DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI
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ir varmisg, bir yokmus. Evvel
zaman iginde bir Ulke ve bu
Ulkenin sigorta konusunda
ag farkh kurumu varmis.
Bunlardan adinin kisaltma-
sindaki U¢ harfin ortasinda
“S” olan bir kurum, bu Ulkenin nGfusunun
yarisini kapsar ama saglik konusunda
Ulkenin imkanlarinin onda biri ile hizmet
(1) sunar, diger dokuzundan hizmet
alinmasina ise mUsaade etmezmis.
Bu kurumun sigortalilari sinirli sayidaki
kurum hastanelerinde yine sinirli sayidaki
kurum doktoruna muayene olmak icin
sabahin dérdunde siraya girmek mec-
buriyetindelermis. Kurum doktorunun
karsisina bir anlik ¢ikabilenler kendini
sansli sayar ama ilag almak icin kurumun
hastanesinin eczanesi éntnde tekrar
saatlerce kuyruk beklemek zorunda
kalirlarmis. ilag alma sirasi gelen sans-
lilar, sansli ise ilacinin en fazla yarisini
bu kurum hastanesinin eczanesinde
bulabilirler, digerleri i¢in kurumun bir
baska hastanesinin eczanesi énunde
bir bagka uzun ilag kuyruguna girilmesi
gerekirmis. Kurum hastanesinin eczane-
sinde nadiren eczaci ama gogu zaman
mustahdemlikten terfi ile gelmis olan
alayli eczaci kalfalari tarafindan ilacinin
yerine “endikasyon muadili” denilerek
tamamen bagka ilaglar verilebilirmis.
Mesela bu alayl kalfalar;

- Hekimin recetesinde yazan bir H2
reseptdr blokeri olan Famotidin etkin
maddeli ila¢ yerine sadece antasid
etkisi olan kurumun kendi Uretimi ilacini
verebilir;

- Anti enflamatuvar ilacin gerekli oldugu

bir vakada Naproksen etkin maddeli
bir analjezik ve anti enflamatuvar ilacin
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yerine sadece analjezik etkisi olan
Parasetamol etkin maddeli ve yine
kendi Uretimleri olan bir ilaci verebilir;
- Renal kolik tedavisi i¢in yazilan spaz-
molitik etkili diz kas gevsetici ilacin
yerine cizgili kas gevsetici bir bagka
ilaci verilebilirlermis.

Kurumun kendi ilag fabrikasinda Urettigi
ilaglarin toplam ilag sarfiyatinin yizde biri
oldugunu dikkate almaksizin piyasayi
dengelediklerini dusuntrler ama fabri-
kanin GMP denetiminde ilag Uretimine
uygun olmadi§i raporunu gérmezden
gelirlermis. Fabrika yetersizlik dolayisiyla
kapatilinca da gokuluslu ilag firmalarina
peskes cekildigi yaygarasini yapmaktan
da geri kalmazlarmis. Kurumun ilaglar
ihale yoluyla ucuza aldigini dasundrler
ama bu ilaglarin nasil bu kadar ucuza
imal/mal edilebildigini sorgulamazlarmis.
Sadece bu kuruma satmak tzere ilag imal
eden birgok firmanin mantar gibi bitmesi-
ni de gérmez(den gelir)lermis. Cunku bu
kurumun yetkilileri, sigortalilarinin saglk
hizmetine ve ilaca kolay erismesinden
hi¢c mi hi¢ hazzetmezlermis. Hatta birileri
cikip bu kurumun sigortalilari da diger
hastanelerden hizmet almali, ilaglarini
da serbest eczanelerden alabilmeli
dediginde, kurumun bir Genel Madurd
sigortallarini ilaca eristirmemenin
buyUk bir marifet oldugunu dtstnerek,
“Erigebilirligin getirecegi yuku kurum
karsilayamaz” seklinde bir vecize (!) irat
buyurabilirmis.

Bu kurumun kisi basi saglik maliyetinin
diger iki kurumunkinden c¢ok dustk
oldugunu gogusleri kabararak séylerler
ama kurumun sigortalilarinin G¢te ikisinin
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kurumdan zaten hig hizmet almadigini,
bunlardan baytk bir kisminin diger iki
kurum sigortalilari Gzerinden hizmetlerini
aldiklarini, diger kurumlarin kisi basina
maliyetinin yUksek olmasinin sebebinin
yine kendi eristirmedikleri sigortalilar
oldugunu idrak etmezlermis.

Gel zaman git zaman zirvede rizgarlar
baska yénden esmeye baslamig. Kurum
calisanlan 6nce ruzgéra direnmeye
calismiglarsa da rluzgér daha sert
esmeye baslayinca fazla dayanamayip
direnmekten vazgec¢mis (gibi gorun-
mUsler). Sonunda bir gecede kurumun
hastaneleri Ulkenin Saglik Bakanligina
devredilivermis ve sigortalilari serbest
eczanelerden ilaglarini almaya baglamig-
lar. Kurum yetkililerinin dedigi gibi ilag
harcamalarinda bir artis olurken, diger
iki kurumun harcamalarinda ise ciddi
oranda dususler goértlmus. Boylece
birilerinin kurumun asalaklik durumu
sona erecegi igin kamunun toplam ilag
harcamalarinda bir artis olmayacag!
yonundeki kehaneti gerceklesmis.

Bu arada her G¢ kurumun tek ¢ati altinda
toplanmasi yénunde irade belirmis, ne
yazik ki yapinin olusmasi gérevi bu
kuruma verilmis. Kurum diger iki kurumu
icinde eriterek kendi genetik kodlarini
catl kurumun genlerine gegirmis. Sa-
dece kisaltilmig ismindeki ortasindaki S
harfinin G olarak degismesiyle olusan
yeni kurum, diger iki kurumun gecmiste
sorunsuz isleyen uygulama talimatindaki
B'yi de S'ye cevrilmis ve fakat bu degi-
siklik sorunlari da beraberinde getirmis.
Sorunlar ¢6zUmsuzlestikge revizyonlar
art arda gelmis. Her revizyonla yapilan
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duzelmeye karsin derhal bir baska
bozma ile mukabele edilir olmus.

Ekonomik ve Tibbi Degerlendirme Ko-
misyonu, Geri Odeme Komisyonu gibi
komisyonlar olusturulmus ama ¢ogunluk
karari ile karar alinan bu komisyonlarda
paraya yon veren kuruluglardan alinan
saglikgi olmayan Uyelerin agirlikta olma-
sina 6zen gosteriimis. Cost-minimization,
cost-utility, cost-effectiveness, Quality
adjusted life years (QALYs), modelleme,
kanita dayall gibi sUsllU kavramlardan
bahsedip, “Sagdlik teknolojileri ile ilgili
6deme kararlar analitik ¢éztimlemeleri
iceren ekonomik degerlendirmeleri de
iceren STD sdreglerine dayanmalidir’
demisler, sonra da kurum ¢alisanlarinin
bilgi birikimleri (1), tecrubeleri () ve
yaptiklar arastirmalar (!) ile komis-
yonlarin kararlarina yoén (!) vermigler.
Kurum galisanlari dinyanin kendilerinin
merkezinde dondugund dusunup ku-
rumun tebliglerini “Ben istedigim gibi
yorumlama hakkina sahibim” diyerek
her yerde farkli uygulamalar yapiimasina
cevaz vermigler.

En ucuz esdeger kurali getirmisler
ama en ucuzu tespitte piyasada olup
olmamasi kurum icin hig énemli olmamis.
Piyasada bulunmayan bir Urtin en ucuz
esdeger olarak kabul edilip piyasadakile-
re vatandasin fark 6demesi zorunlu hale
getiriimis. Vatandas, “Ben esdeder ilaca
gUveniyorum, fark 6demek istemiyorum
ve en ucuzu almak istiyorum” dediginde,
“Builag piyasadayok!” cevabinialmig, “O
zaman mevcut olani alayim” dediginde
ise, “Fark ddemek zorundasin” denilmis.
Saglik Bakanliginca kendilerine“En ucuz
kabul ettiginiz, yillardir piyasada olmayan
ve bu ylzden fiyat glncellemesi bile
yapilmamis Urtin!” dendiginde kendi sis-
temlerinde birkag kutu satilmis gérdndu-
gu gibi bir komik gerekceye siginmislar.
Bunun dogru olmadigini bildikleri halde
tabir-i &miyane ile gamura yatmiglar, bu
durum kendilerine hatirlatildiginda ise
“Deviet camura yatmaz” diye kendilerini
savunmuslar. Kendilerine “Tesbihte hata
olmaz” diyerek hatall tegbih yapmaya
kalkanlara bu 6zdeyisin anlaminin
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“hatall tesbih yapilamayacag, tesbihin
hatasiz yapilmasi gerektigi” oldugu
anlatilamamis.

S harfli dénemden kalma aliskanliklar sik
sik depresmis, o dénemindeki “endikas-
yon muadili” adi altinda aslinda esdeger
olmayan ilaglarin birbiri yerine ikame
edilmesi seklinde bilimsel (!) uygulamayi
“terapodtik esdegerlik” kavrami altinda
yeniden giindeme getirmigler, eskinin
anlayis ve kultdrunt yeni kurum iginde
yeni kavramlarla tekrar canlandirmaya
calismiglar.

GUn gelmis S'li tebliglerinde, “Esdeger
ilag uygulamasini ayni endikasyon icin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi
iceren UrUnlerin, benzer dozaj formlar
arasinda fiyat karsilastirmasi esasina
dayanir.” seklinde tanimladiklari halde,
“Ben iki ilag tek ila¢ haline geldi diye
fazla 6deme yapmam” diyerek dilu-
retikli kombine antihipertansif ilaglari
ditretiksizlerle esdeger kabul etmigler,
provizyon sisteminde her ikisine ayni
esdeger kodu vermigler; iki ilacin ayri
ayri formlarinin piyasada olup olmadigini
bilmeden, “Ben burada oldugum strece
ilacta kullanim konforuna para 6demem.
Ya vatandas fark 6deyecek ya iki ilag
alacak ya da firmalar kendilerine geki
duzen verecekler.” deyip, itirazlar yUk-
selince de geri adim atmiglar. Her geri
adimdan sonra yaptiklari gibi bu defa
etkin maddeleri farkli olup ayni grupta
yer alan tum antihipertansifleri esdeger
kabul eden bir genelge yayimlamislar,
gelen tepkiler Uzerine ise bu genelgenin
de uygulamasi ertelemigler.

Geri adimlar atmis olsalar bile kurumun
bu uygulamalari, tlkenin Saglik Bakanli-
ginin hekimlere ve halkina esdeger ilaci
dogru olarak anlatmak ve benimsetmek
icin verdigi ugraslari zora sokmus, bu
amagcla hazirlanan projelere destek
olmak séyle dursun, onlari baltalamaktan
baska bir ise yaramamis. Isin daha
garibi eski ve guvenilir ilaglarin fiyatlarini
tasarruf gerekgesiyle iyice dustrerek
bu Urunleri piyasada bulunamaz hale
getirerek yakin bir gelecekte sadece yeni

Bir varmis, bir yokmus.
Evvel zaman icinde bir
Ulke ve bu ulkenin sigorta
konusunda ug¢ farkli
kurumu varmis. Bunlardan
adinin kisaltmasindaki

Uc harfin ortasinda “S”
olan bir kurum, bu tlkenin
ndfusunun yarisini kapsar
ama saglik konusunda
dlkenin imkanlarinin onda
biri ile hizmet (!) sunar,
diger dokuzundan hizmet
alinmasina ise musaade
etmezmis...

ve pahali ilaglara kalacaklarini hesap
etmemigsler, Dimyat'a pirince giderken
evdeki bulgurdan da olduklarini bile fark
edememigler.

Etik, hukuki ve sosyal sonuglari dikkate
alinmaksizin sirf ekonomik pencereden
bakarak, teknolojileri genis bir perspek-
tiften degerlendirmeden, alternatifler
arasinda akilci sec¢im yapmadan, birgok
Ulkede oldugunun tersine saglik streg-
lerinin yonetiminde 6nemli rol almasi
gereken Saglik Bakanhgini devre digl
birakarak, Ulkedeki yerli ilag sanayiini
nefes alamaz duruma getirip ¢okuluslu
sirketlerin eline ge¢cmelerine yol agacak
sekilde tasarruf yaptiklariniiddia ederek
STD'yi evrime tabii tutmuslar, sonra da
bu hilkat garibesi seyin STD oldugunu
sanip gelecek i¢in umut beslemeye
devam etmekteymigler.

Ha gayret! Ya tutar(sa) ya da bahar
gelir(yonca bitermis)...
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