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Paket fiyat uygulamalar› hastay› m›, kurumlar› m› korumaktad›r?
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Tüm ülkelerde, devletin sa¤l›k harcamalar›na
ay›rd›¤› kaynak ve bu kayna¤›n kullan›m flekli çeflit-
li platformlarda s›k tart›fl›lmakta ve elefltirilmektedir.
Geliflmifl ülkelerde bu kaynakta yap›lan art›r›m, yeni
hastalar› kurtarmak için kullan›lmaktad›r. Bir yandan
koruyucu önlemlere ayr›lan pay art›r›lmakta, di¤er
yandan tedavi giderlerinin geri ödemesinde s›k› para
politikas› uygulanmaktad›r.

T›bbi malzemelerin bir ülkedeki fiyat›, o ülkenin
bu malzemeyi üretme kapasitesi, ithalat maliyeti,
vergi ekleri gibi çeflitli etkenlerle oluflmaktad›r. T›b-
bi giriflimlerin maliyeti ise temel olarak, t›bbi malze-
me fiyat›, cihazlar›n maliyet ve y›pranma pay›, iflgü-
cü maliyeti gibi faktörlerden etkilenmektedir. Bu ne-
denle, t›bbi giriflim maliyetlerinin ülkeden ülkeye
farkl› olmas› do¤al karfl›lanmal›d›r.

Ülkemizde, t›bbi malzeme ve ifllem fiyatlar›n›n
belirlenmesinde devletin sa¤l›k güvence kurumlar›
olan Emekli Sand›¤› ve Sosyal Sigortalar Kuru-
mu’nun ödeme politikalar› etkili olmaktad›r. Bu fi-
yatlar›n oluflturulmas›na, devlet kurumlar›n›n gecik-
meli ald›¤› kararlar, di¤er ülkelerdeki uygulamalar›n
yeterli incelenmemesi ve belki de son y›llara kadar
devam eden yüksek enflasyon rakamlar› olumsuz et-
kiler yapm›flt›r. Geçti¤imiz y›llarda bu yaklafl›m›n gi-
riflimsel kardiyoloji ifllemlerine de olumsuz yans›d›¤›
görülmüfltür. Kullan›lan t›bbi malzeme maliyetleri,
hastane ve laboratuvar masraflar› ve t›bbi personelin
iflgücü karfl›l›¤› düflünülmeden yap›lan paket fiyat
belirlemeleri yetersiz ödemelere neden olmufltur.
Kullan›lan t›bbi malzeme standartlar›n›n yeterli be-
lirlenmemifl olmas› ve yetersiz ödeme, malzeme ka-
litesinin düflmesine ve denetimsiz malzemelerin kul-

lan›lmas›na yol açm›flt›r. 2002 y›l›nda yaflanan “stent
krizi”ni izleyen dönemde sanayi temsilcileri yasal
sorunlarla çok yo¤un s›k›nt›lar yaflam›fl, birçok giri-
flimsel malzeme zor ithal edilmifl, paket fiyat ve buna
eklenen malzeme maliyetlerinin devlet kurumlar› ta-
raf›ndan ödenmesi aç›s›ndan oldukça karars›z (stabil
olmayan) bir dönem yaflanm›flt›r. ‹thal edilen baz›
t›bbi malzemelerin temsilcilikleri de¤iflmifl, farkl› sa-
nayi temsilcileri birçok yeni marka ürünü yeni fiyat
flartlar›yla ithal etmifltir. Baz› malzemeler ülkemizde
üretilmeye bafllanm›flt›r.

Di¤er taraftan, her hastane, elemanlar›n› ayn› ka-
lite ve yo¤unlukta çal›flt›rmad›¤› gibi eleman say›s›
ve ödemelerin kapsam› merkezler aras›nda farkl›l›k
gösterebilir. Benzer flekilde, malzeme maliyetleri de,
al›m politikas›ndaki farkl›l›klar nedeniyle de¤iflken-
lik gösterebilir.

Bu çok de¤iflkenli denklemin çözümünün kolay
olmayaca¤› aç›kt›r. Sosyal güvenlik kurumlar›n›n
tek çat› alt›nda toplanmas› ve özel sa¤l›k sigortas›
kapsam›n›n giderek genifllemesi ödeme kurumlar›-
n›n yapt›r›m gücünü art›racakt›r. Bu durum, yeni
dönemde yap›labilecek yeni hatalar›n önemini daha
da art›rmaktad›r. T›bbi sorunlar›n çözümünde kan›-
ta dayal›, bilimsel yollar aranmas› en do¤ru yöntem-
dir. Eski yap›lan hatalar›n yinelenmemesi için, dev-
let ve özel sa¤l›k sigorta kurumlar›, Türk Kardiyo-
loji Derne¤i, üniversiteler ve e¤itim kurumlar› gibi
yetkin sivil toplum örgütlerinin ve bilim çevreleri-
nin bilgisine çok daha fazla baflvurmal›, paket fiyat
oluflturma yöntemini yeniden gözden geçirmeli ve
yurtd›fl›nda oluflan geliflmeleri, de¤iflimleri yak›n-
dan izlemelidir. En do¤ru uygulama, etik kurallara
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uygun bir flekilde, kullan›lan malzemelerin ve bu
malzemelere ve çeflitli giriflimlere iliflkin en uygun
fiyatlar›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ilgili birimleri tara-
f›ndan, yukar›da belirtilen bilimsel kurulufllarla ifl-
birli¤i içinde belirlenmesidir. Devlet ve özel sigorta
kurumlar› ise hangi malzeme veya ifllem için ne ka-
dar ödeme yapabilece¤ini belirlemelidir.

Ülkemizde 1997 y›l›nda yaklafl›k 82 bin hastaya
koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu, 12 bin
hastaya perkütan koroner giriflim (PKG) (5.500’ü
stent) uygulanm›flt›r; bunlar›n toplam tutar›, SSK pa-
ket fiyatlar› ile 18 trilyon TL yapmaktad›r.[1] Bugün
ise, TKD Giriflimsel Kardiyoloji Çal›flma Grubu’nun
2001 ve 2002 y›l› verilerindeki e¤ilime bak›l›rsa, ko-
roner anjiyografi, kalp kateterizasyonu ve di¤er ifl-
lemlerin say›s›n›n yaklafl›k 140 bini bulmas›; yakla-
fl›k 40 bin hastada PKG (30.000’den fazlas› stent)
kullan›lmas› beklenmektedir.[2] Ayr›ca, giderek artan
ilaç sal›n›ml› stent kullan›m› da eklendi¤inde, bu ifl-
lemlerin tutar›n›n, SSK paket fiyatlar› temel al›n›rsa
bugünkü de¤erler aç›s›ndan 250 trilyon TL (250 mil-
yon YTL) civar›nda oldu¤u tahmin edilebilir. Çok
büyük bir harcama kalemi olmas›na karfl›n, ödenen
birim ifllem rakamlar› Bat› ülkeleri ile k›yasland›¤›n-
da oldukça düflük kalmaktad›r.

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun koroner anjiyogra-
fi için 1997 y›l›nda 110 milyon TL (1 ABD dolar›
151.000 TL) olan ödemesi, bugün 572 milyon TL’dir
(1 ABD dolar› 1.340.000 TL).[3] ABD dolar› ($) aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›rsak, 1997 y›l›nda yaklafl›k 730 $
olan koroner anjiyografi paket fiyat ödemesi bugün
yaklafl›k 426 $; ayn› y›l 383 milyon TL (2.540 $) olan
PKG için (stent d›fl›nda) ödeme ise bugün yaklafl›k 1
milyar TL’dir (750 $). Perkütan koroner giriflimin
yurt d›fl›ndaki y›ll›k kümülatif maliyetinin, ilaç sal›-
n›ml› stent öncesinde yap›lan çokmerkezli çal›flmala-
r›n fiyat analizinde en az 10.000 $ civar›nda oldu¤u
görülmektedir.[4,5] Ülkemizde ise, üç stent uygulanan
bir PKG hastas› için yap›lan paket fiyat ödemesi top-
lam› 1280 $ civar›ndad›r. Birçok t›bbi malzemenin
yurtd›fl›ndan ithal edildi¤i günümüzde rakamlar›n bu
derece farkl› olmas› düflündürücüdür.

Derginin bu say›s›nda yer alan “Rasyonel bir ma-
liyetlendirme sistemi risk faktörlerini göz önüne al-
mal›: Koroner anjiyografi paket fiyat uygulamas›n›n
de¤erlendirilmesi” bafll›kl› yaz›da ülkemizde çok s›k
yap›lmayan bir maliyet-ödeme analizi yer almakta-
d›r. Yazarlar bu araflt›rmada, paket fiyat ile koroner
anjiyografi maliyeti aras›ndaki uyumsuzlu¤u günde-
me getiriyorlar. Standart bir koroner anjiyografi iflle-
mi ile maliyet art›r›c› risk faktörlerine sahip bir has-

tan›n eflit kabul edilemeyece¤ini; bu durum gözetile-
rek, böbrek yetersizli¤i riski alt›ndaki bir hastada ol-
du¤u gibi, ek maliyet getiren özel durumdaki hasta-
larda bu gideri karfl›layacak mekanizmalar›n bulun-
mas› gerekti¤ini vurguluyorlar. Koroner anjiyografi
sonras›nda, diyabetik ve kronik böbrek yetersizli¤i
olan hastalar›n %48’inde kreatinin de¤erlerinin yük-
seldi¤i göz önüne al›n›rsa; oluflabilecek akut böbrek
yetersizli¤i, diyaliz ya da hastanede yat›fl süresindeki
uzamaya neden olan di¤er durumlar›n maliyeti ne öl-
çüde etkileyece¤i kolayl›kla anlafl›lacakt›r. 

Bu yelpazeyi malign hipertansiyonu olan bir has-
tada koroner anjiyografi sonras› oluflabilecek sereb-
rovasküler olay ihtimali, periferik arter hastas›nda gi-
riflim yap›lan ekstremitedeki iskemik komplikasyon
riski, geçirilmifl büyük enfarktüs ya da kalp yetersiz-
li¤i olan hastan›n alevlenebilecek akut sol kalp yeter-
sizli¤i, geliflebilecek atriyal fibrilasyon gibi çok genifl
bir alana yayabiliriz. 

An›lan çal›flmada yazarlar›n hareket noktas› çok
do¤ru olmakla birlikte, bu bak›fl aç›s›yla yaklafl›lma-
s› durumunda s›n›rlar›n çizilmesinde büyük zorluklar
yaflanaca¤› da aç›kt›r. Risk gruplar›n› belirlemek ve
her risk grubundaki hastan›n maliyetini ayr›ca ortaya
koymak kolay bir yöntem olmayacakt›r. Bu yelpaze-
yi koroner anjiyografi d›fl›ndaki sa¤-sol kalp kateteri-
zasyonu, PKG’ler, balon valvotomi gibi ifllemlerin
tümünü içine alacak flekilde geniflletti¤imizde durum
içinden ç›k›lmaz bir hal almayacak m›d›r?

Hasta haklar›n› koruyan, malzeme kullan›m›nda
etik flartlar› zorlamayan, hekim ve hastanenin kalite-
li hizmet vermesini sa¤layacak bir fiyat belirleme po-
litikas›n›n gelifltirilmesi ve uygulanmas› zor de¤ildir.
Bu amaçla:

1. Di¤er ülkelerdeki malzeme fiyatlar› ve ödeme
politikalar›n› güncel bir flekilde izlemek;

2. Uygun kalitedeki malzeme ve ilaç al›m fiyatla-
r›n›;

3. Hastanenin cihaz maliyeti ve y›pranma paylar›,
t›bbi malzeme maliyetleri, laboratuvar masraflar› ve
t›bbi personelin iflgücü karfl›l›¤›, sterilizasyon, otelci-
lik hizmetleri ile oluflan harcama kalemlerini belirle-
mek;

4. Beklenen komplikasyonlar›n ve risk gruplar›-
n›n getirece¤i ek maliyetleri bilimsel yöntemlerle di-
¤er olgular›n üzerine eklemek uygun olur.

Bu sayede, ifllem maliyeti adil bir flekilde hesapla-
n›p ödenecek ve giriflim yapan klinikler komplikas-
yon oranlar›n› azaltmak için kendi flartlar›n› gözden
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geçirmek durumunda kalacakt›r. Çok özel durumlar-
da, hastane taraf›ndan kurul raporu ile bildirilmesi
kofluluyla afl›r› maliyetlerin ek olarak ödenmesi
mümkün olabilir.

Ülkemizde çok nadiren irdelenen bir maliyet ana-
lizi olmas› nedeniyle dergide yay›nlanan analizi sevi-
nerek okudum. Bu ve benzeri incelemelerin daha s›k
yap›lmas›, devlet ve özel sigorta kurumlar›na yol
göstermek aç›s›ndan çok önemlidir.

KAYNAKLAR

1. Özmen F, Öztürk S, Kozan Ö, Aytekin V, Sancaktar O.
Türkiye’de invazif kardiyoloji: 1994 - 1997 y›l› ifllem-
leri. Türk Kardiyol Dern Arfl 1999;27:80-5.

2. Aytekin V, Ömürlü K, Kozan Ö, Payz›n S, Sancaktar

O, Özmen F. Türkiye’de invaziv kardiyoloji: 2002 y›l›
sonuçlar›. Türk Giriflimsel Kard Derg 2004;8:57-69.

3. T.C. Baflbakanl›k D›fl Ticaret Müsteflarl›¤›. Döviz
kurlar›. Available from: http://www.dtm.gov.tr/Ekono-
mi/trkeko97/dovkur.htm.

4. Chino M, Sakamoto M, Sasaki T, Isshiki T. What aspects
are inefficient concerning percutaneous coronary inter-
vention in Japan? International cost-effectiveness com-
parisons. J Cardiol 2004;44:85-92. [Abstract]

5. Abizaid A, Costa MA, Centemero M, Abizaid AS,
Legrand VM, Limet RV, et al. Clinical and econom-
ic impact of diabetes mellitus on percutaneous and
surgical treatment of multivessel coronary disease
patients: insights from the Arterial Revascularization
Therapy Study (ARTS) trial. Circulation 2001;104:
533-8.

283Paket fiyat uygulamalar› hastay› m›, kurumlar› m› korumaktad›r?


