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esterler ve bunlar1 elde etmeye mahsus usul
iinvamileihtira beratialinmis bulunmaktadir.”
“(.. bu durum) déviz ziyanina sebebiyet verdigi
gibi, miistehlik de bu ilaca 6-7 lira yerine 14-15
lira 6demek zorunda birakilmaktadir. Bu hal,
yukarida isaret edilen hiikiimlere aykiri olarak
memlekette bir ilag inhisar1 (tekeli) meydana
getirmektedir.”

Yukaridaki 6rnek, pek sik hatirlatilan ilging
bir 6rnek, ne var ki, yillar 6ncesinden verdigi
ders-deyim yerindeyse- “aklin yolu birdir”
sonucunu getirmektedir. “Diinya degisti, 30 yil
o6ncesinden 6rnek gostermek de ne oluyor?
denilebilir elbette. Bu soru gergekten anlaml ve
ilging. Ciinkii karg1 soru, “30 y1l 6ncesinin 6rnegi
ile simdi arasinda fark nedir?” olacaktir. Yabanci
sermayeli ilag sanayii konustugu zaman, su
izlenimleri ediniyoruz.

a)Yerli ilag endiistrisi, yabanc1 teknolojinin
aktarimi1 konusunda, sinirsiz serbestlik
hakkini kullanmak istediginden, hig bir zaman
kendi biinyesinde arastirma ve geligtirme
faaliyetlerinde bulunmayacaktir.

b)Video ve audio kasetlerin dahi patent
korumasi altina alindig iilkemizde gagdas
diizeye ulagilmasi amaglanirken, bu derece
yiiksek teknolojinin koruma altina alinmamas:
bir geliski gibi goriinmektedir.

c)Patent uygulamasiyla Tiirkiye’ye bir gok
yabanci ilag firmasi1 gelecek, boylece yerli
sermaye, yeni ilag, yeni is olanaklar1 gibi
gelismeler yagayacaktir v.b.

“llagta Patente Hayir” belgisiyle konugsan
kars: goriisler ise soyle soylemektedir.

a)Patent ile ayni kalitedeki ilag
hammaddelerinin en ucuz kaynaktan saglanmasi
yerine patent sahibi firmanin fiyatiyla alinmas:
zorunlulugunu getirecek, boylece ilag fiyatlar
son derece yiikselecektir.

b)Niifusun %50’sinin Sosyal Giivenlik
Kapsami disinda kaldig: tlilkemizde patent
sonucunda biiyiik gogunluk ilaca
ulasamayacaktir.

c)llagta Patent’in kabul edilmesi AT’ye
girisin 6nkosulu olarak kabul edilemez.

Tirkiye’de yatirim indirimi _tegvik
tedbirleri, ilag etken maddesinde giimriik
muafiyeti, kullanilan kredi faizlerini ve reklam
promosyonunu ilag fiyatlarina yansitarak kredi
faizlerini, masraflarimi gider gosteren gok uluslu
ilag sirketleri patent konusundaki degisikliklerle
ilag pazarini ¢ok uluslu tekeller ve yerli
ortaklarinin tamamen denetimine sokmak
istemektedir.

Kald1 ki, tilkemiz OECD iilkeleri arasinda

milli gelirden aragtirmaya en az pay ayiran
iilkedir.

IlTag¢ bulmanin maliyetinin gok yiiksek
oldugu bilinen bir gergektir. Somut saptamalarla,
200 milyon Dolar civarinda harcama
gerektirmekte oldugunu belirtmek zorundayiz.
Ulkemizin bu miktarlar1 harcamasi bir hayaldir.
Patentle yapilmak istenen ilag bulan1 koruma
altina almak. Peki kullanani, kim nasil
koruyacak. 6643 sayili yasada 4(b) ve 4(i)
maddeleri Eczaci 6rgiitlerine halki koruma, yerli
ilacin gegerliligini saglama gorevi ile yiikiimli
kilmis bulunuyor. Eczaci Meslek orgiitleri
yasalar ve kitlesinden aldig: giigle ilagta patente
hayir demeli.

OZEL SAGLIK
KURULUSLARIMIZDA
KALITE VE MALIYET
PROBLEMLERI

Necmi TANYOLAC*

Biitiin tlkelerde, son 10 yildir, saghk
hizmetlerine milli gayri safi yurtigi hasiladan
(GSYIH) ayrilan para ¢ok hizli artmaktadir,
bunaragmeninsanlarindahakaliteli fakat maliye-
ti daha az olan bir hizmet talebi devam etmekte-
dir.

Ulkeler, saghk sistemleri bakimindan 3
grupta toplanmistir.

1. Devlet Sistemi, devlet halktan
topladig verginin bir kismini, saghk
hizmetlerine ayirmaktadir.

2. Ozel sektor sistemi, sigorta girketleri,
halkin aldig: primlerle, 6zel saghk
kuruluglarinin hizmet iicreti ve yatirim
finansmanini kargsilamaktadir.

3. Karigik sistem, kismen devlet ve
kismen de sigortalar vasitasiyla saghk
hizmetinin iicret ve yatirim finansmanini
karsilamaktadir.

Son 10 yildir yiiksek teknolojinin getirdigi
imkanlarla, saglik hizmetlerinin kalitesi artmis,
ancak bu kalite artiginin maliyetlere olan etkisi,
bu kuruluslarin finansman imkanlarim
azaltmigtir. Biitiin iilkeler, kaliteyi arttirici
fakat maliyeti arttirmayici tedbirleri
aramaktadirlar.

*Bogazigi Universitesi Biyo-Medikal Miithendisligi Ens-
titiisii, Prof. Dr.
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Ulkemizde son yillarda, saghk hizmetleri-
nin kalitesini arttirmada, 6zel sektoriin katkisini
tesvik edici mevzuat ve politika degisiklikleri
baslatilmigtir. Ozel saglik kuruluglarinin, gid-
erlerini zamaninda ve devaml kargilayacak
genel saghk sigorta sisteminin gelistirilmesi ve
6zel sektoriin saghk yatirimlarini arttirmas:
igin prim, 6zel kredi ve vergi muafiyeti gibi
tegvikler uygulanmaktadir.

Ancak, o6zel sektér yatirimcilarinin
bagarili olabilmesi igin, yiiksek teknolojinin
getirdigi maliyet artisinin nedenlerini ve bu
artig1 onleyecek teknik metodlar: gok iyi ince-
lemeleri ve bunlar: iilkemizin 6zelliklerine gore
uyulabilmesi gerekir.

SAGLIK HIZMETLERInde MALIYET ARTIS
NEDENLERI1

Saghik hizmet giderlerinin artiginin baslica
nedenleri sunlardir:

1. Ulkelerde hayat standardi arttigi ve
iletigim imkanlar1 gogaldig igin, insanlar
saglik kuruluglarindan daha kaliteli hizmet
talep etmektedir.

2. Doktorlar da, teshis ve tedavilerinde
daha etkin olabilmek ve diger iilkelerdeki
meslektaglar ile en azindan ayni teknik
seviyede olabilmek igin yiiksek teknoloji
nin getirdigi pahali ve kullanim1 6zel
egitimi gerektiren yiiksek teknoloji
cihazlarini kullanmak istemektedir.

3. Harp endiistrisinden sonra en yiiksek
kazang getiren tibbi cihaz endistrisi,
endiistri tilkelerinde artmis ve oOzel satis
ve finansman teknikleriyle (vadeli, kredili
satig veya kiralama) mamiillerini hasta
nelere kolayca satabilmektedirler.

4. Piyasada tibbi cihaz ve gerekli
malzeme gegitleri 15 yil evveline kadar
100 civarinda iken bugiin bu miktar 7.000
kadardir. llk ultrasonografi imal eden fir
ma adedi 3 iken, bugiin 68 olmustur.
Amerika’da imal edilen tibbi cihazin 1990
yilindaki tutari 32.1 milyar dolardir. Bu
nun 1995 yilinda 43.9 milyar olacag: tah-
min edilmektedir.

5. Her yil ortalama 100 kadar yeni tibbi

cihaz piyasada yer almakta, baz
cihazlarin iki iig yil iginde ikinci, tiglinci
ve hatta dordiincii cenerasyonu satisa
arz edilmektedir.

6. Doktorlarin bu devamh gelisen cihaz
teknolojisinde ve uygulamada giincel
olabilmeleri igin yeni ilave cihaz alma,
alinanlarin kullaniminit 6grenmeleri,
koruyucu bakim ve bakim giderlerini
kargilamalar: igin hastanelerin yillik gi-

TOPLUM ve HEKIM * SUBAT 93

der biitgelerine ayrica %30 kadar bir para
ayirmalar1 gerekmektedir.

7. Yiiksek teknoloji cihazlarini kullana-
cak doktor ve yardimcilarin egitimindeki
yetersizlik nedeni ile bu cihazlarin orta-
lama %30 kadari galigsmamakta veya
beklenen kalitede hizmet vermemekte-
dir.

SAGLIK SISTEMLERINDE
ARTISLARI ONLEME SISTEMI:

MALIYET

1. Ayni hizmeti gorebilecek olan gesitli marka ve
tipteki cihazlar arasindan en uygununu segmek
ve 6miir boyu maliyet hesab1 ile en uyugun fiatla
alabilmek.

2.Dogru kabul muayenesini yapmak, cihaz teslim
alirken, sartnamede tespit edilen teknikk 6zel-
liklere uygunlugunu, cihazin imalatgi iilkede
satilanin kalitesinde olup olmadigini,
kullanildiktan sonra yenilendirilmis olup
olmadigini dogru olarak tespit etmek.

3. Kullanicilarin tam olarak yetigtirilmesini
saglamak.

4. Cihazin hasta bagina maliyetini azaltmak igin
tam kapasitede galismasini saglayacak, koruyu-
cu periyodik bakim, ayar ve tamirlerini
yaptirarak, cihazlarin bog durma zamanini en
aza indirecek tedbirleri alacak sistemi kurmak.

5. Hastalarin hastanede yatma siiresini asgariye
indirecek metodlar1 uygulamak.

6. Riski en az olan finansman kaynaklarini kul-
lanmak.

Yukarida belirtilen sistemin kurulmasi ve
uygulanmasi, halen hastanelerimizde uygulanan
klasik organizasyonla ve idare sistemi ile
saglanamaz (Sekil 1.a).

Klasik sistemde iig ana fonksiyon ve iig ayri
ihtisas grubu yer almaktadir. Tibbi personel,
tibbi personel yardimcilar1 ve idari personel.

On yil 6ncesine kadar, hastane baghekiminin
esas faaliyeti, doktorlarin, tibbi personel
yardimcilarinin galigmalarini koordine etmek,
denetlemek ve onlarin iyi kali-tede hizmet vere-
bilmeleriigin gerekli tibbi cihaz ve malzemelerin
teminini saglamak, ayrica hastalar igin otel
hizmetinin denetimini yapmak idi. Bashekimin
yardimcilar1 da klinik sefleri, bagshemsgire, ve
hastane mudiiri idi.

Tibbi cihaz seg¢imi, alim1 ve bakimi bu

faaliyetler arasinda 6nemli bir zaman ve
uzmanlhig gerektirmiyordu.

Yukaridabelirtilen saglik sisteminde maliyet
artisina neden olan (7) konu ve maliyet artisini
giderici (6) konu Biyo-Medikal Miihendisligi
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dedigimiz 6zel ve yeni bir uzmanhk hizmetini
hastanelere getirmigtir.

Yeniorganizasyonda, hastanenin hizmet kal-
itesini ve gelirini arttiracak yiiksek teknolojinin
uygulanmasini saglayacak, Biyo-Medikal
Miihendislik fonksiyonu dordiincii bri {inite olarak
yer almaktadir ($Sekil 1.b).

BlYO-MEDIKAL MUHENDISLIK
BOLUMU’NUN HASTANEYE SAGLAYACAGI
HIZMETLER:

1. Hastanenin tibbi cihazlarinin giincelligini
saglayacak planlar1 yapmak ve uygulamak.

2. Mevcut tibbi cihazlarin verimli kullanimini
temin etmek.

3. Mevcut tibbi cihazlarin periyodik kontroliinii
yaparak, koruyucu bakim ve tamirini yapmak.

4. Tibbi cihazlardaki yenilikleri, kullanim prob-
lemlerini doktorlara bildirmek, yeni alinacak ciha-
zlara ait teknik sartnameleri doktorlarla beraber
hazirlamak.

5. Saticilarin tekliflerini kalite ve maliyet
bakimindan degerlendirmek.

6.Satin alinan cihazlarin teknik 6n kabul ve kati
kabul muayenelerini kullanici doktorla beraber
yapmak.

7. Kullanicilarin, yardimcilarinin ve kalib-
rasyonile koruyucu bakim personelinin egitimini
saglamak.

8. Mevcut tibbi cihazlarin koruyucu bakim ve
tamiri igin teknisyenleri yetistirmek ve caligma
programlarini hazirlamak ve uygulamak, yedek
parga teminini saglamak.

9. Hastalarin, tibbi cihaz kullananlarin ve ziy-
aretgilerincihazlarla ilgili kazalara karg1 giivence
sistemlerini kurmak ve uygulamak.

10. Doktorlara, yeni tip teknolojileri geligtirme
aragtirmalarinda yardimci olmak.

11. Hastanedeki tibbi cihazlara ait 24 saat teknik
ve kullanim destegini saglamak.

12. Yeni agilacak boliimlerin planini ve gerekli
tibbi cihazlarini tespit etmek.

Tibbi cihazlarin biiyiik bir kismini ithal
eden Tiirkiye gibi iilkelerde, Biyo-Medikal
miihendislik hizmetlerinin saglhik kuruluslarinin
hizmet kalitesini arttirmada ve masraflari azalt-
arak, bu kuruluslar: kar eden isletmeler halinde
calismalarinda katkisi gelismis iilkelerden
daha fazladir:

Ozel sektor saglik kuruluslar: yiiksek kalit-
ede hizmet verebilmek ve ayn1 zamanda kar get-
iren kuruluglar olarak galisabilmek igin, Biyo-
Medikal Mithendislik hizmetleri verecek birim-

leri hastanelerinde karmalar1 veya bu hizmeti
verecek ozel kurulusglarla anlagsma
yapmalidirlar.
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Sekil 1-a
SAGLIK BAKANLIGI 200 YATAKLI
HASTANE ORGANIZASYON
SEMASI
BASHEKIM
(HASTANE BASKANI)
BASHEKIM YARDIMCISI BASHEKIM YARDIMCISI BASHEKIM YARDIMCISI
s 1% 2% 3%
Klinik Sefleri Klinik Sefleri Baghemgire Eczane Poliklinik Hastane Miidiirii
(Idari Igler)
Dahiliye Hariciye Sterilizasyon -Personel
K.B.B. Genel Cerrahi Hemsireler -Satin alma
Goz Gogiis Cerrahi Hasta Bakicilar -Saymanlik
Uroloji Beyin Cerrahi Saglik Teknisyenleri -Doner sermaye
Néroloji Kardiyo-Vaskiil -Diger
Deri ve Ziihrevi Gastroentoloji Vezne
Ruh Saghg Anestezi Ambar
Endokrinoloji Yogun Bakim Nakliye
Radyoloji Mutfak ve
yemekhaneler
Temizlik

Hasta kabul
Korunma
Gamagirhane
Bina bakimi
Kalorifer
Asansor

Telefon
Bilgisayar servisi
Bahge bakimi
Istatistik

Artik imhasi

1* Tibbi servisler
2* Tibbi yardimci (hemsire ve teknisyen) servisleri
3* Idari servisler
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Sekil 1-b

ONERILEN

SAGLIK BAKANLIGI 200

BASHEKIM YARDIMCISI

1*

Klinik Sefleri

Dahiliye

K.B.B.

Goz

Uroloji

Néroloji

Deri ve Ziihrevi
Ruh Sagh
Endokrinoloji

Radyoloji

1* T1bbi servisler
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YATAKLI HASTANE
ORGANIZASYON SEMASI
BASHEKIM
(HASTANE BASKANI)
BASHEKIM YARDIMCISI BASHEKIM YARDIMCISI
1* 2¢ 4* 3"
Klinik Sefleri Baghemgire Eczane Poliklinik Biyomedikal Mith.  Hastaen Miidiirii
Servis Miidiirii (Idari igler)
Hariciye Sterilizasyon Teknoloji -Personel
Genel Cerrahi Hemsireler -Planlama -Satin alma
Gogiis Cerrahi ~ Hasta Bakicilar -Segme -Saymanlik
Beyin Cerrahi Saglik Teknisyenleri Tibbi Cihaz -Doner sermaye

Kardiyo-Vaskiil
Gastroentoloji
Anestezi

Yogun Bakim

2* Tibbi yardima1 (hemsgire ve teknisyen) servisleri

3* [dari servisler

4* Biyo-Medikal miihendislik servisleri

-Satin alma
-Kabul muayene
-Kullanici egitimi
-Kalibrasyon

-Koruyucu bakim

-Tamir ve bakim
-Giivencelik kont.
-Envanter kontroli

-Aragtirma ve
gelistirme

-Digerleri

Digger
Vezne
Ambar
Nakliye

Mutfak ve
yemekhaneler

Temizlik
Hasta kabul
Korunma

GCamagsirhane

Bina bakimi
Kalorifer
Asansor

Telefon
Bilgisayar servisi
Bahge bakimi
Istatistik

Artik imhasi




