis-
temi zarar gorecektir. Pataloji raporu sonucu ile TiG'in birlestirilmesi yoluyla
bu suiistimal onlenebilir. Ancak bu durumda da s6z konusu bilgi islem prog-
ramlarinin konuya 6zgi yazilim ve donanim maliyeti de uygulamanin masrafi
Uzerine ilave ylk getirecektir.

5.2.2.2. Vaka Basina Giinliik Odeme
Diyaliz, kemoterapi, eklem icine ila¢ verilmesi vb. saglik hizmetlerinin giini-
birlik 6demeleri bu sekilde gergeklestirilebilir. iki tiirlii olabilir:

1. Geriye yonelik olarak faturalar kontrol edilir ve 6demeler gerceklestirile-
bilir.

2. Teshis ve tedavi paketlerine gore glinlik 6demeler sabit olarak belirlene-
bilir.

Poliklinik sartlarinda verilebilecek saglik hizmetleri yerine, hastaneye daha
cok gelir getirmesi acisindan ginubirlik yatis ile saglik sigortalarindan fay-
dalanilabilir. Denetimi cok kolay degildir. Bu bakimdan dikkatli olunmalidir.

5.2.2.3. Kisi Basina Odeme

Hekimin belirlenen siire icerisinde hizmet sunmayi taahhit ettigi belirli bir
nifusa verdigi saglik hizmetinin ddenmesidir. Aile hekimligi uygulamasinin
yapildigr bazi llkelerde ya da 6zel saglik sigortalarinin bulundugu yerlerde
daha rahat yapilabilir. Ornegin bir hastane veya hastane grubu ile 6zel saglik
sigortasi her birey ve saglik sigorta paketi (cinsiyet, yas, risk vb.) Gizerinden an-
lasma yapabilir. Anlasma yapilan birey hastaneden hizmeti alsin veya almasin
sabit saglik sigortasi belirli bir donem icin 6rnegin alti aylik veya yillik 6deme
yapar. Bu tip bir uygulamada yiiksek riskli bireyleri, hem saglik sigortalarinin
hem de hastanelerin kabul etmesi zor olabilir.

Kisi basi odemenin kendi dengeleri icerisinde bir takim olumlu ve olumsuz
yénleri bulunmaktadir. Ornegin hizmetin sirekliliginin bulunmasi, koruyucu
saglik hizmetlerine daha kolay imkan saglamasi gibi avantajlarinin yaninda,
uzun kuyruklar gibi hizmete erisim gicliklerinin yasanabilmesi, takibinin giic
olmasi gibi ya da 6zelde riskli gruplardaki kisilerin cesitli magduriyetler yasa-
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yabilmesi gibi olumsuz yonleri ile karsilasilabilir.

5.2.2.4. ikramiye Seklinde Odeme-Bonus Odeme

Hekime ve saglik calisanlarina belirli donemlerde calistiklari saglik isletme-
sinin karlilik durumuna gore belirli hedeflerin yakalanmasi halinde odeme
yapilmasidir. Yonetsel sorunlari bulunur. Tirkiye'de ilk uygulandigi yillarda
(1993-1997) déner sermaye uygulamalari bu 6deme tiriine 6rnek olarak gos-
terilebilir.

5.2.2.5. Aylik Sabit Maas

Bir is sozlesmesi karsiliginda, karsiligi onceden belirlenen siire ve kosullar-
da, 6nceden belirlenen miktarin aylik ve/veya yillik olarak ddenmesidir. Aylik
tcret ile calisma saglik hizmeti sunucusunda mali giivenlik hissi yaratir. Ve-
rimliligi azaltabilir. Ancak saglik sunucusu calistigr sirada bu durumun tersini
diistinebilir. Verimli calistigini ama karsiligini alamadigini dislinen saglik su-
nucusu, daha yiiksek maas veren saglik isletmesini tercih edebilir ve personel
gocu yasanabilir.

5.2.2.6. Yillik Sabit Maas
Bazi iilkelerde, ornegin ingiltere’de, ¢alisan tiim sézlesmeli kamu ya da 6zel
sektor gorevlilerinin, saglik profesyonellerinin maaslari yillik olarak ddenir.

5.2.2.7. Hizmet Basi Odeme

Saglik hizmeti sunucusu hekim, eczaci, verdigi hizmet basina 6deme alir. Bu
sistemin isleyebilmesi icin Ucretlendirilecek tibbi hizmet ve islemlerin hep-
sinin dnceden Ucretlendirilmis olmasi gerekir. Eger ddemeler saglik hizmeti
sunan saglik profesyoneline hastalar veya ¢cogunlukla tciinci taraf adi verilen
saglik sigortalari tarafindan tam zamaninda veriliyorsa, bu takdirde saglik hiz-
meti maliyetleri kontrol altina almak guglesir.

Kendisine ait sirketin muayenehanesinde calisan bir hekim, 6zellikle konusun-
da uzman bir saglik profesyoneli, 6rnegin tiip bebek, insuline direncli diyabet
takibi vb. zor ve uzmanlik gerektiren vakalar icin hizmet basi 6deme alabilir.
Burada, s6z konusu saglik hizmetinin ¢iktisinin da él¢iilmesi gereklidir. Eger,
hizmet basi 6deme yapilan hekimin ciktilari, 6zetle uzmanlik alani dahilinde
tedavi ettigi vakalarda ihmal, bilgisizlik vb. hatalar varsa sozlesme bozulur.
0 nedenle sozlesme yapilirken tim silreclerin ayrintili bilgi islem tzerinden
yazilmasi ve hasta bilgilendirilerek onayinin alinmasi, izlem ve denetim aci-
sindan gereklidir. Kurumlarda is ahlaki sorunlari yasanmasi halinde, olma-
yan hizmet basi 6deme uygulandigi, saglik sistemlerinde miktari yiiksek tutan
saglik hizmetlerinin hastalara uygulanmasi gibi sorunlar yasanmasini artirir.
Hastalar (bilgi asimetrisi dolayisi ile] ihtiyaci olan saglik hizmetini degil, pahali
olan saglik hizmetini alirlar. Bu sistem ile ¢ok fazla, gereksiz saglik harcamasi
ortaya cikabilir. Sonucta, hastalarin gereken olclide akilci tedavi olmalari, iyi
hizmet almalari gliclesebilir, saglik hizmeti maliyetleri artabilir.
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5.2.2.8. Hekime Gétiirii Odeme Yontemi: indikatér Yonetimli Onceden Belir-
lenmis Tanilar icin Birlikte Odemeler

Her bir saglik hizmeti icin ayri ayri 6deme yapilmasi yerine, saglik hizmet
sunucusu ekibi hekim, hemsire, yonetici vb. tcretlerini ancak indikatér (gos-
terge) yonetimi araciligi ile nitelikli saglik hizmeti ciktisi verdiklerinde, alabi-
lirler. Ozellikle bu yontem, KOAH, kronik bobrek hastaliklari, kalp hastalik-
lari, diyabet vb. kronik hastaliklarin tedavilerinin 6demelerinde kullanilir. Bu
o6deme yontemi ancak saglik hizmeti bolgesel olarak ve sevk zinciri aracilig
ile verildiginde kullanabilir. Cinkl bolgedeki aile hekimleri kendilerine ait
kronik hastalarin profilini ¢cikartirlar. Boldeki hastanelerden ne kadar hizmeti
hangi zamanlarda ve nasil almalari gerektigini bildiren bir rehberi (haritayi)
s0z konusu Ulkenin sosyal guivenlik kurumlari ile paylasirlar. Her bir bolge bir
saglik isletme grubudur. Ornegin ingiltere’de bu isletme gruplarina “Clinical
Commissioning Group- CCG” adi verilir. Hastalarin bir hastaneye ancak kendi
aile hekimleri araciligiyla alinan randevu ile gidebildigi tilkelerde bu 6deme
sistemi islerlik kazanmistir. ingiltere’de kayitli oldugu ASM’ye basvuran has-
talar arasinda ileri tani ve tedavi ihtiyaci olan ornegin kadin-dogum hastala-
riicin gotird hizmet almak isteyen bir ASM'nin yonetici ve hekimleri “health
commissioning” denilen “g6tiird bir hizmet alimi” anlasmasini kendilerine en
yakin olan hastanelerdeki kadin dogum uzmani ve/veya uzmanlari ile yapar-
lar. Aile hekiminin bdlgesindeki Kamu Ulusal Saglik Sistemi’'ne ait hastaneler
her sene hangi uzmanlarinin ne kadar hastaya bakabileceklerini bu islemlerin
goturd dcretlerini aciklarlar. Buna gore komsu bolgeler dahil hastaneler ara-
sinda ASM’ler ile anlasma yapma ve nitelikli hasta bakma yarisi ve rekabeti
baslar. Bu tip ulkelerde hastalar sevk edilmeksizin hastanelere basvurdukla-
rinda cepten 6deme yaparlar. Yukaridaki ornekteki soz konusu hastanenin ka-
din dogum uzmanlari ve hastanenin yoneticileri fiyatlarini ve hizmet saatlerini
aciklar. ASM yoneticisi ve hekimleri hasta kapasitelerini belirler. ASM’lerin
bulundugu badlgenin bitcesi de gotiirti olarak hesaplanmistir. Cok sevk olmasi
halinde, bunun gerekcesinin ve verilen hizmetin niteliginin inandirici olarak
raporlanmasi istenir. Ayni raporlama istemi, az sevk olmasi halinde uygulanir.

5.3. Geri Odeme ile ilgili Uluslararasi Karsilastirmalar

Geri 6deme saglikla ilgili hemen her konuyu ilgilendiren kapsamli bir alandir.
Bunlarin herbirine iliskin karsilastirmalarin lUlkeler arasinda yapilmaya kalki-
silmasi, bu kitabin boyutlarini asacagindan, burada agirlikli olarak ilacla ilgili
karsilastirmalar lzerinde durulmustur. Bu ¢cercevede diinyada sik konusulan
ve nifusu fazla olan ve degisik degerlendirmelerde lilkemizle sik¢a karsilas-
tirmalari yapilan Ulke orneklerinden ingiltere, Almanya, Fransa ve ABD'nin
Uzerinde durulmustur.

5.3.1. ingiltere’de Geri 0deme islemleri

DSO’niin ve ingiltere Ulusal Saglik Servisi'nin (National Health Service ~-NHS)
sundugu ilgili verilere gore, asagidaki tespitler yapilmaya calisilmistir.
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ingiltere yaklasik 63 milyon niifusa sahiptir. Kisi basina diisen milli gelir, il-
kenin kuzeyi ve giineyi arasinda farklilik géstermekle birlikte yaklasik olarak
36 bin dolardir.

ingiltere’de recete yazildiginda hastanin 6dedigi katki payl uygulamasindan
sadece asagida belirtilen gruplar muaftir. Bunun disindakiler recetedeki her
ilag icin belirli miktarda 6deme yaparlar.

Katki payr uygulamasindan muaf tutulan gruplar:

e 60vyasin Uzerindekiler,

e 16 yasin altindakiler,

e 16-18 yas arasinda olup sadece dgrenci olan ve ek is yapmayanlar,

¢ Hamileler, son bir yil icinde dogum yapmis lohusalar (Bu lohusalarin aile
hekimi tarafindan onayli sertifikalari vardir.),

e S0z konusu ilaci émir boyu kullanmasini gerektiren 6zel bir saglik sorunu
olanlar,

¢ Bir baskasinin yardimi olmaksizin hi¢ bir isini kendisi yapamayan agir
engelliler,

e Agir engelli oldugu belgelenen gaziler,

¢ Hastanede/yatakli tedavi kurumlarinda yatarak saglik hizmeti alanlar,

e Gelir testinden gectikten sonra ucretsiz recete almasina izin verilen bireyler,

e Sirekli viicudunun bir bélgesinde fistiili olan (kolostomi, periton diyaliz,
ileostomi vb.) bireyler,

¢ Hipoadrenalizm (6r. Addison), diyabetes insipidus, hipopituitarizm tanili
hastalar,

e Sadece diyet ile tedavi edilen diyabetes mellitus haricinde kalan tim
diyabetli hastalar,

¢ Hipoparatiroidizm, miyastenia gravis, miksédem ve epilepsi gibi hastalig
olanlar.

ingiltere'de 1 Nisan 2012 tarihinden itibaren Galler ve Kuzey irlanda haric tim
ilkede recetede yazili her kalem ilag icin 7.65 ingiliz sterlini hasta katki payi
odemesi olarak belirlenmistir.

Recete On Odeme Belgesi (Prescription Prepayment Certificates-PPCs):

Uc aylik recete icin pesin 29.10 ingiliz sterlini 6deyen bir birey, iic ay boyun-
ca recetesinde 4 ve Ustl sayida ila¢ olmasi halinde, hasta katki payr 6deme
bakimindan tasarruf saglamaktadir. Buradaki tek engel, hastalarin dogrudan
ASM’lere gitmek zorunda olmalaridir. Bolgedeki ASM’lerde gorevli aile he-
kimleri arasindan ve bolgedeki serbest eczacilar arasindan secilmis yetkilile-
rin aile hekimlerinin yazdiklari receteleri ve sik kullandiklari ilac kalemlerini
denetleme ve bdlgeye gonderilen ilac finansmanini inceleme yetkileri vardir.
Bu secilmis gruplar her 3 yilda bir yenilenir ve aile hekimleri tizerinde belirli
yaptirim gicleri vardir. Bolgeye tahsis edilen finansmani rasyonel kullanma
mecburiyetinin gereklerini bu kisiler ustlenir.
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5.3.2. Fransa’da Geri Odeme islemleri

DSO'niin ve Securite Sante France'in sundugu ilgili verilere gére, asagidaki
tespitler yapilmaya calisilmistir.

Fransayaklasik 64 milyon niifusa sahiptir. Kisi basina disen milli gelir yaklasik
olarak 36 bin dolardir. Toplumunun yaklasik %99 u sosyal glivenceye sahiptir.
ilac recetelerinde halkin katki payr ilaca ve hastaligin durumuna gére %0-%20
arasinda degismektedir. Genelde sadece raporlanmis kronik hastaliklarda ve
yoksunluk durumunda katki payl %0'dir. ila¢c demelerinde “pozitif liste” uy-
gulamasi bulunmaktadir. Saglik sistemi icinde esitlik ve kaliteyi artirmak icin
Yiiksek Saglik Otoritesi (Haute Autorité de Santé, HAS), saglik kurumlart, ulu-
sal saglik sigortasi fonlari, saglik calisanlari sendikalari, arastirma kurumla-
ri, hasta temsilcileri bir takim faaliyetler yiiriitmeye calismaktadirlar. Ulkede
geri ddemeyi belirleyen kurumlar, Fransa Saglik Bakanligi, Saglik Sigortalari
Ulusal Birligi (Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie, UNCAM) ve
Saglik Uriinleri Ekonomik Komitesi'dir (Comité Economique des Produits de
Santé, CEPS).

Fransa'da, Tiirkiye ve ingiltere'de oldugu gibi tek bir saglik sigorta saglayici-
si yoktur. Bunun yerine ister kamu ister 6zel sektor ¢alisani olsun, bunlarla
toptan anlasma yapan 6zel saglik sigortalari vardir. Saglik sigortaciligi kapsa-
minda sadece saglik harcamalarinin %65’ini 6demeyi tstelenen “carte vitale”
olarak adlandirilan “zorunlu saglik sigorta karti” uygulamasi bulunmaktadir.
Geriye kalan %35°lik 6deme, hastalik aninda bireylerin ceplerinden karsilanir.
S0z konusu bu %35°’lik 6deme icin de ilave 6zel saglik sigortaciligi uygulama-
lari da mevcuttur. Toplumunun yaklasik %94’tniin bu kapsamda istege bagli,
tamamlayici nitelikte “6zel saglik sigortasi” mevcuttur.

Ulkede sosyal giivenlik sistemi icinde yer alan iic temel saglik sigortasi reji-
mi bulunmaktadir. Bunlar, maasli calisanlari ilgilendiren ve toplumun %85’ini
kapsayan ulusal genel saglik sigortasi (Caisse Nationale d’Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés; CNAM-TS), tarim calisanlariniilgilendiren Mutualité
Sociale Agricole (%6) ve serbest meslek sahiplerini ilgilendiren Régime Social
des Independents’dan (%5'i) olusmaktadir.

Halk saglik giderlerini 6nce kendi dder ve daha sonra geri almak icin saglik
sigortalarina basvurur. Bu durumun istisnasi engelli hamile, ¢cocuk, yoksun,
yoksul, gazi ve is kazasi gecirerek engelli kalmis bireylerdir.

Zorunlu olmamakla birlikte jenerik ila¢ uygulamasi 1990'larda baslatilmistir.
Ulkede kisi basina diisen ilag tiiketimi, 2010 yili verilerine gére, kisi basina
ilac tiketiminin ortalama 48 kutu oldugu ve bunlarin dortte birinin jenerik ilac
oldugu bildirilmistir. Fransa’'da ortalama ilac kullaniminin bu denli yiksek ol-
masi (Almanya, ingiltere, Danimarka, Hollanda, ispanya, isvi¢re ve italya'nin
ortalamasindan %40 daha fazla) yetkilileri yeni dnlemler almaya yoneltmistir.
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5.3.3. Almanya’da Geri Odeme islemleri
DSO'niin ve Krankenkasse'ni sundugdu ilgili verilere gére, asagidaki tespitler
yapilmaya calisilmistir.

Almanya, yaklasik 83 milyon niifusa sahiptir. Kisi basina disen milli gelir yak-
lasik olarak 40 bin dolardir. Toplumun %99,6’s1 bir kamu sigortasi olan has-
talik sigortasi kasasina aylik ya da yillik olarak diizenli saglik sigortasi primi
seklinde (dizenli bir isi olsun veya olmasin) zorunlu 6deme yapar. Bu sigorta-
ya ek olarak ekonomik giici yetenler, 6zel saglik sigortasi da yaptirarak ilave
hizmet alabilirler. Almanya’'daki her federasyonun hastalik sigortasi kasasi
genel Almanya Hikimeti tarafindan glivence altindadir. Almanya Federal ya-
pida bir Glkedir. Bu kasalar her bireyin yasina, hastalik riskine gore ayri ayri
sigorta paketleri yapabilirler.

Ulkede temel olarak %100 geri 6deme uygulamasi bulunmaktadir. Ancak ila-
cin fiyatinin %10°unun (en az 5 avro, en fazla 10 avro) zorunlu 6demesi/kesin-
tisi nedeniyle, bu oran biraz daha disuk olabilir.

Hekimin ilacin ticari ismi yerine uluslararasi kullanilan ortak farmakolojik adi
(INN) ile recete yazmasi tesvik edilmektedir. Ulkede hekim ya da hasta “yerine
koyma” uygulamasina itiraz etmedigi siirece, eczacilarin jenerik esdeger ilac
vermesi zorunludur. Hekimlerden receteleme rehberlerine uygun recete yaz-
malari istenmektedir.

Cogu Avrupa llkesinde “pozitif liste” olarak adlandirilan ve 6deme kapsamina
giren ilaclari belirten uygulama bulunmaktadir. Ancak icerisinde Almanya’'nin
da bulundugu baz ilkelerde ise [ingiltere, Yunanistan, ispanya, Macaristan)
“negatif liste” uygulamasi mevcuttur.

5.3.4. Amerika Birlesik Devletleri’nde Geri Odeme islemleri

DSO'niin sundugu verilere gore, ABD yaklasik 318 milyon niifusa sahiptir. Kisi
basina diisen milli gelir yaklasik olarak 49 bin dolardir.

Amerika'nin eski baskanlarindan John F. Kennedy'e atfedilen “Onemli olan
Amerika'nin sana ne yaptigr dedil, senin Amerika icin ne yaptigindir” sozd,
Amerikan sistemlerini 0zellikle de saglik sistemini aciklamaya yardimci ol-
maktadir.

Nifusu, gelir dizeyi, teknolojik olanaklari ve daha pek cok gostergesi baki-
mindan Amerika dinyadaki gli¢li ve en biytk tlkelerinden birisi olarak kabul
edilir. Her eyaletin saglik sistemi kendi icinde degismekle birlikte, temelinde
cocuklarin-genclerin (0-18 yas arasi), diskinlerin ve 65 yas Ustl bireylerin
belli standart saglik hizmetlerinin (asilama, birkac¢ kez ayakta saglik hizmet-
leri vb.) finansmani saglanmaktadir. Bunun disindaki 6nemli saglik harcama-
lari 6zel saglik sigortalari ya da cepten karsilanmaktadir. Bu tablo nedeniyle
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Amerika’'da bireyler 6zel saglik sigortasi yaptirmak zorundadir. Yaptirmadik-
lari takdirde saglik hizmetinden yararlanamamaktadirlar. Ancak bazi diskiin
ve bakima muhta¢ gruplar kisitli olarak hizmetlerden faydalanabilmektedir.
Bu saglik sigortalari bagimsiz denetim sirketleri tarafindan kontrol edilmek-
tedir. Ayrica hastanelerin aralarindaki rekabet ve saglik sigortalarinin hizmet
sozlesmesi Ucretleriicin yurittikleri kiyasiya rekabet, sistemin kendi icindeki
kontroliinde 6nemli bir denetim araci olarak nitelendirilebilir.

Ulkede 6zel sadlik sigortasi yaptiramayanlar igin, issizler icin is bulma imkani
vb. tesvik edici yaklasimlar vardir. Saglik sigorta paketlerine gore ilaclarin ne
kadarinin karsilanacagi, ne kadarinin cepten édenecegi belirlenmistir. is sahi-
bi bir birey, tam sigorta kapsaminda hem kendisinin saglik sigortasini, hem de
emeklilik sigortasini 6deyebilme imkanina sahiptir.

Saglik hizmetlerinin vergilerden karsilanan kismi sadece ¢ocuk, 18 yas alti,
65 yas Ustl diskun, engelli vb. icindir. Son zamanlarda Medicare ve Medicaid
adi verilen bu 6deme sistemlerinin, her gecen giin ABD icin ylik haline geldigi
lizerinde durulmakta ve genel olarak ulkedeki saglik sisteminde revizyon tar-
tismalari yapilmaktadir.
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BOLUM VI: SAGLIK SIGORTACILIGI VE FARMAKOEKONOMI
6.1. Akilcl ilac Kullaniminda Farmakoekonominin Belirleyici Rolii
6.2. Farmakoekonomi ve Analizleri
6.3. Saglik Sigortaciliginda Farmakoekonomiden Yararlanilmasi



6.1. Akilci ila¢ Kullaniminda Farmakoekonominin Belirleyici Rolii

Akilcrilag kullaniminin (AiK) ile farmakoekonomi birbirini destekleyen ve ic ice
gecmis ilacla ilgili iki onemli kavramdir. “Hastalarin ilaclari klinik ihtiyaclari-
na uygun sekilde kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en distk maliyette almalarini gerektiren
kurallar biitini” olarak kabul edilen AiK'in taniminda ilacin ekonomik kul-
lanimina yer verilmektedir. Tanim olarak farmakoekonomi ise “ila¢ kullani-
mina iliskin islemlerin verimli sekilde gerceklestirilmesine ve bu islemler
sirasinda kisitli kaynaklarin maliyet etkin kullanilmasina yardimci olan calis-
ma alani”dir. Buna gore ila¢ kullaniminin yalin sekilde en ucuz olanina odakli
degil, kullanilan ilaca 6denen maliyetinin ondan beklenen verimliligi yani etki-
Liligi, glivenliligi ve uygunlugu saglamasi karsiligi ddendigi sarti odakli bir yak-
lasim s0z konusudur. Dolayisiyla farmakoekonomi ekonominin analitik dilini
kullanarak AiK’e somut katkilarda bulunur.

P

\\ e

Dizenlenen tedavilerin maliyeti ve bu tedavilerin bilesenlerinden birisi olan
ilacin maliyeti, AiK'e uygun hareket edilmesinde 6zel 6nem arz eder. Bu éne-
minden &tiiri maliyet, AiK'e uygun ila¢ seciminde dort ana ilac secim dlci-
tinden birisi olarak kabul gérir (Bkz.B6lim 2, Konu 3). Kimi endikasyonlarda
bu dlclte atfedilen degerin cok yiiksek olmasi, baska bir deyisle bazi endikas-
yonlarda maliyetin kullanilacak ilacin seciminde en belirleyici unsur olmasi
ihtimali bulunmaktadir. Bu durum, bilhassa tedavisinde etkin, givenli, uygun
ilac alternatiflerinin bol oldugu endikasyonlarda, maliyetin belirleyici rolini
daha da 6n plana ¢ikartmaktadir. ister verilen bu érnekteki gibi olsun, ister-
se ilac kullanimi islemlerinin genelinde olsun, istisnalari hari¢ her kosulda
hastanin tedavisinde kullanilan ilacin maliyeti, hemen her ekonomik sistemde
onemsenir.

Gerek bireysel olcekte hekimin kanaatinin sekillenmesinde ve kisisel ila¢ se-
ciminde, gerekse ila¢ fiyatlarinin saptanmasinda, ilacin geri 6deme kapsamina
alinip alinmamasinda, tedavi rehberlerinde o ilaca yer verilip verilmemesin-
de vb. bircok durumda alinan kararlara maliyetin etkileri ancak ekonominin
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diliyle yani farmakoekonomi ile daha basarili sekilde yansitilabilir. Kisaca
farmakoekonomi, ilag gibi 6nemli ekonomik bir degerin tedavide etkin, akilci
kullanilmasinda ilgili taraflara karar alma siirecinde yardimci olan bir calisma
alanidir.

ilac kullaniminda rol alan saglik hizmeti sunucularinin ila¢ ve saglik harca-
malari hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ve llkenin, geri 6deme kurumunun,
hastanin ekonomik kaynaklarini akilci kullanmasi gerekir. ilac harcamalari-
nin zamana, ilac kullanimi verileri basta olmak Uzere bir¢ok farmakoepide-
miyolojik bilgiye, sagligin ve ekonominin diger gostergelerine, izlenen saglik
politikalarina, alim gucine, bitce olanaklarina, arz ve talep dengesine, ilacin
ithalatina, doviz kuruna ve daha pek cok baska makro ve mikro ekonomik un-
sura bagli yonleri bulunmaktadir.

AiK uygulamalarinda farmakoekonominin rolii, mikroekonomi dlceginde has-
tanin ve daha cok da onun “bilirkisi”si konumundaki hekimin ilac kullanimi
siirecinde konuya yaklasimiyla sekillenir. Bu rol, makroekonomi dl¢eginde ise
bu iki paydas ile birlikte ila¢ kullaniminin diger onemli paydaslarinin (saglik
otoritesi, saglik hizmet sunuculari, geri 6deme kurumlari vb.) ilaclar ile ilgi-
li kararlara dogrudan ve dolayli etki etmeleriyle sekillenir. Yukaridakilerden
hangi yol kullanilirsa kullanilsin farmakoekonomiden yararlanilirken oncelikli
hedef, ila¢ finansman sorunlarini asmak, ucuz tedavi saglamak degildir. Ger-
cek hedef, yapilan analizlerle tedavi masraflarinin, o tedavinin karsiligi olup
olamayacagi, verimli tedavi elde edilip edilemeyecegi gibi konularda karar
alirken bireye, topluma, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerine yardimci ol-
maktir. Farmakoekonomi verimli karsilastirma ve degerlendirmelerle muha-
taplarina yardimci oldugu ve hedefine ulastigi zaman, tedavi masraflari zaten
olmasi gereken makul degerleri yakalayacaktir. Dolayisiyla, basarili farmako-
ekonomik analizlerin yapilmasi ve bunlardan yetkililerin geregi gibi yararlan-
masl halinde, gercek bedeli neyse o 6denecegi icin yani piyasa kosullarinda
kabul edilebilir en diisiik harcama ile en iyi hizmet alinacagi icin, tedavi har-
camalari ile ilgili kaygilar ve tartismalar, yerini bu konulardaki uygulamalara
duyulan glivene birakacaktir.

ilac kullanimi siirecinde rol alan tiim sorumlularin maliyet konusuna
gereken 6zeni gostermesi, ilacin akilci kullaniminin bir geregidir.

6.2. Farmakoekonomi ve Analizlerinden Yararlanilmasi

Bu calisma alani, farmakoloji ile ekonominin bircok alt basligindan beslenerek
kisaca ilacin ekonomik yoniyle ugrasir. Daha ayrintili bir tanimlama yapmak
gerekirse, tedavi, profilaksi, tani veya diger amaclarla ilacin kullanimina dair
girisimlerin ekonomik analizleriyle ugrasan, bu sayede ila¢c kullaniminda rol
alan taraflara yardimci olan ¢alisma alanina farmakoekonomi denir.

Farmakoekonomi bilgi kaynaklarini kullanma konusunda yeterli tecriibeye sa-
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hip olmayan toplumlarda farmakoekonomi, hatali bazi yaklasimlarla AiK'e de
zarar verecek sekilde yanlis yorumlanabilmektedir. Bu gibi durumlarda far-
makoekonomi sanki sadece “ilacin kutu fiyati” ya da bunun da bir adim Gte-
sinde “tedavi siiresi lzerinden ilacin kutu fiyatina gore recete maliyeti”"ymis
gibi kisir yorumlamalar yapilabilmekte ve gercek farmakoekonomik degerlen-
dirmelerden yararlanilamamaktadir. Sik karsilasilan bir baska yanlis da yurt
disinda yapilmis ve kosullari tamamen farkli olan bir tlkenin farmakoekono-
mik degerlendirmelerinin birebir alinip kullanilmaya kalkisilmasidir. Boylesi
uygulamalarda ilgili analizlerde gecen para biriminin tlke para birimine ¢ev-
rilmesi oldu bittisi yaklasimlarinin beklenen yarardan cok zarar verecegi iyi
bilinmelidir. Elbette farkli ilkelerin, bolgelerin farmakoekonomik analizlerin-
den haberdar olunmali, usuliine uygun kiyaslamalar yapilmalidir. Ancak bu
degerlendirmelerde gecen bilgileri “kendi llkesinde olmayan veriler yerine
kiyaslamalarda kullanmanin, hem farmakoekonomi gercegine hem de AiK'e
zarar verebilecegi bilinmelidir. Bu konuda yasanan sorunlardan bir digeri de
literatiire yansiyan bir ¢calismanin yapildigi zamana dikkat edilmemesi ve ana-
lizi etkileyebilecek o sirada ilgili yerin kosullarinin iyi bilinmemesidir. Dolayi-
siyla farmakoekonomik degerlendirmelerde oldukca onem tasiyan literatir-
den yararlanma konusunda, analiz yapanlarin ve bu analizlerden yararlanan
muhataplarin dikkatli olmalari, hangi bilgileri nasil kullanabileceklerine dair
onceden hazirliklarinin bulunmasi gerekir.

Farmakoekonomik degerlendirme yéntemlerinin kullanilmasinin temel ama-
c1, tedaviden elde edilecek sonucun etkili, disik maliyetli, faydali veya kazancli
olanini mevcut alternatifleri arasindan maliyet odakli uygun tekniklerile 6lcip,
karsilastirmak ve bu sayede yapilacak degerlendirmelere yardimci olmaktir.
Ginlmiz saglik hizmetlerinde, etkin bir formiler olusturulmasinda, hasta
basinda tedavi dizenlenmesinde, ila¢c politikasinin belirlenmesinde ve kay-
naklarin paylastirilmasinda farmakoekonomik yontemlerden rahatlikla fay-
dalanilabilir. Cesitli tedavi seceneklerini birbirleriyle karsilastirmak i¢in eko-
nomik degerleme yontemleri olan; maliyet minimizasyon (cost-minimization),
maliyet etkililik (cost-effectiveness), maliyet yararlilik (cost-utility] ve maliyet
kazanc (cost-benefit) analiz yontemleri kullanilir. Bu yontemler, alternatif te-
davi seceneklerini karsilastirmak icin cesitli kolayliklar saglar. Analizler ma-
liyeti 6lcmeleri bakimindan benzer gibi dursalar da sonlanimlarin (outcomes)
olciminde ve sonuclarin ifade edilmesinde farkliliklar gosterirler.

Tedavi seceneklerini birbirleriyle karsilastirmak icin ekonomik degerleme
yontemleri olan; maliyet minimizasyon, maliyet etkililik, maliyet yararlilik
ve maliyet kazan¢ analizlerinden yararlanilabilir.

Maliyet (cost), herhangi bir program ya da ilag tedavisi tarafindan tiiketilen
kaynaklarin bedeli yani degeri olarak tanimlanir. Sonug (consequence), her-
hangi bir programin ya da ilac tedavisinin etkileri, ¢iktilari ya da sonlanimlari
olarak tanimlanir. Maliyetin ve sonuclarin degerlendirilmesi -farmasotik triin
ya da servisin degeri- agirlikli olarak degerlendirmenin perspektifine daya-
nir. Burada yaygin olarak, hastanin, saglayicinin (provider), 6deyicinin (payer)
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ve toplumun bakis acisi goz 6niinde bulundurulur. Tim bu kavramlarin ana-
lizler sirasinda yerli yerinde kullanimi 6nem tasir. Géreceli pek ¢ok girdinin
kullanilabiliyor olmasi, analiz sonuclarinin isabetli kullanimini glclestirebilir.
Dolayisiyla, farmakoekonomi, herhangi bir triin ya da hizmetin degerini bir ya
da birden fazla bakis agisindan degerlendirme imkani sunar. Bu bakis acisi
konuyla ilgili en kritik asamadir. Ozellikle farkli saglik kurumlarinda iretilen
hizmeti, kullanilan Grini degerlendirirken bakis acisi farkliliklarinin analiz
sonuglarini farkli yorumlamaya yol acacagi, bunun da 6ziinde olmasi gereken
bir durum oldugu bilinmelidir. Dolayisiyla, farmakoekonomik analizleri yer ve
zaman basta olmak Uzere dogru bakis acisiyla yorumlayip kullanmak gerekir.

Farmakoekonomi, ilagla tedavinin, saglik sistemlerine ve topluma olan mali-
yetini ve sonuglarini tanimlar, hesaplar ve karsilastirir. S6z konusu tedavinin/
ilacin 6denebilirligine 1sik tutulmaya calisilir. Saglik hizmetlerinin maliyeti su
sekilde kategorize edilebilir:

¢ Dolaysiz medikal maliyet (6r. ilaglar, ila¢ uygulama cihazlari, destekler, tani
testleri, hekim ve diger uzmanlarin harcadiklari zaman, hastaneye yatis ve
kalma siiresi vb.)

¢ Dolaysiz non-medikal maliyet (6r. aile/bakici bakimi, ulasim, beslenme vb.)

e Dolayli non-medikal maliyet (6r. morbidite ve mortaliteye bagli isgiici kaybi
vb.]

¢ Manevi maliyet (6r. agri, aci cekme, korku duyma, stres/iiziintii yasama vb.)
e Firsat maliyeti (6r. kacirilan firsatlar, mevcut gelirden vazge¢me durumu vb.)
e Artan maliyet (st Gste katlanarak yasanan kayiplar vb.].

Farmakoekonomi, bir taraftan yapmis oldugu yukaridaki analizlerle isin eko-
nomik yonlnd, diger taraftan da yasam kalitesini, hasta tercihlerini ve mem-
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nuniyetini degerlendirmeye alir. Bu sayede biittincil bir yaklasim sunar.

Farmakoekonomi, belirli maliyet karsiliginda saglanacak kazanci veya yarari
cesitli analiz yontemleriyle inceler. Bu analizlerde girdi maliyet, cikti ise ka-
zang, yarar ya da genel olarak tedavi sonucunda kiyaslanmis son durumdur.
Kullanilan 4 temel analiz yonteminin detaylari ise asagida sunulmustur:

6.2.1.Maliyet minimizasyon analizi (Cost-minimisation analysis)

Maliyet belirleme analizi olarak da adlandirilir. Maliyet minimizasyon analizi,
iki ya da daha fazla tedavi alternatifinin, tedavi sonlanimlarinin ayni oldugu
durumlarda kullanilir. Bu analiz yonteminde hangi tedavi alternatifinin daha
az maliyetli oldugu sorusuna yanit aranir ve 6l¢it olarak para birimi kullanilir.
Alternatif tedavi yontemleri arasindan en diisiik maliyetli olan secilir. Orijinal
preparat yerine jenerik bir preparatin recetelenmesi bu duruma ornek olarak
verilebilir (Ayni saglik ciktilariyla maliyet azalir).

Sonlanimda esdegerlilik dogrulandiktan sonra, maliyetler, parasal birimlerde
(Turk lirasi/Amerikan dolari, Avro vb.) tanimlanabilir, dlcilebilir ve karsilasti-
rilabilir. Geri 6deme kapsamina alinma basvurusu bulunan birilacin degerlen-
dirilmesi sirasinda maliyet etkililik analizi ile birlikte bu analizin sonuclarini
yansitan literatlr bilgilerinden yararlanilabilir.

Maliyet minimizasyon analizinin, terapotik olarak es deger iki ya da fazla ilaci
karsilastirirken ya da ayni ilacin farkli doz/uygulama yolu, kullanim siresi vb.
rejimlerini degistirirken kullanilmasi elverislidir. Ornegin, etkililik ve karsit
etki gorilme sikligr bakimindan birbirine benzerlik gdsteren iki antidepre-
san ilacin kullanimiyla ortaya cikan maliyetleri, maliyet minimizasyon analizi
kullanilarak rahatlikla karsilastirmak ve en dislk bedeli sunani tespit etmek
mimkindir. Bu maliyetlerin hesaplanmasinda yukarida s6zi edilen dolayli,
dolaysiz vb. tim ilgili maliyetler dikkate alinmalidir. Sayet boylesi bir analize
dayanan literatire gore klinik karar ya da geri 6deme ve fiyatlandirilma karar-
lari sekillendirilecekse, literatiirlin metodunda bu ayrintilarin ne sdyledigine
iyice bakilmalidir. Ornegin esit ¢iktiyi saglayan iki parenteral antibiyotigin ma-
liyet minimizasyon analizinde ilaclarin satin alinma maliyetlerini karsilastir-
manin dtesinde, analizin saglik personelinin ila¢ hazirlama emegi, uygulama
emegdi, muhafaza etme emedi gibi islemlerinin kisaca dolayli ve dolaysiz tim
bedellerini de icermesine dikkat edilmelidir.

Giindelik yasamda cogu kez yapildigi sekliyle, “ilacin sabit bir fiyatinin var ol-
dugu, buna karsin tedavi sonuclarinin oldukca degiskenlik gdsterdigi” yoru-
muyla yaklasildiginda, maliyet minimizasyon analizini kavramak zorlasacaktir.
Ote yandan maliyetin yalin kutu fiyati gibi sabit bir deder tizerinden degil de,
rutinde gorilmeyen ayrintilari da hesaba katilarak ilacin/tedavinin tutarinin
belirlenmesi benimsenirse bu analiz daha dogru anlasilacak ve uygun kullani-
lacaktir. Ayrintili maliyeti goz 6niinde bulundurarak, sonuclari itibariyla birbi-
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rine benzer olan tedavilerin karsilastirilmasi yapildiginda saglikli minimizas-
yon analizine imkan taninmis olur. Sonuclarin birbirine benzeme oranlarinda
azlama oldugu dlglide bu analizin ikna edici glicli de azalir. Kisaca sonucu esit
cikti olan, ancak bu ciktiya tasiyan araca ait/giden yola ait maliyet farklilikla-
rinin ayrintilari bu analizle ortaya koyularak alternatifler arasinda en dusik
maliyetli olani bulunmaya calisilir.

6.2.2.Maliyet etkililik analizi (Cost-effectiveness analysis)

Tipta en sik kullanilan farmakoekonomik analiz yontemidir. Saglik sigortaci-
liginda ve hekimin ila¢ se¢imi islemi sirasinda kullanimi oldukca elverislidir.
Belirli bir terapotik etkiyi meydana getirmenin mali olarak bedelinin ne oldugu
ve bu bakimdan hangi tedavinin digerlerine tstiinlik tanidiini arastirir. Orne-
gin hangi tedavi yonteminde daha az harcamayla daha uzun sagkalim siiresi
saglanir sorusuna yanit aranir. Bu drnekte odaklanilan asil konu sag kalim sii-
resi yani etkililiktir. Maliyet etkililik terimi, genel hatlariyla cogu kez ekonomik
degerlendirmenin tamamindan bahsetmek icin kullanilir ancak bu terim tam
anlamiyla, saglik kazaniminin tanimlanabildigi ve dogal birimlerle (6r. kurta-
rilmis yasam yili, iyilestirilmis tlserler, giderilmis enfeksiyonlar, kontrol altina
alinmis hipertansiyon ya da kalp ritim bozukluklari vb.) élgllebildigi ve mali-
yetlerin para olarak hesaplanabildigi 6zel degerlendirme yonteminden bahse-
der. Bu nedenle, maliyet etkililik, belirli bir tedavi alaninda, niteliksel olarak
benzer sonuclara sahip tedavileri karsilastirir. Ornegin, akut bakteriyel sinii-
zitte, ko-amoksilav’'la (penisilin grubu bir antibiyotik] tedavi edilen ve yeterli
iyilesme saglanan bir tedavi protokoliinde hasta basina diisen maliyetle, kino-
lon (bir baska antibiyotik grubu) kullanilarak benzeri etki elde edilmis tedavi
protokoliindeki hasta basina diisen maliyet ile karsilastirilmalar yapilabilir.

Bu kategoideki ilaclarin etkilik ve glivenlik bakimindan benzer olmalari 6nem-
lidir. Maliyet etkililik analizlerinde her tedavi yontemi ve/veya ilac alternatifi
icin maliyetce etkin olma durumu onemsenir. Buna gore maliyet etkilik orani
belirlenir. Bu oran tedavi sonucu onlenebilen sakatlik, olim, komplikasyon,
kazanilan yasam yili, kurtarilan yasam sayisi vb. degerler saptanir. Maliyet et-
kililik analizi, ozellikle ila¢ tedavisiyle ilgili karsilastirmalar basta olmak Gzere
literatiirde en sik uygulanan ekonomik analiz yontemidir. Ancak farkli sonuc-
lara sahip ilag tedavisine dair karsilastirmalara izin vermeyecedgi iyi bilinme-
lidir. Bu analiz ile ilgili hesaplamalarda karsilastirilan ilaclar ayni hastaligin
tedavisi icin birbirinin yerine kullanilan ya da kullanilabilecek ilaclardir.

Bu degerlendirmelerde anahtar dl¢im, artan maliyet etkililik oranidir (incre-
mental cost-effectiviness ratio). Bu sayede daha genel degerlendirme yapma

imkani kazanilabilir.

Artan (inkremental) Maliyet Etkililik Orani= [A ilacinin maliyeti - B ilacinin ma-
liyeti] / [A ilacinin kazanimlari - B ilacinin kazanimlari].
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6.2.3.Maliyet yararllik analizi (Cost utility analysis)

Maliyet yararlilik analizinde hangi tedavi yonteminde daha az harcamayla
kaliteli bir yasam saglanir sorusuna yanit aranir. Maliyetler para ile dl¢ildu-
ginden ve tanimlanmis bir sonu¢ oldugundan maliyet etkililige benzer. Ancak
burada sonug faydanin (utility) bir birimidir (6r. QALY]).

QALY (Quality adjusted life years - QALY) kaliteye uyarlanmis yasam yili s6z-
cliklerinin ingilizce karsiliklarinin kisaltmasidir. Tiirkcede buna uygun farkl
kisaltmalar kullanilsa da burada kullanilan Tirkce sozciiklerin bas harfleri
tercih edilmis ve bu kavram, KUYY ile kisaltilmistir. KUYY, sonlanim nokta-
si (endpoint]) dogrudan hastalik durumuna bagli olmadigindan, maliyet yarar
analizi, teoride, tibbin birden fazla alanina bakabilir. KUYY calismadan calis-
maya transfer edilebilecek sekilde sabit bir birim olarak, iyi bir sekilde tanim-
lanmadigindan, pratikte durum bu kadar kolay degildir. Hastanin tercihleri,
beklentisi, saglik durumuna atfettigi deger gibi pek cok dedisken lzerinden
yararlilik belirlendigi icin oldukca karmasik taraflari bulunur. Olcme teknikle-
ri ile ilgili cesitli standartlar olusturulmaya ve ayarlamalar yapilmaya ihtiyac
duyulabilir.

KUYY, sagliga iliskin yasam kalitesinin bir 6l¢egidir. “Mikemmel saglik duru-
munda gecirilmis bir yil” tarifi Gzerinden ifade edilir. Bu bakimdan en olumsuz
saglik durumu olan 6lim “0”ile, mikemmel saglikli olma haliise “1” ile ifade
edilir. Diger durumlar ise bu iki deger arasinda rakamsal karsilik bulurlar.

Basit bir 6rnek ile KUYY hesaplama (Or. A hastaliginda KUYY hesaplamal):

Bu hesaplamayi yapabilmek icin A hastaliginda tahmin edilen hayatta kalma
siiresi bilinmeli, tahmin edilen yasam kalitesi bilinmeli (bir katsayi degeri ve-
rilebilmeli] ve tedavi maliyeti bilinmelidir.

e Bu ornekten yola cikildiginda, A hastaliginda X tedavisi ile birlikte alinan kli-
nik sonuclara gore, Tahmin edilen hayatta kalma siresinin 10 yil oldugu, X
tedavisi olmaksizin bu siirenin 3 yil oldugunu varsayalim.

¢ A hastaliginda X tedavisi ile birlikte alinan klinik sonuclara gore, tahmin edi-
len yasam kalitesi “mikemmel sagliga (perfect health) orani” 0.8 oldugunu, X
tedavisi olmaksizin bu oranin 0.5 oldugunu varsayalim.

¢ Bu durumda X tedavisi ile birlikte alinan sonuglara gére, KUYY= (10x0.8)=8.0
oldugu, buna karsin X tedavisi olmaksizin bu degerin KUYY= (3x0.5)=1.5 oldugu

tespit edilecektir.

e Sonug olarak bu analize gore X tedavisinden kazanilan KUYY=8-1.5=6.5 KUYY
olarak saptanacaktir.
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6.2.4.Maliyet kazang analizi [Cost benefit analysis)

Maliyet kazan¢ analizi, degerler veya parametrelerin para birimlerine cevri-
lebildigi durumlarda uygulanir. Hangi tedavi yonteminde daha az harcamayla
daha fazla parasal kazan¢ saglanir sorusuna yanit aranir. Hem maliyet hem
de saglik bakimindan kazan¢ para birimi ile dl¢iulir. Maliyet kazanc analizi,
herhangi bir program ya da tedavi alternatifinin kazanclari ve maliyetlerinin
belirlenmesinde, dl¢iimiinde ve karsilastirilmasinda kullanilan bir yontemdir.
Program ya da tedavi alternatifinden elde edilen kazang, maliyetler Gzerin-
den karsilastirilir. Hem maliyetler hem de kazanclar élculir. S6z konusu sag-
likla ilgili kazanclarin parasal karsiligini kestirmek oldukca giictiir. Ozellikle
Uretkenlik ve yasam kalitesi gibi sonlanimlara givenilir ve anlamli bir sekilde
deger bicilmesi ¢ok daha giictiir. Bu durum, dolayli ve manevi kazanclari ol¢-
mede glclikleri fazla olan, iyi kayit sistemleri bulunmayan, tutar degerlendir-
meleri eksik olan ve bu alanda yeterli arastirmasi bulunmayan yerlerde ¢ok
daha sorunludur.

Maliyetler ve kazanclar, bir oran (maliyet-kazang orani), net bir kazang ya da
net bir maliyet olarak ifade edilir. Bu analize dayanarak en yiiksek net kazang
ya da en yliksek maliyet-kazanc oranina sahip olan program veya tedavi alter-
natifi se¢ilmeye calisilir. Yapilan analizde maliyet-kazang oraninin 1'den biyik
olmasi, program ya da tedavinin degerli olduguna; 1’e esit olmasi, kazanc ile
maliyetin esitligine ve fark yaratan unsur olmadigina; 1'den kicik olmasi ise,
program ya da tedavinin ekonomik olarak karli/degerli olmadigina isaret eder.
Bu analiz, daha cok, maliyet ve kazancin es zamanli olarak ortaya cikmadigi
tedavi alternatiflerinin karsilastirilmasinda kullanilmalidir. Tim farmakoeko-
nomik analizler icerisinde, maliyet kazanc¢ analizinin en az kullanilan yontem
oldugu soylenebilir. Toplam deger yerine ilave deger analizleriyapilmasi, daha
kabul edilebilir degerlendirmelere imkan sunar.

Maliyet kazanc¢ analizi, mevcut bir saglik hizmeti servisinin, saglik girisim
programinin ya da yeni bir saglik hizmetinin degerinin dogrulanmasi ve belge-
lenmesinde kullanilmak icin de uygun bir yontem olabilir.

6.3. Saglik Sigortaciiginda Farmakoekonomiden Yararlanilmasi

Saglik sigortaciligr alanlarinda farmakoekonomiden daha ziyade makro di-
zeyde yararlanilir. Saglikta mal ve hizmetlerin pahaliya mal olma sorunlari
ve bunlarin kamu bitcesinden karsilanmasi ile ilgili gliclikler diinyanin her
yerinde daha ¢ok tartisilir olmustur. Bu bakimdan sirdurlebilir geri 6deme,
toplumsal diizeyde sirdirdlebilir tedavi hizmetleri, ilacin makul maliyette te-
min edilip, israf edilmeden akilci kullanimi ve en az zararla atiklarinin bertaraf
edilmesi islemlerinin tamaminin maliyeti, sonuclariyla birlikte makro olcekli
farmakoekonomik analizlerle muhataplarina sunulmaya ve ilacin akilci kulla-
niminda onlara yardimci olunmaya calisilir. Ote yandan, gerek ilac kullanim
sirecinde geri ddeme politikalarinin bireysel yansimalari degerlendirilirken,
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gerekse bu alanda denetimler yapilirken mikro élcekte de farmakoekonomi-
den yararlanilir. Bu gibi durumlarda ozellikle hekimin, eczacinin, diger saglik
calisanlarinin, saglik kurumunun ve hastanin konuya iliskin tutum ve davra-
nislarinin ekonomik sonuclari incelenirken farmakekonomi bilgisinden daha
fazla yararlanilarak ila¢ geri 6deme ve saglik sigortaciliginda daha basarili
hizmetler sunulabilir.

Saglik, ozellikle de tedavi harcamalari, glinimiizde ekonominin dnemli bir
ayagini olusturmaktadir. Bireylerin taleplerini planli ya da plansiz degistirebil-
meleri; hekimler, rehberler vb. diger bilirkisilikler tizerinden pek ¢ok talebin
sekillenmesi, hatta bazen arz ve talebin ayni kisi/kurum tzerinden cakismasi;
toplumun taleplerinin cok iyi planlama gerektirmesi; salgin vb. beklenmedik
durumlar karsisinda talep patlamasi yasanabilmesi; ertelenemez ve vazge-
cilmez yonlerinin bulunmasi; cogu kez hizli karar alma ve eyleme gecilmesi
gerekliligi; buna karsin arzin olusturulmasinda uzun siireye ya da &zel kalifiye
elemana ve ekipmana gereksinimin bulunmasi; ikame sorununun bulunmasi
ve talep esnekliginin pek olmamasi; birey, geri ddeme kurumu, toplum ve ilke
ekonomilerini zorlayan yiiksek harcama oranlari gibi yonleri; saglikla ilgili
alanlarda ekonomik kavramlari ve bunlarin daha ¢ok tartisilmasini 6n plana
cikartmistir.

Herhangi bir tani ve/veya tedavi yonteminin, ayni sonucu veren mevcut alter-
natiflerinin maliyet ve faydalarinin uygun yontemler ile él¢ilmesi ve karsilasti-
rilmasinda klinik ekonominin degerlendirme islemlerinden faydalanilir. Saglik
hizmetlerinin ekonomik degerlendirmesi, bunlar arasinda nitelikli ve maliyet
etkin olaninin secilmesini ve kullanilmasini kolaylastirir. Saglik hizmetinin
daha ziyade turetilmis bir talep oldugu yani bireyin talebinden cok, hekimin
talebi dogrultusunda saglik piyasasinda islem yapildigi géz oniine alindigin-
da, bu ic ice ge¢cmisligin yetkin bicimde ekonomik degerlendirme yapilmasi-
na duyulan ihtiyac daha kolay anlasilabilir. isin icerisine ilaca ait dinamik pek
cok unsurun da karismasi nedeniyle ilaci da kapsayan saglik sigortaciligr ve
geri 6deme islemlerinde basarili olunmasinda farmakoekonomi, kilit 6nemde
katkilar sunar. Bu sayede olabilecek en dislik harcama yapilarak sigortali ve
diger hak sahiplerine en iyi saglik hizmeti verilebilir.

Saglik sigortaciliginda ve geri édeme islemlerinde saglik alani disinda baska
branslarda egitim almis ¢ok sayida kisi ¢calismaktadir. Bu kisilerin, ila¢ kulla-
nimi ve bunun ekonomik boyutlarini degerlendirirken zorlanmalari dogaldir.
Ustelik ortada farmakoekonomik analizlerin bulunmadigi durumlarda bu ki-
silerin isleri cok daha giiclesir. Oysa yeterli farmakoekonomik analiz bulunan
bir konuda islem yaparken sektor calisanlarinin daha basarili hizmet sunma-
lari kolaylasabilir. Bu kisilerin islemler sirasinda karar verirken bagimuliklari
azalabilir ve kararlarinda objektif parametrelerden yararlanarak daha verimli
calismalari da saglanabilir.

Saglikta teshis ve tedavi imkanlarinin artmasi, bunlar icin pahali teknolojilerin
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daha cok kullanilmasi, yeni ilaclarin arz ve talebindeki artis, yasam kalitesinin
ve beklenen yasam siiresinin artmasi, saglik hizmetleri sunumunda rekabetgi
yaklasimlarin artmasi ve daha pek cok baska gelisme, alinan tedavi hizmetinin
bedelinin daha dogru degerlendirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Bunu et-
kin bicimde yapamayacak olan sigortacilik kurumlarinin yakin gelecekte ciddi
sorunlar yasabilecegi ve riskleri iyi yonetemeyecegi rahatlikla ongorilebilir.
Ustelik Tiirkiye gibi heniiz gen¢ niifusu fazla olsa da yasli niifusu giderek ar-
tan, milli geliri hizla artan ve bunlara bagli olarak saglikta beklentileri ve har-
camalari artan bir tlkede nitelikli ve siirdirilebilir sigortaciligin finansman
risklerinin daha da artabilecegi disunulebilir. Bitiin bular karsisinda farma-
koekonominin etrafli analizleri gelecegi planlamak bakimindan da sigortacila-
ra onemli ipuclari sunar.

ilacin geri 6demeye alinmasi ya da cikartilmasi gibi durumlar yeni stratejiler
gelistirmesine neden olacaktir. Bu tur durumlarda arzu edilmese de alinan
kararlarin bazen kamuoyunda gereksiz yere ve yanlis sekilde tartismalari ya-
pilabilmektedir. Bu kadar karmasik bir konuda alinan karardan memnun ol-
mayan tarafin maksatli ya da maksatsiz kamuoyunu yanlis yonlendirme, kafa
karistirma ve ilagla/tedavi ile ilgili kriz yasanmasina yol agma riski her zaman
icin soz konusudur. Yeterli farmakoekonomi bilgisinin objektif sekilde toplum-
la paylasilmasi glven artiricidir ve toplumu ikna etme bakimdan da oldukca
yararlidir. Topluma agik ve dogru bilgi sunarken onlarin anlayacagi sadelige
kavusturulmus farmakoekonomik degerlendirmelerden bahsedilmesi, karsi-
lastirma yapmalarini kolaylastiran analizler sunulmasi, bu tir kararlarin top-
lum nezdindeki yansimalarini olumlu yénetme imkani sunar.

Yukarida deginildigi gibi Turkiye gibi giderek zenginlesen iilkelerde toplumun
saglik konularinda daha katilimci olmalari beklenmektedir. AiK acisindan da
bu 6nemsenen bir durumdur. Hastalar ve yakinlari tedavinin ortak katilimcisi
olmalidirlar. Dolayisiyla, ilaclarla ilgili bilhassa kamu harcamalari yapilirken
toplumun dogru zamanda sordugu dogru bilgilerin cevaplanabilemesi icin de
farmakoekonomik hazirlik gereklidir. Bu sorgulama geri 6deme kurumlarina
yoneltilecek sorular, ilgili makamlardan gelebildigi gibi hastanin kendisinden
ya da onun namina bilirkisilik gorevini Ustelenen hekimden ya da diger saglik
calisanlarindan da gelebilir. Ornegin bir hastalikta A ilaci yerine B ve C ilagla-
rinin da kullanilma imkanina kavusulan bir zamanda toplumdan gelecek olan
su sorulara tatminkar cevaplar verilmelidir. “B ilacinin neden geri ddemesi
simdi yapilmiyor?”; “B ilaci icin yapacagim cepten 6deme, elde edcegim iyi-
lesmenin bedelini karsilar mi?”; “A ve B ilaclari bu hastalikta etkin sekilde
kullanilabilirken C ilaci hangi ilave yarari sagladigi i¢in geri 6ddeme kapsamina
alind1?”; “Eskiden bu hastalikta da kullanilabilen D ilacinin bu endikasyonda
geri 6demesi neden simdi kaldirildi?”; “Bitin bunlar arasinda énceliklendir-
me yapildi mi?”; “Yapildiysa neye gore yapildi?” gibi sorularin cevaplarinin ve-
rilmesinde farmakoekonomiden yararlanilabilir.
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