DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI

Yen! tedaviler ve saglik
feknolgjllert degeriendirmesi

Dr. Hanefi Gok

Undimuzde  teknoloji-
lerin hizla gelismesi,
bircok sektérde buyuk
degisimlerin yasanma-
sina neden olmaktadir.
Saglk sektéri de bu
hizli gelismelerin ve degisimlerin en cok
yasandi§i sektdrlerden biridir. Teknolojik
gelismelerin insanlara sagladigi birgok
faydanin yani sira, bu teknolojilerin bazen
maliyetleri cok buyulk olabilmektedir.
Ozellikle de vatandaslarina birgok saglik
hizmeti sunan; ilag, tibbi malzeme, tani,
tedavi ve c¢esitli islemlerin masraflarini
geri 6deme sistemi yoluyla karsilayan
Ulkeler icin bu teknolojiler bir takim
sikintilara yol agabilmektedirler.

Huktmetler, yenilik, tibbi ilerleme ve Ure-
tim artigi arasindaki dengeyi saglik hiz-
meti sistemlerinin daha etkin yonetimiyle
yakalamaya ¢alismak durumundadir. Bir
taraftan saglik sistemindeki teknolojik
gelismelerin finansmaninin saglanmasi
sirasinda butcge kisitiyla karsi karsiya
kalirlarken, diger taraftan vatandaslari
icin de saglik hizmetlerini en iyi sekilde
sunmanin yollarini aramaktadirlar. iste
bu noktada Saglk Teknolojilerinin
Degerlendiriimesi (Health Technology
Assessment-STD), tlkelerin teknolojik
gelismelerden faydalanmasiyla bitce
dengesinin  saglanmasi arasinda
dengenin kurulmasinda énemli bir rol
Ustlenmektedir.

Avrupa Saglik Teknolojilerinin Deger-
lendiriimesi AgQi (EUnetHTA), STD'yi,
“bir saglik teknolojisinin kullaniminda
tibbi, sosyal, ekonomik ve etik konularla
ilgili bilgileri sistemnatik, seffaf, tarafsiz,
etkili bir sekilde ézetleyen multidisipliner
bir islemdir” seklinde tarif etmektedir.
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STD’nin amaci hasta odakli, glvenli etkili
saglik uygulamalarinin formulasyonuna
bilgi saglamak ve en iyi sonuclara ulas-
maktir. STD saglik teknolojilerinin toplum
Uzerindeki etkilerini degerlendiren,
teknolojilerin kabulu, gelistiriimesi ya
da reddini rasyonel temelde olasi kilan
bir degerlendirme yaklasimi olarak da
tanimlanabilmektedir. STD'nin temel
amac! saglik hizmetlerinde teknolo-
jiyle ilgili politika yapim surecine bilgi
saglamaktir. STD saglik politikalar ve
uygulamalariyla ilgili calismalarda ve
organizasyonlardaki karar yapicilarin
sorularina yanitlar bulmaya katki saglar.
Kanada, Avustralya, Ingiltere, Aimanya,
Fransa, Hollanda, Belcika ve Isvec
basta olmak Uzere birgok gelismis Ulke
Ozellikle geri 6deme kararlarinin alinmasi
ve geri 6deme listelerinin belirlenmesi
calismalarinda STD'yi uygulamaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finans-
maninin prim toplanmasi yoluyla saglan-
masina ragmen saglik sigorta paketleri
vergi ile finansman saglayan ulkelerin
kullandiklari ulusal paketlerden daha
da genis olarak tanimlanmustir. ilag, tibbi
malzeme, tani ve tedavi yodntemlerinin
birgogu Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan kargilanmaktadir. SGK, bu
alanlarin her birinde geri édeme kararlari
alirken farkli metotlar izliemektedir. Tibbi
malzeme, tani ve tedavilerin geri 6deme
kararlarinda Kurum igerisinde olusturulan
komisyonlar bu kararlara ydn verirken,
alinan kararlarda komisyona katilan Ku-
rum ¢alisanlarinin bilgi birikimleri, tecru-
belerive yaptiklari arastirmalar 6n plana
¢ikmakla birlikte kesin olarak belirlenmis
bir metodoloji izlenmemektedir. ilag geri
6deme kararlarinda ise Ekonomik ve
Tibbi Degerlendirme Komisyonu ile
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Geri Odeme Komisyonlari karar verici
mekanizmalardir. Ekonomik ve Tibbi
Degerlendirme Komisyonu, bir nevi alt
komisyon islevi gérmekte ve yapilan bas-
vurulari degerlendirerek aldigi kararlar
Geri Odeme Komisyonuna sunmaktadir.
Geri Odeme Komisyonu ise bedeli
Odenecek ilaglar ve 6deme kosullarina
iliskin nihai kararlari vermektedir. 2008
yilindan bu yana firmalarin, ilaglarinin
bedeli 6denecek ilaglar listesine dahil
edilmesi icin yaptiklari bagvurularda,
ilaglarina ait butce etki analizi ile
maliyet-minimizasyon veya maliyet-
etkililik analizini de komisyona sunma
zorunlulugu getiriimistir. Bununla birlikte,
bir yandan bu analizlerin metodolojisinin
ayrintilaryla tanimlanmis olmamasi, bir
yandan ise analiz sonuglarinin degerlen-
dirmede karar kriteri olarak nasil dikkate
alinacaginin agik olarak belirlenmemesi
ekonomik degerlendirme ydntemlerinin
karar almadaki rolund sinirlamaktadir.
Diger taraftan ise firmalarin basvuru
dosyalarinda sunduklari bu farmako-
ekonomik analizlerin degerlendirilerek
geri 6deme karari veriimesi, Ulkemizde
STD'nin ilaglarda uygulandigr seklinde
yanlis yorumlanmasina da sebep
olmaktadir.

Saglik teknolojilerinin degerlendiriime-
sinde, Urtnlerin ekonomik degerlendir-
mesinin yani sira teknolojiler, teknolojinin
veya teknoloji grubunun kullaniminin
etik, hukuki, sosyal sonuglari da dikkate
alinarak teknolojiler cok daha genis bir
perspektiften degerlendirilirler. STD yeni
teknoloji ya da iglemlerin 6demelerinin
karsilanip karsilanmayacagina karar
vermenin yani sira, piyasada hélihazirda
bulunan teknolojilerin karsilastinimasi ve
ayni zamanda maliyet verilerinin yeni ve



gelistiriimis sonugclari bakimindan da
kullanilabilmektedir.

STD kuruluglari yeni teknoloji ile ilgili
klinik verilerin yani sira maliyet verile-
rini de incelerler. Uygulanan ekonomik
degerlendirme yoéntemleri ile birlikte
bu teknolojinin kullanicilara sagladigi
faydanin ne kadar maliyete yol actig
ve bu maliyetin toplam butceye getirdigi
yUk incelenir. Ekonomik degerlendirme
bir dizi alternatif arasinda akilci se¢im
yapmaya ve kaynaklari etkin kullanmaya
yardimci olan araglardan biridir. Ekono-
mik degerlendirme yeni bir teknolojinin

maliyet ve faydalarinin kullaniimakta olan
teknolojilerle karsilastirimasina dayanir.
Maliyetlerin hesaplanabilmesiicin hangi
maliyetlerin hesaba alinacagi konusu
6nem tasimaktadir. Secilecek maliyet
turleri ise uygulanacak STD’nin hangi
perspektife gére secim yapacagi ile
belirlenmektedir. Ekonomistler genel
olarak mUmkun olan en genis sosyal
perspektifi tercih ederek sinirh kay-
naklarin kullanimi ve toplumsal refah
duzeyi ile ilgili genel sorunlara egilirler.
Ancak belli durumlarda politika yapicilar
daha dar kapsamli sorunlarin yanitlarini
almak isteyebilirler. Ornegin geri 6deme
kurumlari, 6deme perspektifini de esas

alabilmektedir. Saglik teknolojilerinin
ekonomik degerlendirmesinde genel
olarak maliyet-etkililik analizleri olarak
tanimlanan maliyet-minimizasyon (cost-
minimization), maliyet-fayda (cost-utility)
ve maliyet-etkililik (cost-effectiveness)
olmak Uzere Ug¢ cesit yontem kullanil-
maktadir. Hangi yontemin kullanilacagi
karsilastirilan teknolojilerin klinik sonug-
larina gore degisebilecegi gibi Ulkeler
arasindaki tercih farkliliklar da yéntem
secimini etkileyebilmektedir.

Maliyet-minimizasyon analizi klinik
sonuglar agisindan benzer oldugu
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Saglik teknolojilerinin
degerlendiriimesinde,
artnlerin ekonomik
degerlendirmesinin yani

sira teknolojiler, teknolojinin
veya teknoloji grubunun
kullaniminin etik, hukuki,
sosyal sonuclari da dikkate
alinarak teknolojiler cok
daha genis bir perspektiften
degerlendirilirler. STD yeni
teknoloji ya da islemlerin
6demelerinin karsilanip
karsilanmayacagina

karar vermenin yani sira,
piyasada halihazirda
bulunan teknolojilerin
karsilastiriimasi ve ayni
zamanda maliyet verilerinin
yeni ve gelistiriimis
sonuglar bakimindan da
kullanilabilmektedir.

kanitlanan teknolojiler icin kullaniimakta
olup analiz bu teknolojilerin maliyetlerinin
karsilastirimasina dayanmaktadir. Ma-
liyet-etkililik analizi ise klinik sonugclar
acisindan fark gdsteren teknolojilerin
karsilastirmasinda segilen yontemdir.
Maliyet-etkililik analizlerinde karsilasti-
rilan teknolojilerin kullanimlari stresince
ve daha sonra ortaya ¢ikacak klinik ve
ekonomik sonuglari analitik modeller
yardimiyla bir araya getirilerek analiz
edilir. Teknolojilerin klinik sonuglari cesitli
Olgutler tzerinden 6l¢ulebilir. Bu amagla
yapay u¢ noktalar, ug noktalar, sag kalim
orani, yasam yil kullanilabilir. Kullanilan
6lcut, ekonomik degerlendirme sonu-
cunu dogrudan etkilediginden klinik
etkilerin uygun 6lcut Uzerinden analize
girmesi son derece onemlidir. Diger
taraftan segilen olgut farkli saglik prog-
ramlarinin da kargilastiriimasini olanakl
kilmalidir. Ekonomik degerlendirmelerde
yasam yili Uzerinden klinik sonuglarin
6lcumu genel kabul gérmus ve tercih
edilen 6lgcum birimidir. Ancak, yasam
yili tizerinden saglik teknolojilerinin klinik
sonuglarinin karsilastirimasi teknolojinin
bireye sagladigi yasam yillarinin ayni
kalitede oldugu varsayimina dayanir.
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Maliyet-fayda analizinde klinik sonuglar
kaliteye uyarlanmis yasam yili (Quality
adjusted life years-QALYs) Uzerinden
Olgulir. Her yasam yilinin, o yila ait yagam
kalitesi degeriile carpiimasi sonucu elde
edilen QALY degerleri saglik teknoloji-
lerinin hem yasam yili hem de yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini tek bir indeks-
te birlestirerek bir arada degerlendirilme-
sini saglar. QALY hesaplamalari, genel
populasyonu temsil eden érnegin veya
hasta gruplarinin tercihe dayali saglikla
iliskili yagsam kalitesi lgcimlerinden elde
edilen degerlere dayanir. Bireylerin farkli
saglik durumlarina verdikleri degerin
Olcumunde standart oyun, zaman degis
tokusu gibi ¢esitli yéntemler kullanilir.
Bu yontemler dogrudan kullanilabildigi
gibi ¢cok dzellikli sistemler cergevesinde
dolayll olarak da kullanilabilirler. Ulke-
mizde ilag geri demelerinde firmalarin
maliyet-fayda analizi sunmasi zorunlu
olmayip istekleri halinde diger analizlere
ek olarak sunabilmektedirler.

Ekonomik degerlendirme yontemleri,
kimi zaman tek bir klinik calismadan
gelen verilere dayanabilecegi gibi
siklikla birden ¢ok calismanin ve farkli
kaynaklardan gelen verilerin bir araya
getirilmesini gerektirir. Kimi durumlarda
ise teknolojilerin eldeki verilerin sunmus
oldugundan daha ileriki dénemlerdeki
sonucglarinin da analizlerde dikkate
alinmasi gerekir. Bu durumlarda yay-
gin olarak modellemelere basvurulur.
Modelleme genel olarak gergek hayatin
basit bir sekilde ifade edilmesidir. Saglik
teknolojilerinin ekonomik degerlendir-
mesinde siklikla kullanilan modelleme
teknigi karar analiz modelleridir. Tanim
olarak karar analizi, belirsizlik altinda
karar verirken her bir olayin meydana
gelme olasiligini ve bu olaylarin so-
nuclarini acik, sayisal ve sistematik bir
sekilde ele alan yaklagimdir. Karar analizi
amacityla kullanilan modeller basit karar
agagclar olabilecegi gibi durum-gegis
modelleri (Markov modeli), simtlasyon
modelleri gibi daha karmasik modeller
de olabilirler. Saglik disinda hemen her
alanda karar alma amaciyla kullanilan
modelleme, varsayimlar icermesi, seffaf
olmamasi, modelin yapisindan veya kul-
lanilan verilerden kaynakli olasi sapmalar
icermesi nedeniyle elestirilse de saglik
teknolojilerinin degerlendiriimesinde
modellemenin kullaniimasi kaginilmazdir.
Mevcut veriler kullanilarak iyi bir sekilde
kurgulanan bir modellemeye dayali
ekonomik degerlendirme sonucuna
dayanan karar kanita dayall olmaksizin
alinan herhangi bir karara goére her
zaman tercih edilmelidir. Diger taraftan
saglik teknolojileri ile ilgili 6deme kararla-
r, yukarida agiklandigi tizere son derece
karmasik, analitik cdzimlemeleriiceren
ekonomik degerlendirmeleri de iceren
STD sureglerine dayanmalidir.

Saglik Bakanliklar birgok Ulkede saglik
sUreglerini yonetse de bagimsiz STD
kuruluslari da cogunlukla degerlendir-
melerin yonetiminde ¢esitli sekillerde
bulunurlar ve alinacak kararlar i¢in girdi
saglarlar. Ancak Saglik Bakanhgi bu
Ulkelerde bile ancak bir noktaya kadar
idare saglayabilir ve gogu durumda Sos-
yal GUvenlik Bakanliklari veya Kurumlari
bu sureglerde yer alir. Degerlendirme
uygulamalari her Ulkede farkl olabilmek-
tedir. Genelde degerlendirmenin dogasi
deg@erlendirmenin hangi kurulusun
yurttecegdini belirler. Degerlendirmenin
konusunu geri 6deme kararlarinin almasi
olusturuyorsa STD sUreglerinin yonetimi
daha ¢ok Sosyal Guvenlik Bakanliklar
veya Kurumlarinin yetkisinde olmaktadir.
Bu baglamda, Ulkemizde de geri 6deme
kurumu olan SGK’nin geri 6demeye esas
teskil edecek STD sUreclerinin ydnetmesi
gerekmektedir. SGK blnyesinde topla-
nan Ekonomik ve Tibbi Degerlendirme
Komisyonu ve Odeme Komisyonu’nun
calisma alani ve kapsami genigletilerek
tibbi cihaz, tani ve tedavi ydntemlerinin
de dahil edilmesi komisyonun yaptig!
degerlendirmelerin yeniden duzenle-
nerek daha aktif bir STD uygulanmasi,
Ulkemizde de STD'’nin uygulanmaya tam
olarak baglayabilmesi icin 6nemli bir
firsat olusturmaktadir. Bu komisyonla-
rin bilgi birikimi ve tecrtbelerinden
faydalaniimasinin yani sira gorevinde
uzman personele verilecek egitimlerle
bu komisyonlarda dahil edilmesinin
saglanmasi, komisyonlarin basarili bir
sekilde STD surecini yonetebilmesine
imkan taniyacaktir. Komisyonlarin STD
konusunda yeterli deneyime sahip
olmalarindan sonraki strecte ise birgok
gelismis Ulkede oldugu gibi bagimsiz
bir STD kurulusunun kurulmasi, STD’nin
Ulkemizde daha basarili bir sekilde
calismasina olanak taniyacaktir.

Saglik hizmeti karar vericileri, STD sUreg-
lerini kendileri yonetebilir veya disaridan
hizmet satin alabilirler. Degerlendirmeyi
desteklemek ya da ydrutmenin dnemini
belirlemek, problemin dogasina, mali
kaynaklarin uygunluguna, ¢alisanlarin
uzmanhgina, zaman kisitlamalarina ve
diger faktorlere baglidir. Herhangi bir
degerlendirme probleminde, bir kurulug
degerlendirmeyi yUrttebilmek icin kay-
naklarini ne él¢lde tahsis edebilecegine
veyadiger kuruluglardan ne kadar kaynak
alacagina karar vermelidir. Bazi saglik
hizmeti kuruluslari, bulgular kurtarma ya
da sentezleme, kurum ici diger adimlari
gerceklestirme gibi STD’nin secilmis
sadece belirli konularini da hizmete
sunabilirler. Bununla birlikte STD uygu-
layan bir¢ok Ulkede bltce kisiti nedeniyle
tum teknolojilerin degerlendirilebilmesi
muUmkun olmamaktadir. Bu nedenle
ilgili teknolojilerin butgeye getirdigi ylke
veya hastalik yUku ¢calismasina gore bir
oncelik siralamasi belirleyerek, sadece
belirlenen teknolojilerin degerlendiriimesi



Tum ulkelerde STD icgin
ayrilabilecek butceler,
dlkenin imkaniyla sinirhdir.
Batun teknolojilerin
degerlendirilebilmesinin
hem cok fazla zaman
kaybina yol acacagl hem
de cok maliyetli olacag!
muhakkaktir. Yeni saglk
teknolojilerin yani sira butce
elverdigi dlclde, piyasada
bulunan ve 6denen tim
ilgili teknolojilerin de
oncelik sirasi belirlenerek
degerlendirme sUrecinden
geciriimesi ve geri 6deme
listelerinin yeniden
belirlenmesi gerekmektedir.

yapllabilmektedir.

Ulkemizde STD’nin dogru bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in hem hesaplama-
larda kullanilacak maliyet verilerinin, hem
de hastalik ile ilgili verilerin Ulkemize ait
olmasi gerekmektedir. Degerlendirile-
cek teknolojinin dinamiklerini ve saglik
hizmeti sisteminin durumunu yansitacak
guincel ve gtvenilir bilgiyi saglamanin bir
diger 6nemli noktasi ilgili Ulkenin hastalik
haritasinin ¢ikariimasi ve saglik sonug-
larinin dogru tespit edilebilmesidir. Bir
Ulkede her bir hastaliga ait mortalite ve
morbidite verileri mevcut degilse saglikl
bir degerlendirmenin yapiimasi zorlasa-
caktir. Bu bakimdan tlkede mortalite
ve morbidite ¢calismalarinin yapilmasi
onem arz etmektedir. Diger yandan
kalitatif arastirmada bazi uzmanlarin
belirttikleri gibi hastalik yukd galismalari
bu konuda birgok eksikligi giderecektir.
Ulkede tani-tedavi rehberlerinin veya
klinik rehberlerin uygulanmasi, hangi
hastaliklardan sonra ne gibi tedavilerin
uygulanmasi gerektiginin belirlenmesi,
bunlarin takibi ve Ulkede uygulama
birliginin saglamasi agisindan énemlidir.
Bu rehberler yapilacak hastalik maliyeti
calismalarini da kolaylastiracaktir.

Kaynaklarin etkili bir sekilde kullani-
minin saglanarak saglik sistemlerinin
etkililiginin artirimasinda STD surecleri
onemli bir rol Ustlenmektedir. Toplumun
degisen demografik yapisiyla birlikte

saglik gereksinimlerinin hizla degistigi,
her glin daha fazla yeni ve daha pahali
teknolojilerin hizmete sunuldugu gu-
nimuzde kanita dayall degerlendirme
sureclerinin yani sira ila¢ basta olmak
Uzere tUm saglik teknolojileri ile ilgili
arastirma ve gelistirme (AR-GE) faali-
yetlerinin Ulkemizde tesvik edilmesi ve
yayginlastiriimasi da saglik finansmani
Uzerinde giderek artan baskiy hafiflet-
mede 6nemli bir rol oynayacaktir. Avrupa
Ulkeleri ile kiyaslandiginda tlkemizde
ylrattlen Klinik galisma sayisi son de-
rece dusUktur. 2010 yilinda yayimlanan
“Klinik Caligmalar Yonetmeligi’nin bu
sayinin artmasina ve AR-GE yatinmlari-
nin Ulkemize ¢ekilmesine 6nemli katkisi
olacagi dusUnulmektedir.

Son yillarda, sinirl kaynaklarin etkili
bir sekilde tahsisini saglamaya yonelik
olarak birgok gelismis Ulkede &zellikle
bltce yuku yuksek olabilecek pahali
teknolojilerin geri 6demelerinde risk/
maliyet paylasimi uygulamalari ile
kosullu fiyatlandirma ve geri édeme
uygulamalari da gittikgce yayginlas-
maktadir. Kosullu fiyatlandirma ve geri
6deme uygulamasi ile bir Ulkeye yeni
giren bir teknolojinin maliyet-etkililiginin
analiz edilmesi igin yeterli kanit mevcut
degilse, gerekli kanitlar elde edilene
kadar bir stre bu teknolojinin piyasada
denenmesi saglanmaktadir. Yeni tekno-
lojinin veri fiyat Gzerinden geri 6deme
listesine alinabilmesi, teknolojinin bu slre
sonunda sagladigi ilave klinik degerin
bu teknoloji igin 6édenen ilave maliyete
deger oldugunun kanitlanmasina
baglidir. Risk paylasiminda ise geri
6deme teknolojinin klinik sonuglari ile
iliskilendirilerek risk ¢deyici kurum ile
firma arasinda paylastirilir. Teknolojinin
iddia edilen Klinik sonuglari sagladig!
tedavilerin bedeli kurum tarafindan éde-
nirken basarisiz tedavilerin bedeli firma
tarafindan Ustlenilir. Maliyet paylasiminda
ise teknolojinin geri 6deme listesine
alinmasi 6ncesinde firma miktar taah-
hdddnde bulunur. Taahht, teknolojinin
maliyet-etkili oldugu endikasyon/hasta
grubunda kullaniimasini saglamaya
yonelik olup asllan miktar firma tarafin-
dan karsilanmaktadir. Maliyet paylasim
anlagsmalari, 6deyici kurumlar agisindan
finansal ongorulebilirligi saglamakta
ve teknolojinin maliyet-etkili olmadigi
alanlarda kullanimini engellemektedir.
Yoénetimi nedeniyle maliyet unsuru olan
bu uygulamalar uygun teknolojiler icin
belirlendiginde 6deyici kurumlarin bitce
yUkunu azaltma, finansal 6ngérulebilirligi
saglama, yeni teknolojilere erken erigimi
ve maliyet-etkili fiyatlandirmayi saglama
acisindan énemli araglar olarak gunu-
muzde giderek artan sekilde uygulama
alani bulmaktadir. Ulkemizde de benzer
uygulamalarin STD ile birlikte uygu-
lanmaya baslanmasi halinde SGK’'nin
butcesine 6nemli bir katkida bulunacag!
dusunulmektedir.

Sonuc

Ulkelerin yapacagdi STD degerlen-
dirilmesinin  kapsami ilgili  Ulkenin
butcesinin  buytkliguyle  orantili

oldugu gortlmektedir. Tum Ulkelerde
STD icin ayrilabilecek butceler, Glkenin
imkaniyla sinirlidir. Batun teknolojilerin
deg@erlendirilebilmesinin  hem ¢ok
fazla zaman kaybina yol acacagi hem
de ¢ok maliyetli olacagl muhakkaktir.
Hem zaman hem de bltce acgisindan
optimum bir degerlendirme kapsami
belirlemek gerekecektir. Yeni saglik
teknolojilerin yani sira butce elverdigi
6lclde, piyasada bulunan ve 6¢denen
tum ilgili teknolojilerin de dncelik sirasi
belirlenerek degerlendirme slrecinden
geciriimesi ve geri 6deme listelerinin
yeniden belirlenmesi gerekmektedir.

Kaynakca

Baxter, C.C.Claus, SIEBERT, Markus, Health
Technology Assessment for Medical Devices in
Europe- What Has to be Considered, EUCOMED,
USA, 2001

Ergin, Omer, Saglik Teknolojilerinin Degerlendi-
rilmesinin Geri Odeme Sistemi Uzerindeki Rolu:
Secilmis Ulke Omekleri ve Turkiye icin Bir Model
Onerisi, Yayinlanmarmis Uzmanlik Tezi, SGK, Ankara,
Subat 2012

Hailey, David et al, HTA Agencies and Decision
Makers, INAHTA, Kanada, , Mayis 2010

Harvey, Peter, EUnetHTA Work Package &Hand-
book on Health technology Assessment Capacity
Building, CAHTA, Barcelona, , 2008

Hutton, John Et al, “Framework for Describing and
Classifying Decision Making System Using Techno-
logy Assessment to Determine the Reimbursement
of Health Technologies (Fourth Hurdle Systems)”,
International Journal Of Technology Assessmentin
Health Care, 2006, Cilt 22, Sayi 1,sa. 10-18

Goodman, Clifford s. , HTA 101 Introduction to
Health Technology Assessment, Virginia, 2004

Kanbur, Bilge, “Tibbi Yayinlarda Maliyet-Etkililik
Analizleri”, Bilimsel Yayinlar Kitabi; ed.Hamdi Akan,
Ankara-2010, sa:133-154.

Kobelt, Gisela, Saglik Ekonomisi: Ekonomik De-
gerlendirmeye Giris, ikinci baskinin gevirisi, Office
of Health Economics, Fransa, IRISAL, Ocak 2010

Risk-Sharing Practices and Conditional Pricingof
Pharmaceuticals, http.//ec.europa.eu/pharmaforum/
docs/pricing_risk_en.pdf, Erisim: 30/03/2012

Sorenson, Corinna Et al, Ensuring Value For Mo-
neyin Health Care:The Role of Health Technology
Assessment in the European Union, WHO, UK, 2008

WHO, Workbook 8 Economic Evaluations, 2000

2012YAZSD | 15



