Biitce ve Geri
Odeme Sorunlari

Dog. Dr. A. Filiz Avsar
S.B. Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinik Sefi

tirkiye’de Saglik Bakanligi'na bagl yaklagik
900 hastane ve bunlardan Egitim ve Aragtir-
ma statiisiinde olan kurumlarda da 86 adet
Yerel Etik Kurul (YEK) mevcuttur. Bu YEK’ lardan
%601 tiiziikk ve calisma esaslar1 agisindan uygun
yapidadir.
Devlet hastanelerinin 6zellikle Egitim ve Arastir-
ma hastanelerinin {i¢ fonksiyonu vardir:
1. Hizmet
2. Egitim
3. Aragtirma
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastane-
lerinin (SB-EAH) ¢ogunun ii¢ biiylik ilde olmast,
Anadolu’nun diger illerindeki ileri tetkik ve tedavi-
ye ihtiya¢ duyulan hastalarin buralara sevk edilmesi
ve kalabalik olan Biiytiksehir niifusu ile EAH 6n-
celikli olarak hizmet hastanesi gérevi yapmaktadir.
Bu hastanelerin giinliik poliklinik sayilar1 zaman
zaman 3000-5000 yeni vakaya ulagmaktadir.
Tiirkiye’nin uzman doktor ihtiyacinim %60-70’i
SB-EAH’leri tarafindan karsilanmakta ve dola-
yisiyla SB-EAH’leri hizmet ve egitim is yiikiiniin
cogunu teskil etmektedir. Bu iki fonksiyonun agir-
likli olmas1 sonucunda arastirma igin gerekli olan
enerji, aragtirmaya ayrilan zaman dilimi ve okuma-
inceleme-degerlendirme fonksiyonu azalmaktadir.
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Aragtirma ile ilgili SB-EAH’de ikinci sikint1 biit-
¢e problemleridir. Biitge problemlerinin boyutu
aragtirmanin sekline gore degismektedir.

1. Tek merkezli aragtirmalardaki problemler.

2. Ulusal ¢ok merkezli arastirmalardaki prob-

lemler.

3. Uluslararasi ¢cok merkezli aragtirmalardaki

problemler.

Bir arastirma biitcesinde mevcut olan
maddeler sunlardir:

* Personel (arastirmada galisan) giderleri
* Ekipman

* Telefon-faks

* Goniillii- hasta muayene ticretleri

* Goniillillerin masraflar1 (yol, yemek, ...)
* Genel masraflar

* Gondilla bagina 6deme

* Arastiricilara 6denecek para

Arastirmada arastiricilara yapilacak

odemeler iki sekilde olur:

1. Bagl olduklar1 kurum {izerinden (Doner ser-
mayeye aragtirici adina 6deme):
Universitelerde belli kurallar ve oranlar ger-
cevesinde (genellikle %30 civar1) 6deme
yapilabilmektedir. SB-EAH’de doner ser-
mayede boyle bir madde yoktur ve 6deme
yapilmast miimkiin olmamakta veya bu aras-
tiriciya asla donmemektedir.

2. Bagl olduklari kuruma medikal cihaz/alet/
malzeme olarak 6deme (mal bagist).

SB-EAH’deki 6demelerde iki yol da direkt ola-
rak aragtiriciya yansimaz. Arastirici galigmanin ve
harcadig1 ek emegin karsiligini alamaz. Sonugcta da
hasta potansiyeli ve asistan sayist agisindan biiyiik
capli ve degerli aragtirmalar yapilmast mimkiin
olan bu kurumlarda ya aragtirma sayisi azalir ya da
o6deme sekli-yonii degisir.

Arastiniciya paranin doniis sekli icin degisik
coziimler vardir:

* Arastiricinin muayenehanesi varsa faturay bu-
radan kesip parasini alabilir.

* Arastiricinin kendisine tibbi cihaz bagist yapi-
labilir: Bilgisayar, tibbi kitap alimu...

» Kongre gideri olarak ddenebilir.

* Yurtici- yurtdigi egitim-kurs masrafinin kargi-
lanmast olarak 6denebilir.

Bunlarin yasal yonii ile ilgili bir madde yoktur ve

tartigmalidir.
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flag arastirmalarinda sigortadan amag ‘Aragtir-
malarla ilgili zarar veya Oliim halinde goniilliler
icin yeterli 6deme veya tedavi icin arastirici icin ih-
mal ve yanlig tedavi durumlari hari¢ yasal ve mali
icerikli tazminati saglamaktir. Bu maddeyi sagla-
mak icgin gerekli sigortayi uluslararasi veya ulusal
¢ok merkezli caligmalarda saglamak mimkiin-
diir ve Sozlesmeli Aragtirma Kurumu (SAK) veya
sponsorun destegi ile karsilanan ulusal veya ulus-
lararast poligeler-sigorta sdzlesmelerinin sigorta
sirketlerince kargilanmasi ile saglanmaktadir. An-
cak sigortalinin yine SB-EAH’lerinde yapilan tek
merkezli ufak capl arastirmalarda temini hemen
hemen imkansizdir. Dolayisi ile asistan tezi igin,
uzman arastirict da arastirmasi igin gerekli biit-
geyi ve sigortayl temin etmekte zorlanir. Ciinki
asistanin- aragtirict uzmanin maagi biitce ve sigor-
ta olugturmaya yetmez. Ayrica mali sorumlulugu
iistlenecek yasal yetkisi de yoktur. Ustelik mali
sorumluluk belgesinde, sigortada resmi kontrat
olmali, 6deme sekilleri, donemleri belirtilmeli ve
kanuni olarak da belgelenmelidir.

Tek merkezli caligmalarda en sik karsilagi-
lan sikint1 anestezi klinigindeki uzmanlik i¢in tez
caligmasmin  finansman-biitge  problemlerinden
kaynaklanmaktadir. Anestezi mutlaka ilag kulla-
nilmasi gereken bir bilim dalidir ve yapilan her tez
caligmasi ilag arastirmalar: kapsamina girmektedir.
Tezlerde ‘rutin kullanilan’ ifadesi ile, yapilan aras-
tirmada ya ilaglarin viicut fonksiyonlarma yaptigi
farkli etkilerin dokiimii incelenecektir ve Faz IV
kapsamindadir ya da calisma biraz daha bilimsel
boyuta tagmarak istendiginde ilacin dozunda, kom-
binasyonunda, verilis yolunda, veriliy zamaninda
degisiklikler yaparak calisma diizenlenmekte ve
Faz IV olarak diistiniilen calismalar fark edilmeden
Faz Ill’e girmektedir. flag Aragtirma Yonetmeligi-
ne gore Faz IV arastirmalar1 merkezi etik kurula
(MEK) bilgilendirme amaciyla gelmekte bu sirada
Faz III oldugu anlasilinca durdurulup yeniden dii-
zenlenmesi istenmektedir. Burada isin igine biitce,
sigorta giderleri girmekte ve boyle bir mali gilicii
karsilayamayan asistan kiiclik gcapli arastirmalarda
ila¢c firmalar1 destegini veya sponsoru bulama-
digr icin tezlerle ilgili ciddi sikinti yasamaktadir.

SB-EAH’de tezde veya arastirmada sigorta ve
biitce nasil ¢oziiliir?

Arastirict,

a) Ilag,

b) Arastirma masraflari,

c) Hasta sigortalama isini kendi iizerine alir.
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Bu sorunun ¢éziimii icin bagvuru dosyalarinda degisik
ifadelere rastlanmaktadir:

T, konulu galigmada ilaglar resmi endikas-
yon dahilinde oldugundan caligmanimn biitcesi
yoktur.

20 e konulu arasgtirma rutin tedavi kapsami

dahilinde izleneceginden sigorta kapsamina
almmamistir. Caligmaya katilan hastalarda ca-
ligma ilaglarindan kaynaklanacak sorunlarda
tiim tani- tedavi ve hastane giderleri ile yasal
ylikiimliliikler arastirma grubunca kargilana-
caktir.

3. Calisma biitcesinde ‘hicbir masraf yoktur’.

4. v baslikli galigma rutin anestezi uygulama-
lart diginda ek higbir maliyet getirmemektedir.
Ilag tarafimdan temin edilecektir.

5. ‘Arastirma sirasinda ortaya gikacak arastirma-
ya bagli problemlerin ve masraflarin tarafimdan
karsilanacagini taahhiit ederim’.

6. v isimli aragtirmaya katki amaciyla ...........
firmasindan ........... YTL tutarinda bagis/ ilag/
malzeme yardimi alimmustir.

Sonucta SB-EAH’lerde tek merkezli caligmalarda
ister tez isterse bilimsel maksath arastirma yapildigi
zaman sikint1 ortaya ¢ikmakta ve aragtirici biitcesiz,
sigortasiz arastirma dosyast hazirlamaktadir. Bu
dosyalarin incelenmesi sdyle sonuglanmaktadir:

a. Biitce- sigorta olmadigi icin YEK onaylamaz,

caligma durur.

b. MEK ‘a gelirse onaylamaz, ¢alisma durur.

c. Sonug karara baglanirken calisma yavasglar,

bekler.

d. Caligmada ¢ikis yolu bulmak igin protokol

revizyona ugrar.

. Caligmanin baglamasi gecikir.

Calisma yapmaktan vazgecilir.

g. Caligmalar devam ederken arastirici ¢a-
ligmasini bitirir, bunun sonunda da izin
almmamig, onaylanmamus calismay: yapan
kisinin cezai sorumlulugu baslar ya da tez-
caligma igin harcanan emek tamamen bosa
gitmis olur.
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Arastinici tiim bu sikinitilardan kurtulmak amaci
ile calismayi retrospektif hale getirir. Bunun
sonucunda ise;

e Caligmanin uluslararasi degeri diiser,

* Objektifligi tartisilr,

* Arastiriclya giiven azalir,

* Aragtiricinin tegviki azalir,

* Aragstirictya bilim disi- etik dig1 6neri-yol bul-
ma fikri verilmis olur.

ilac firmasindan ya da medikal firmadan
mali destek alinabilir. Ama bunlar da biitce-

sigortayl tam karsilamaz:

1. Nadiren biitce-sigorta kargilanir.

2. Yalnizca biitce igin destek verilir, sigorta sag-
lanamaz.

3. Aragtirma ilaglar1 verilebilir. En sik destek
bdyle bulunur, ancak firma aragtirmanin so-
nucuyla ilgilenmeyebilir.

4. Laboratuvar hizmeti verilebilir (Tetkikler i¢cin
para yatirmak veya kit almak...).

Sonug: TC Saghk Bakanlig Egitim ve
Aragtirma Hastanlerinde coziilecek
onemli problemler vardir:

* Ulusal tek merkezli ¢alismalarda
biitge ve sigorta giderlerinin temini
icin Saghk Bakanliginin tegvik fonu,
arastirma fonu, biitce olusturmasi
gerekir.

Cok merkezli ulusal ¢calismalarda
Tiirk ilac arastirmalari icin mad-

de koyulmasi ve sigorta yasalariin
diizenlenmelerinin yapilmasi ve
detaylandirilmasi (6deme miktari,
sekli, zamany, ilag aragtirmalart si-
gortalama sistemi....) gerekir.
Uluslararasi calismalarda arastiri-
ciya - aragtirma kurumuna paranin
Odenebilmesi i¢in yasal diizenlemele-
rin yapilmasi gereklidir ve bu mesele
Saglik Bakanligi ile Maliye Bakanlhigi
arasinda goriisme yaparak hizla ¢6-
zlime kavusturulmalidir.

asistan tezlerindeki sikintilarin
agilabilmesi i¢in tez calismalarinin iptali istenebilir.
Ancak tez ile burada uzman olmasi istenen hekime
bilimsel bakis agis1 kazandirmak ve bilimsel inceleme
yapma yetenegini kazanmasi amaglandigindan
kabulii uygun olmayabilir.
Tez yerine asistandan bilimsel bir yaymn yapmasi
istenebilir ya da tez yapanlar icin kullanilacak bir
Bakanlik destegi ve fonu olusturulabilir.
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