TURKIYE’DE STD- TARTISMALAR

Turkiye’de STD baghigi altinda yapilan saptamalar ve diisiinceler:

STD'nin kurumsal ve teknik kapasitesinin gelistiriimesinde karsilasilabilecek sorunlar, bu
konudaki egitim ihtiyaci ve ekonomik degerlendirme yapabilmek icin gerekli kaynaklar
sunumlar ile anlatildi (NICE).

(SB’den katki) Tirkiye de STD benzeri slireg nasil isliyor: Firmalar yeni ¢ikmis bir Griini

piyasaya stirmek icin SGK ya basvuruyor(kamu saglik harcamalarini finanse ettigi icin)

SGK Saghk Bakanligina iletiyor ve bakanlk gesitli hastanelerden uzmanlardan olugan

bir komite kuruyor. Komite Griinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirip nihai

karari veriyor. Ulke kosullarina gére fiyatlandirma yapiliyor.

STD igin Turkiye’nin referans durumu ne olmali? (SGK’dan katki)
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Oncelikle politika yapicilarin istekli olmasi, teknoloji degerlendirmenin énemli
oldugunu distinmesi lazim.

Ulkemizde de NICE benzeri bir kurulus olmali. Akademisyenler, ila¢ ydneticileri
hekimler hastalar politikacilardan olusan gruplar kurulmali. Kanit arama
grubu, rehber olusturma grubu, degerlendirme grubu vs. arastirma sonucuna
gore vyeni teknolojinin gerekliligine karar verecek bir arastirma grubu
kurulmali.

Seffaf olmali. Kararlar herkese acik olmali.

Mali a¢idan devleti klinik agcidan hastayl koruyacak NICE benzeri bir kurulusa
ihtiyacimiz var.

Veriler kayith ve yorumlanmaya acgik olmali. Bizde veri kayitlari zayif. Sistem
kontroli icin bu bir sorun teskil ediyor. SUT puanlamasi sonucu da endikasyon
kaymasi yasaniyor. Doktor, uygun gordigi tedavi icin yazmak istedigi ilac o
teshis icin 6denmeyince baska teshis yaziyor.

STD adaptasyonu bizim lilkemizde neden gerekli? (SB’den katki)

8-9 aydir slirmekte olan bir rehber gelistirme calismamiz var. Bu deneyimi
yasarken referans eksigimiz oldugunu gordiik. QUALY’lerimiz yok, maliyet
bilgisi yok. Maliyetler konusunda 8 sene 6nceki DRG projesi en iyi veri kaynagi
ama Turkiye’nin tamamini yansitmayan rakamlar.

Bugiin STD igin veri tabani, olusturma maliyet bilgisi ve QUALY eksigimiz var.
Baska Uilkelerin STD ¢alismalarini tlkeye uyarlamak bir ¢6ziim olabilir ama bazi
sikintilar ¢ikabilir; Ekonomik ¢alismalar sikintili olabilir.

STD adaptasyonu (NICE):

Farkli sistemlerin farkli oncelikleri vardir. Mevcut yontemler isbirligi
gerektirebilir.



o Uygulama egitimi ve becerisine sahip personel gerekir.

o STD’nin adaptasyonunda bazi kilit noktalar vardir. Turkiye’de klinik sorunlar
tespit edilmeli ve bu klinik yol kapsaminda kilit unsurlar belirlenmeli. ilgili
klinik rehberler hazirlanmali. Bir degerlendirme siireci ve ardindan onaylama
slreci olmali. Tavsiye ile gelistirme usuli benimsenebilir. Kalite standartlari
gelistirilebilir.

o STD uyarlamasi zor ve karmasik bir siirectir.

Kaynak tahsisi icin STD kullanimi hedefleniyor ise: Onerilen &zellikleri kurallar

(Drummond) olarak verilen ideal STD organizasyonu tanimlamasina ne kadar uyum

saglayabiliriz: ne kadarini gergeklestirebiliriz? (SB’den katki)
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KURAL; STD’nin hedefi ve kapsami net ve kullanim amacina uygun olmalidir.
Ulkemiz icin de 6n sart olmalidir.

KURAL; STD bagimsiz olmali. Biz bu konuda biraz tereddiitliiyiiz. Fon saglayan
idarenin yonetmesi bize gore daha gecerli. Ancak seffaflik konusuna katiliyoruz.

KURAL; STD gerekli tim teknolojileri kapsamalidir. Altyapi saglanirsa lilkemiz
acisindan bu miimkiindiir.

KURAL; STD igin 6nceliklerin belirlenmesine yonelik acgik ve net bir sistem olmal.
Ulkemiz icin de béyle olmalidir.

KURAL; STD maliyet ve fayda degerlendirmesi yaparken uygun yontemleri dikkate
almalidir. Ulkemizde veri eksikligi nedeniyle bugiin i¢in ancak sinirl modelleme
yapilabilir.

KURAL; STD genis kapsamli kanit ve sonuglari degerlendirmelidir. Kanit toplama
sikintimizdan dolayi eksigimiz olabilir.

KURAL; STD galismasinda toplumsal bir bakis agisi benimsenmelidir. Toplumun
timiiniin STD ¢alismasina katilmasini 6nemsiyoruz.

KURAL; STD net olmayan belirsiz faktorleri belirlemelidir. Bu konuda STD
taraflarla miizakereye agik olmalidir.

KURAL; STD ler genellenebilirlik ve transfer edilebilirlik konularini géz 6niinde
bulundurmahdir. Saglam bir veri tabanimiz olursa ve uluslar arasi deneyimlerden
faydalanabilirsek bu kural yerine gelebilir.

KURAL; STD uygulayanlar tim kilit paydaslarla aktif olarak c¢alismaldir. Aktif
katilim konusu iilkemiz igcin de cok 6nemlidir.

KURAL; STD uygulayanlar tim mevcut verileri arastirmalidir. Ulkemiz igin de 6n
sart oldugunu diisiinliyoruz.

KURAL; STD bulgularinin izlenmesi gerekir. izleme faaliyetleri yapilacak olan
degerlendirmenin dogrulugu icin gereklidir.

KURAL; STD belirlenen siire zarfinda gergeklestiriimelidir. ikincil sart olarak
degerlendiriyoruz.



14. KURAL; STD bulgulari farkli karar vericiler ile geregine uygun olarak
gorisilmelidir. Ulkemizde de bu yonde uygulama yapilmasi taraftariyiz. Tek bir
geri 6deme sistemi oldugundan uygulamasi kolay olacaktir.

15. KURAL; STD bulgulari ile karar verme siiregleri arasinda baglanti seffaf olmali. On
sart oldugunu diisiiniiyoruz.

e STD organizasyon kurallarina iliskin diger yorumlar (SGK’dan katki):

o Mikemmele ulagsmak igin tim kurallarin yerine getirilmesine inaniyoruz ancak
Ulkemizin suanki sartlar geregi bazi hususlarda sikinti yasayabiliriz (bagimsizlik
gibi: politik etkilere maruz kalacaktir )

Seffaflik ilkesi diger paydaslar icin glvenilirlik saglayacaktir.

15 kural birbiriyle baglantili olarak uygulanmasi gerekir. Bazilarinin eksik olmasi
slrecin isleyisini olumsuz etkileyecektir.

Aslinda STD, karar vericilere bir arag sunar, mutlak bir yaptirrm beklenmemelidir.
6.Kural geregi olarak tim teknolojilerin degerlendirilmesi Ulkemiz igin ¢ok
gercekci durmuyor. iskocya (SIGN) drnegi bir model olabilir mi?



