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fiBD ae ECZMCH!K Yarar Yonetim
Programiarina Dair Deneyimier

1.Girig

ABD’ deki saghk hizmetlerinin gittikge artan bir
bélami, ddemeli hizmetten yonetiimis diizen-
lemelere dogru degisikiik gdstermesi nedeniyle
ilac receteleme de ayni zamanda daha merkezi
ve daha etkin bir yonetime dogru ilerfemektedir.
Eczacilik yarar yonetimi (EKY) faaliyetleri, birey-
sel fonlu isverenler ve saglk balam drgltleri
(SBCS) ve bunlarim yan sira genis tibbi gruplar ve
birlesik dagitim sistemi gibi tedarikci Srqglitlerini
de kapsayan ddeyiciler tarafindan gelistirilip uy-
gutanmaktadir. Bu faaliyetler- her ne kadar eles-
tirmenler maliyet kontrolliniin temel amag oldu-
gunu savunsalar da- ifag maliyetlerini kontrol et-
meyi ve sadlik koruma hizmetlerinin kalitesini ar-

trmayl amaclamaktadir.

Eczacilik yarar yonetimi faaliyetleri, SBO‘lar ve
Kaiser Kurumu Saghk Plani gibi bltinlesmis sag-
lik koruma dagitim sistemleri ¢er¢evesinde uygu-

. lanabilmekte ve uygulanmaktadir. Bu faaliyetle-
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rin temel nitelikie ve gelismekte olan merkezi
yonetimi kisaca EKY olarak bilinen vakfedilmis
sirketlerden saglanmaktadir. EKY'ler isverenler,
SBO'lar ve diger 3.sahis ddeyiciler icin ayakta te-
davi edilen hasta ifag yarar programlar gelistir-
mekte, uygulamakta ve yonetmektedir. Su anda,
ABD'de 100 EKY mevcuttur (8) ve buniar 100
milyondan fazla Amerikaliya ilag hizmet sunmak-
tadir (4). Diinyanin herhangi bir yerinde de ol-

dufu gibi ilag maliyetine yonelik baskdar kamu

ve 5zel SBO"larin s82 konusu maliyetlerdeki artis-

larindan kaynaklanmaktadw, (7.12.16.21.22).
Maliyetlerdeki dramatik artisa raimen, EKY’lerin
ve onlann sdzlesmeli ortaklarnnin ilag yararlarnin
yonetiminde kullandiklarn stratejilerin vapisi ve
sonuglarina iliskin pek fazla bir sey bilinmemek-

tedir.

2. EKY’lerin Rolii

Bugiin, ABD saghk koruma hizmetleri sistemi

kapsaminda EKY'lerin misterileri igin yGrittigi
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temel gorevler ilacla ilgili ydnetici hizmetlerin
saflanmast ve ilag maliyetlerinin  ydnetimidir.
$6z konusu maliyet yénetim islevinin énemi, ilag
maliyetlerinin ylikselmesi nedeniyle, gittikce art-
maktadir. Bu arada, SBO’lar ve isverenler fiyat
primlerini agsafjida tutrma konusunda srekli bir
baski hissetmektedirler. Maliyet icerikli fonksi-
yonlar, cok ¢esitli ilag ddeme ve kullanma strate-
jileri ile basanyla tamamlanmaktadir; bu stratejii-
er, sunlan icermektedir fakat bunlarla simirl de-

gildir;

- ilag taleplerinin deferlendiriimesi,

- eczaalik aglaninin yonetimi,

- ilag imalatcilan ile indirimler konusunda
gorisme,

- sinirlayicar pozitif Tistelerin uygulanmasi

- genel ilaclarn kullanimim tesvik etme,
2.1, ilag taleplerinin deijerlendirilmesi

EKY'lerin coiu bir hizmet olarak ilag taleplerinin
degerlendirilmesini tUstlenir ve nitekim, misteri-
leri de bu hususta onlara giivenir. S6z konusu ta-
lepleri dedertendirme hizmetleri, eczacilikta tipik
olarak ele alinan ilag taleplerinin otomatik olarak
degerlendirmesini icermekte ve ilaglanin hastala-
ra dafitdmasindan énce belirlenmesi gereken o-
lugabilecek ilag ddeme sorunlanimin teshisi anla-
mina gelmektedir (6r; hastalanin ilag kapsamina
uyguniugunun denetlenmesi, ya da recetenin
baska bir eczanede 6nceden doldurulup doldu-

rubmadiginin kontrol edilmest)
2.2. Eczacilik aglannin yinetimi

Bir diger eczacilik yarar ydnetim hizmeti, eczaci-

Ik aglannin olusturulmasi ve yonetimidir. Bu ag-

lar, SBO'lar ve onlarin sdzlesmeli ortaklarnin ge-
nellikle &nceden hesaplanip mutabakata varilan
bir Gcrette ilag hizmetlerinin saglanmam husu-
sunda yapilan sézlesme cercevesinde ayakia te-
davi géren hasta eczach@min sunulmasini icer-
mektedir. EKY'ler misterilerine y&nelik ilag mali-
yet tasarrufunu basanyla gerceklestirdiklerini ve
bunun kismen, eczacilik agindaki Gcretlerin kul-

fammu ile oldugunu belirttiler (3.8),
2.3 Indirimlerin yriisiilmesi

ilac imalatgilariyla sézlesmelerin goridsiilmesi 6-
zellikie de indirimlerin gorisilmesi EKY'nin son
on yilda yliriittlig i faaliyetlerin en &nemli parca-
sini teskil etmektedir (5). indirimler EKY cergeve-
sinde en hassas ve tartismaya yol agan faaliyet-
lerdendir ve eczacilar icin farkh fiyatlandirmalara
yol agabilecek bir konudur. indirimlerin kullanl-
masi ayni zamanda hitkiimet yoneticileri, dok-
torluk érglitleri ve tiiketici gruplan agisindan da
siiphe oiugturacak mahiyettedir dyle ki, EKY’lerin
sahipleri imalatcilar olursa bunlar, yans karsitt bir
tutum sergileyehitir. 1995 verilerinden hareketle
hazifanmus olan bir calisma 0.80 den 2,50%'a
{istisnai bir durum) kadar degisebilen fiyatlarla
birlikte ahgilagelmis indirim regete basina 1.25 §
civarmdadir (8). Diger tahminler, EKY’lerin kul-
lammyla gergeklesen toptam maliyet tasarrufla-
rinin %2-21 igin uygulanan cesith saglk planlan
da hesaba katildifinda indirimlerin 1995 yilinda
toplam 113 milyon Dolara kadar vardigim giis-

termektedir (3).

EKY'lerin hizmet g6tlrdGgl misterilerin, yoneti-
len ya da kapah pozitif listeter, terapotik degisim
programlan ve hekimlik orgiitleriyle Hag riski

paylasim diizenlemeleri gibi sistemleri iceren gi-




risken Hag kullanim y&netimi oldugjunda, indirim

diizeyleri siklikla pazar pay dedisimleriyle bafj-
lantih oldugu icin daha yuksek indirimler sagta-
yabilirler, érnedin, bir imalatgirin Griinterinden
bir diferininkine pazar pay! gegisleri. Fakat, uy-
gulamada, bir EXY kullanan girisimei ilag imalat
miidahalesi dahi, beklenen genislikte pazar payi
olusturamaz ¢linkil, rekabetci EKY'ler, ilag ima-
fatgilan gibi doktorlarin recetelemesinde ve bi-
reysel doktorlar ve ya doktor gruplari ile sdzlesen
coklu SBOar tizerinde etkili olmaya calisan baz

¢oklu hissedarlar olabilir.

EKY indirimlerinin yapt ve etkilerine dair yayinla-
nan cok az arastirma olmasma ragmen, mevcut
bilgiler, indirim kénusunda imalatg ile gorisen
bir EKY'nin “idari” bir pay aldiktan sonra miiste-
rive Uzerinde gorisiilen miktan bwakabitdigini
géstermektedir. Ancak, veriler, bu durumun uy-
gulama esnasinda olduk¢a degisken oldugunu,
EKY tarafindan misteriye biakdan imalatg
indiriminin 0 ‘dan %7100’e kadar ¢ikabilecedini
gistermektedir (5, 8). Bazi raporlarda belirtildigi
lizere, hastalann #a¢ kullanimt ve harcamalan
Gzerine veri toplayarak, bunlan belirleyici bilgi-
lere doniistiirerek ve ilag imalatgilarina ve diger
flgileneniere satarak kazang elde etmektedir,
Boylesi bir kazang, EKY'nin indirimlerden elde et-

tigi kazanc asabilmektedir (8.14).
2.4 Terapiitik degisim

Teraptitik dedisim programlar, formiiler olma-
yan bir ilacin dislk Gcrette ve terapdtik olarak
ayni etkide ofan ilaclarla degistirilmesini tegvik
etmektedir (or. steroid olmayan anti-emflamatu-
ar ilaglar ve ya H2 antagonistler grubu), Bir bil-
gisayar, recetelenen bir ilag hasta i¢in uygulana-

bilir olan pozitif listede (formiler) ver almayan

bir topluluk eczaciiarini gésterdiginde tipik ola-
rak bu degisim olusur. Bunun Uzerine, eczac,
doktordan bu deisimi kabul etmesi gagrisinda
bulunacaktir. Mevcut delillerin gosterdidi lizere
EKY'lerin cogu dedisim i¢in eczacidan onay alan
eczacilarin giderlerinin karsilanmasi da dahil te-
rapdtik dedisim programian sunmaktadirlar. Bu
eczaci-doktor birliktelifii, terapdtik degdisim pro-
gramiarinin 6zUnG teskil etmektedir (8). Baz
bulgularin belirttigi (izere EKY'ler doktora cagn-
da bulunmanin, recetelemeyi etkileyen etkin bir
yaklasim oldufjuna ve mesaj-hizmeti olan ecza-
nelerin bu badlamda difer perakende satis ya-
pan eczanelere gire avantaj kazanmaktadirlar
clinkli, mesaj-hizmeti olan eczaneler, recete ya-
zan doktorla temasa gecmede daha az zaman
baskisiyla karsi karsiya olduklan gercedinin ileti-
sim becerilerinde hedef hastaliklar ve ilag teraps-

tik sindtarinda &gretildigine inanmaktadwr (8).*

Eldeki delillere gtre, terapdttik dedisim faaliyet-
leri icin eczacilarin ilag dedisimi konusunda dok-
torla temasa girdikleri ve/ya bu hususta onay
aldiklan her girisimde eczacilarin giderleri %7 ila
%15 seviyelerine kadar karsitanmaktadir. Bu pro-
gramiarin hastanin ilagc maliyetini diisiirme de
ne derece ba§anya ulastiklaring belirtmek zordur,
¢linkd, terapatik ilag degisimlerine iligkin maliyet
tasarrufuna dair agiklanmis veri bulunmamak-
tadir. Bu programiann aleyhtarlar, onlann hasta-
doktor iligkisini rahatsiz ettigini ve bunun da has-
talarin tibbi acidan kendilerine gerekli ofan Hag-
lara erigimlerinin kisittanmasi nedeniyle hasta
saghgmin bozulmasi ve dolayisi ile toplam saghk
harcamalarini artmasina neden olacafini savun-
maktadir. Difer taraftan, destekleyiciler bu stra-
tejilerin eczacihk harcamalaninin bitylime oranini

biyik capta yavasglattidn goriisiindeler.
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2.5. Jenerik defjisim

EKY'ler tarafindan yaygin olarak kullanifan bir di-
ger ilag degisim program tlrQ, jenerik degisim-
dir. Terapdtik dedisimde eczaci recetelenmis ter-
apdtik bir ajans ayni etkilere sahip bir diger ajan-
la degistirebiliyorken, genel degisimde eczac), o
ilacy sadece aymi ilacin bir degisik tird ile degis-
tirebilir. EKY'lerin hepsi, misterilerine, jenerik
ilactarin kultanimini artiracak bir mekanizma sun-
maktadir. Bu tiir programlar daha yaygindir ve
terapttik de@isim programlarindan da daha az
tartismaya yol agmaktadir, ¢iink(, bircok rnek-
te de gorildiigi (zere, ticari marka ilaglarinin je-

nerikle dedisiminin terapétik esdegerine dair da-

- ha az ihtilaf mevcuttur.

Terapdtik degisim programfan gibi jenerik degi-
sim programlan da mali tesvik ve cezalar kadar
hekimlik ve eczacik egitiminin bir karisimim
igerébilir. Ornegin, bazi EKY'ler eczacilara bir ta-
kim jenerik ilag dagdrim standartlanm karsilama-
ya yonelik sdzlegmeli yikimlitiklerini ve eczac-
Ik agindan gikarifma gibi iliskili cezalan hatirla-
tan mektuplar gdnderirier. Bu bask: sekilleri, da-
giim tcretleri veya jenerik ilaglar ve cins adi ilag-
lar i¢in degisen hasta toplam-édemeleri gibi e-
konomik tesviklerle birlestirilebilir. “Kabu! Edi-
lebilir En Yiiksek Maliyet” programlan da jenerik
ilaglanin dagitiminda bir diger ekonomik tesviki
saflayabilir. Burada, EKY ya da misterisi eczane-
lere regetelenmis ilaclanin listesini génderir ve
SBO'nun geri demesi gercekte hangi ilacin da-
Jitldi 8nemsenmeksizin sadece jenerik iicret
seviyesinde sagjlanacaktir. Bu ilke, bircok Avrupa
(ilkesinde kullanilan referans tcret sistemi ile kar-

stlagtinilabilir.

2.6. Fermiller /pozitit listeler

EKY'lerin devam eden énemli faaliyetlérinden bi-
ri de ila¢ formiiler ve va pozitif listelerinin gelisti-
rilmesi ve muhafaza edilmesidir, Burada, formi-
ler tabiri karmagik g&ziikebilir. Bu kitapta, bu te-
rim, her bir ilag i¢in en azindan cins adini, kulla-
nim endikasyonlanini, kontrendikasyonfarini, do-
zaj ¢izelgesini ve uyarilar iceren dzet ilag bilgisini
kapsayan bir cilt i¢in kullandmaktadir ( Béliim 4,
Konu 5). ABD “deki EKY” ler “formiiler” tabirini ge-
nellikle saglhk bakim 6rgiiti tarafindan kullanim
onayr almug ilag listesi icin kullanmaktadir, bu ki-
tapta kullandlan “pozitif iiste” tabirini ise bunu bil-
gi-tdri forﬁ’tﬂler listeden ayirmak icin kullanmak-
tadir. Eger bir doktor ya da bagka bir sagiik bakim
uzmar pozitif listede bulunmayan bir ilacs rege-
telemek isterse, sz konusu islemler ve hastanin
pesin harcamalar pozitif listenin sinrlayicilik ora-

mina badli olarak degisiklilik géisterecektir.

En sinirlayict pozitif liste hastalann yliksek bir kis-
mi 6deme ya da istenilen ilacin tim fiyating bile
ddeme ya da doktorlannin pozitif listeyi basarih
bir sekilde uygulayabiimeleri halinde hastanin
liste digindaki ilaglara erisimini saglayan bir
kapal formiler listedir. Yonetilen formiiler /poz-
itif liste, ‘tercih edilen’ ilag Griinderinin kullanimi-
ni desteklemek amaciyla tesvikleri ve mali ceza-
lart birlestiren daha kapsaml bir yaklasimi kullan-
maktadhr. Bu pozitif listenin doktorlar agsindan
pozitif olan yani, onlar fayda-maliyeti olan ilag
recetelemesi konusunda egitme niyetinde olan

EKY ya da SBO eczaclannin verdigi konsiltas-

' yonlar olabilir. Fakat, bu egitici yaklasim, doktor-

lara uygulanabilen ekonomik cezalar seklindeki
yaptmmlarla birlestirilebilir. Ekonomik &diil, po-

zitif listeye iliskin hedeflenen oranlar karsilanirsa




eczacilara ddenebilir daha yiiksek dagitim icret-

leri seklinde olabilir. Hastalar agisindan da, ‘ter-
cih edilmeyen’ ilaclar icin de daha yiiksek toplu-
tdemeler gerekebilir. Ak bir pozitif liste, en az
sinirlayici olan listedir ve formiiler olrhayan ilac-
larin tam geri ddemesini saglar. Tipik olarak, bi-
tiin ilag ve iag driinlerin listeler fakat tercih edi-

len Urinlerin siralamasimi verir.

EKY’lerden tercih edilen kullanimina yénelik bas-
ki ne kadar siddetli de olsa, yonetilen ve hatta
kapal listeler liste diginda recetelemeye ofanak
tamyan bazi hikimiler icermektedir. Bu yetkiyi
asma mekanizmasi 6n yetkilendirme isteklerin-
den (kabul edilebilir ya da edilemez) doktorun
belirli bir ilacin s&z konusu hasta icin tibbi acidan
~ gerekli olduguna dair bilgi vermesi halinde olu-
san yetki agimina kadar gidebimektedir. EKY’le-
rin bazilan, bazi gerektirimler uygulamaksizin
yetki asimna yol agmaktadtf; bdylesi bir du-
rumda, doktor, belirli bir dénemin gegmesinin
ardindan EKY’lerden kendisinin &nceden recete-
ledigi liste disinda géziiken listeleri ve kendi ter-
cih ettigi ilaglann listesini hatirlatan donemlik ra-

porlar alabilir.

$B0lar ilag maliyet tasarruflan icin arastirma
yapmaya devam ederken, gittikge artan bir o-
randa pozitif listeden yonetilen ya da kapah po-
zitif listeye dogjru bir yénelim gostermektedirler,
Eczacilik yarar yonetimi egilim ve tahminlerine
yonelik yapilan bir aragtirmaya gdre, 1996'da a-
ragtirmna yapilan SBOlarin %25'i pozitif listeleri-
ni kapall listeler olarak tarimiadi, bir sene sonra
bu rakam %32’ye yiikseldi. ilgingtir ki, isverenler

tarafindan rapor edilen yilzdelik oran her iki sene

igin %12.5 ‘te sabit kalmaktaydi. Daha ilerilere

1998’lere bakildiginda, SBO'lar kendilerinin

%40 1nin 1998 senesinde kapall pozitif listeye

.gegecekleri yoniinde tahminde bulundu, fakat

ayni sene icin is verenlerin %20'sinden daha azi

miisterilerine kapah pozitif listeler sunmayi he-

' defliyordu.

Bu egilimler isi§inda, pozitif listedeki bir iia.ca y&--

nelik dlciitlerin beliflenmesine verilen &nem gi-
derek artmaktadir, Bu dlgiitler, alisdagelmis gu-
venlik ve etkinlik konularini kapsiyor olsa da ya-
pilan bir arastirma genis capli sekiz EKY'nin yedi-
sine gore ilac driin maliyetinin karar vermedeki
en Onemli Olciit oldufunu ortaya gkarmistr
(18). Yukanda da tartisildidy tzere, belirli bir ila-
an maliyetini dilslirmenin bir yolu EKY'in ima-
latgilarla indirimler konusunda gdrlismede bu-
lunmasi ve ardindan, stz konusu ilac formiller
listeye koyarak terapdtik agidan esdeger nitelikte
olan difer biitiin (ya da belirli) ilaglan gérmez-

den gelmesidir.

3. Denetim; Sadece ilag
Maliyetlerini Yoksa Biitiin
Saglik Maliyetlerini mi?

Buglin ABD'de uygulanan eczaclik yarar yone-
tim stratejilerinin cogunun maliyet ve ilaclann
kullanimi Gzerinde yoQunlasmig olmasina rag-
men, bazi saghk bakim orgiitleri biitlin saglk ba-
kimt maliyetinde tasarruf sajlamak amacyla bi-
tinlesen eczacilik ve tibbi hizmetlerde daha ye-
nilik¢i yaklagimtar benimsemektedir. Bu stratejiye
gore, kronik hastalarin durum yénetiminin me-
dikasyon uyumlulugdnu artirmas!halinde ilag
maliyeti artabilir, fakat, hastaneye yatirma orani
azaltihrsa ve/ya acil servis bdlimlerine daha az

ziyaretci alinirsa biitlin maliyet azaltdabilir. As-
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tim, depresyon, mide-barsak rahatsizhklan ve di-

yabet EKY sponsorlugundaki hastalik yonetim gi-
risimleri listesinde ilk srralarda yer almaktadiriar.
Cunkd, 6z-ybnetim uygularmalarina olan uyu-
mun gelistirilmesi, recete yazan kiginin en iyi uy-
gulamalara olan yalinligi ve bu durumiarin teda-
visinde kullandan medikasyonun uygun kullani-
mi bitin  maliyette tasarrufu sagdlayabilir
(11,12).

Onemli EKY'lerin hepsi ve cogu SBO, gelismis
durumdadirlar ve eczacihk ve medikal hizmetleri

biitlinlestirmek amaciyla tasarlanan hastalik yo-

netim programlanni uygulamaktadirlar. Bu tarz

programiar, ilacin énemii bir tedavi araci oldugu

“kronik ve yilksek maliyetli saglik durumlarina

'_pdaklanan, hastalik icin kapsamli biitiinlesmis bir

"bék:§ agisi sunmaktadir. Hastalik ydnetimi, bakim

stresince bir hastaligh tedavi eder: iyi halden cid-
di duruma, korunmadan di¢lncii derece bakima,
ve evden hastaneye kadar her tiirlii bakim. Akut
hastaliklari dnlemeye ydnelik tasarlanan hastalik
yonetimi, hastalar e§itmek ve ilag rejimieriyle u-
yumu sagjlamak, ve regeteleme karar yontemleri-
ni ve diger klinik uygulamalan gefistirmeleri
konusunda doktorlan egitmek i¢in dnceden aktif
olarak calismaktadir. Program taraftarlar, hata
yonetiminin sadece maliyeti kapsayacak bicimde
degil de kalite ve bakim islemlerini de yoneterek
ybnetilen bakim séziinii yerine getirdigini savun-
maktadirlar (2).

SBO'lar ve bazi EKY'ler hastalik yénetim prog-
ramlannin genis capta basanl ofmasini dnleyen
bazi engeller tanimlamaktadir (8). EKYlerin ¢o-
gu tam verilerine ulasamamakta ve bu nedenle
hastahginin tamisi igin hastanin kendi raporuna

ve ilag kuilamm bilgisine giivenmek duru-

mundadir. Bir difer engel ise basarih bir hastalik
yonetimi icin gerekli bir o kadar da zor ve maii-
yethi bir adim mahiyetindeki tibbi ve éczactllk ve-
ri tabanlarinin  buitinlestirilmesi ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Nihayetinde, talep islere-
deki gecikmelerin ardindan ancak ulagilabilir o-
lan tibbi taleplere dair verinin zamaninda elde e-
dilememesi problemi vardir. Cesitli raporfar has-
talikk ydnetim programlartnin saglam sonuglar ¢i-
karacam belirtse de EKY tarafindan destekle-
nen hastalik ydnetim programlarinin sonuclaring
belgelendirmeye yonelik dikkatle incelenmis
aragrmalar halinde yayinlanan herhangi bir

¢alisma mevcut degildir.

4. Caydinier Giigler

SBO'far ve bireysel fonlu isverenlerin ic eczaciik
yarar yonetim faatiyetlerinin kullanirmi ve EKY'ler
araciligiyla ilag maliyetlerinin artigini kontrol alti-
na atma girisimleri sirasinda birgok karsi caydinct
glicle miicadele etmeleri gerekmektedir. Bu giic-
lerin en Snemlilerinden bazilan; halktan ya da se-
cilen yetkililerden pozitif listelere gelen olumsuz
tepkiler; hastanin giivenligine dair kaygiar; ilag
treticiteri tarafindan tamitdan ‘dogrudan tiiketi-

ciye’ (DTC) ilaglannin kullaniminin artmasidir.
4.1. Kamunun pozitif listelere tepkisi

SBOar ilagla tedavinin artan maliyetini kontrol
altinda tutmaya yonelik cabalarini yogunlagtir-
dikca, gittike artan bir kamu bilinci olusmakta
ve maliyet kaygisimi saghk bakim kafitesinin di-
sinda tutmanin bir drnedi olarak disiiniilerek
36z konusu gabalar elestiriimektedir. Ulusal dii-
zeyde secilen yetkililer dahi kapsamli bir “Hasta

Haklari Beyannamesi” vizyonunu ileri stirerek y&-




netilen bakim konusundaki kaygilarla ugragtikga,
kanun koyucular, yonetilen bakim kapsam caba-
lart konusunda daha belirgin kaygilara karsihk
olarak kanun ctkarmaktadiriar. Bu yeni devlet ka-
nunlar, saghk plantarinin kadinlara dodum veya
mastektominin ardindan hastanede kalma siiresi
en aza indiriimesini ya da doktorlarin prostat
kanser tespiti icin yapdan tani iglemlerinden er-
kek hastalari haberdar etmesini gerektiren konu-

Jan icermektedir.

Bu siyasi ortamda, Kaliforniya gibi y6netilen ba-
kim sistemi degisikliklerinin merkezi konumun-
daki genis eyaletin pozitif listelere dair ve daha
genelde eczacihk yarar ydnetimine dair kanun
ctkarmast sagirtici olmamalidir. Bu kanunlardan
biri, SBO/larn recete saglayicilara fiste digindaki
bir ilag icin yetki sahibi olmalann sadlayan bir
‘hizlandinc islem’ yiriitmelerini 6n gdrmektedir.
SBO, herhangi bir enaylamama durumunda
hastayi bunun nedenleri konusunda bilgilendir-
melidir (17}. Bir diger Kaliforniya kanunu bir has-
tanm dnceden o llac almas) ve sdz konusu ilag
icin SBO kapsamina girmesi ve hastanin dokto-
runun onu hala recetesine dahil etmesi halinde
SBO’nun hastanin ilag 6demesini kisitlamasini ya
da onaylamamasint engellemektedir. Bu kanun,
aym zamanda, biitiin SBOlann bir pozitif liste
kuillanip kullanmadikianni, sayet kullaniyorlar ise
bunun ne tir bir liste oldugu, SBO'nun hangi
receteli faclarin dahil edilecedine ya da harig tu-
tulacagina nasil karar verdigini ve SBO’nun pozi-
tif listenin icerigini ne kadar siklikta gbzden ge-
cirdigini “anlagihr bir dilde ve formatta” acikca

bildirmesini tngdrmektedir [1].

Kanunlar, mevcut olan cogu eczacihk yarar yo-

netim stratejileri konusunda toplumun baz ke-

simlerindeki algilayis ve destek eksikligini gdster-
mektedir. Bu tir kistlamalar ve bildirim gerekti-
rimlerinin devam etmesi ve kamunun EKY'yi ve
difer &deyici faaliyetlerini saglk bakim kalitesi
kayglarindan cok maliyet kapsamiyla daha fazla
glidiienen olgular olarak algilamasi halinde da-

ha da fazla yaygintasmasi beklenebilir.
4.2. Hasta gizlilik kaygilan

Analizciler, EKY programinin sponsorlugunda
yuriitiilen hastalik yonetim programlan tarafin-
dan kaynaklanan ahlaki ve yasal uyusmazhkfara
dair sorular ortaya atrmslardir. EKY’ler ilag kulla-
nimi ve bazen de kayith tarular konusunda veri-
lere ulasabilmektedir ve bu veriler hastalik ydne-
tim programlanina hastalart Oye yapma girisimi

icin kullanilmaktadir. Tibbi ve/veya eczaclik ta-

' lep verileri araciiiyla EKY sponsorlugundaki

hastalik yénetim programlarina géniillii katihm-
da bulunan ¢alisanlan belirlemek mevcut yasalar
geredince uygundur. Bazi uzmanlar bu gibi giri-
simlerin hastanin mahremiyetine miidahale tes-
kil edip etmedigini sorgulamaktadir [14]. Hasta-
neleri ve SBO"an inceleyip belgelendiren iki
gliclii grup, Saglk Bakim Orgiitleri Belgelendir-
me Ortak Komisyonu ve Kalite Glivencesi Ulusal
Komitesi, tibbi mahremiyeti korumak icin bir
takim standartlannin olmasina ragmen kalite ge-
lisimi, bakim yénetimi ve gdzden kagan diger
faaliyetlerin ilertetilmesini mimkdn kdarak bir-
cok ek gerektirimlere yer vermektedir. Daha ge-
nel baglamda, saglik goreviileri, 6zel sektdr akre-
ditasyon organlari, tiiketici avukatlart ABD feder-
al hikiimeti ulusal, bir saghk bakim veri tabam
kurmadan ©Once genel mahrumiyet koruma
yasasinin gerekliligini tartismak Gzere hasta gi-

venlidii Gzerine konferanslar diizenlemistirler. Ge-

panra
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nellikle Kassebaum-Kennedy Senedi olarak bilinen
1996 Sag”lfk Sigortast Taginabilirlik ve Hesaplana-
bilirlik Senedi himayesinde federal hiikiimet- dok-
torlari, eczacilan ve SBO’lar kapsayan- tek tip
bilgisayarli kayit depolama sistemini muhafaza
etmek Uzere saglik bakim sistemini gerekli gére-
cektir. Bu yakinda gerceklesecek olan bilgi
merkezilestirmesi ¢ercevesinde (Kongre'nin
bagansizliga ugramasi halinde ABD Saghk ve in-
san Hizmetleri Sekreteri Subat 2003'e kadar
mahrumiyet diizenlemelerini cikarmasi gerek-
mekte idi), halktan baz kigiler tibbi kayitlanin gii-
venligint koruyacak her hangi bir federal
kanunun bulunmamasindan ileri gelen kaygi-
lanni dile getirmekte ve calisanlann depresyon
nedeniyle medikasyon alimini ya da diger leke-
leyici tiirden saghk durumlarimin isverenleri tara-

findan 8grentlip isten cikanimaya maruz kalma-

lari gibi zarar verici bazi sonuglar iceren raporiara

tepkide bulunmak istemekteler. Tibbi mahremi-
yet kaygilarinin, daha kapsamii bir hastahk yéne-
tim programlanni da icine alan ileri eczacilik ya-
rar yoénetim mildahaleleri icin, bir engel! teskil e-
dip etmeyecedi ilerfeyen zamanlarda gériilecek-
tir.

4.3 Dogrudan tiketiciye kampanyasi

- Dogrudan tiketiciye receteleme ilag kampanyas

(BTC), 1980’Ei_lerin basinda itk olarak ABD'de or-
taya ¢ikrmis olmasina ragmen, bu faaliyetier, hizh
sekilde bir artis gostermistir. DTC kampanyasina
ait 1998'in ilk yansinda ilaclar i¢in yapdan harca-
malar 631 milyon dolardi ve bu bir &nceki yilin
ayni déneminde yapilan harcamanin %16 Tazlas!
idi ve 0 zamandan bu yana artmaya devam etti,
DTC'nin gittikge artan ve yaygmlasan kullanimi-

nin birka¢ nedeni ofabilir. Bu gelismenin altinda

yatan nedenlerden biri imalatginin hastatara bir
takim ilaclar konusunda bilgi vererek ve doktor.
larindan onu regeteye yazmalarini .isteyerek
EKY’lerin maliyet kiiciiltme cabalanindan kagin-
ma girisimleridir. Baz) ifadelere gore, doktorlar
tiketicilerin DTC tantimalanndan yanls bilgi
alacaklarindan endige duymaktadir [9]. Bazi dok.
torlar, bu kampanyalarin tiiketiciler arasinda ger-
cekci olmayan umutlara neden oldugu, potan-
siyel yan etkileri en aza indirgedigi [9] ve esit te-
sirdeki ve daha ucuz secenekleri belirleyemedigi

yoninde elestiriler yoneltmektedirler {20].

Baz bulgulara gore ilag tlketicisi daha farkl di-
sinmekte; DTC'nin tilketicinin aklina yatan etkili
bir ytntem oldugjunu éne siirmektedir. Bir aras-
tirma raporuna gore tiketicilerin %59'u DTC
kampanyasinin farklt ilaglar konusunda “kendi
kararlanini verebilmelerini” saglayan bir ydnetim
oldugunu diisinmekte, bir diger arastirma, tii-
keticilerin %28‘inin kendilerinin arzu ettigi tani-
tilan bir ilacr alabilmek amaciyla doktorlanni de-
gistireceklerini géstermektedir {19]. Baz biiyiik
SBO'tar imalatcilarin Griin tantiminda geliskir-
dikleri bu yeni yéntemlerin ilag kullanimin ve ta-
nitilan belki de en pahalr ilaglarin kullanimin ar-
tiran 6nceden tahmini miimkin olmayan bir
hasta baskisma neden olarak ilag maliyetinin

yiikselmesine neden olduklarini bildirmektedir.

5. Sonug .

Celismekte olan eczacilik varar yonetim strateji-
lerin en bliyiik 6zelligi tecriibe ve yeniliktir. Si-
gortacilar, halktan ve saghk bakim ahclanindan
ilag maliyetlerini azaltmalan konusunda yogun
baskiyla karsilasmaktadir ve bu nedenle maliyet

kontrol cabalarinin nemli bir parcasi olarak ec:




zacllk yarar yonetim faaliyetlerini kullanmaya

devam etmeleri beklenebilir. Fakat, sigortacilar
ve yinettikleri EKY’ler kanun koyuculara, hasta-
lara ve potansiyel ilac tliketicilerine karsi son de-
rece kati géziikmemelk icin dikkatli hareket et-
melidir. ABD halki, genellikle, Ha¢ maliyetini asa-
gida tutma cabalarini desteklemekte, fakat, ayni
zamanda halk, ilag harcamalanni kontrol altin
almada kullariimakta ofan bir takim kisitlamalar
ve ekonomik tesviklerden daha fazla haberdar ve
bunlara karsi daha hosgorisiliz hale gelmektedir.
Hastaltk yonetimi EKY'lerin hem maliyet hem de
saglk bakim kalitesine yénelik gelecekteki caba-
lannda énemli bir rol oynayabilir, ancak, bu
programian genis ¢capta etkin bir sekilde uygula-
maya gegirmeden &énce halledilmesi gereken uy-
gulamaly, yasal ve ekonomik konular bulunmak-
tadir.
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