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Giris

Dtinyadaki diger tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de saglik icin ay-
rilan butce simirhidir. Mevcut kaynaklar sinirlhi oldugundan, bunlarin
mumkiin olan en iyi sekilde kullanilmasi gereklidir. Bu nedenle, ilac-
larin akiler bir bicimde kullanilabilmesi ic¢in, etkinlik ve gtivenirliligin
genel degerlendirmesinin yani sira ilacla ilgili ekonomik degerlendirme-
lerin de yapilmasi gerekmektedir'. Sonuc olarak, saglik buitcesi ve para-
lelindeki ila¢ btitcesine, toplam btuitceden ayrilacak olan pay, son yillarda
yoneticilerin ellerinde olan kaynaklari daha maliyet-etkili seceneklere
yoneltmektedir. Dolayisiyla farmakoekonomik incelemelere olan ihtiya¢
da gun gectikce artmaktadir?.

Saghik Ekonomisi Kavrami

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimi kurallarinin saghk hizmetleri ala-
nina, yani saglik sektértiine uygulanmasiyla ortaya ¢cikmis olan ve saghik
sektoriine ayrilan kaynaklarin hizla artisina paralel olarak gelismis bir
bilim dahdir. Bu genel yaklasim 1s181inda, saglik ekonomisi, “saglik sekto-
rune ayrilmis olan tiim kaynaklarin —saglik isgtici, sermaye, bina, tibbi
ekipman vs. - maksimum diizeyde saglik hizmeti tiretmek amaciyla, en
etkili ve verimli sekilde nasil kullanilacagini ve tiretilen bu hizmetin top-
luma en iyi sekilde nasil béltustiirtilebilecegini bulmay1 amaclayan bilim
dalr” olarak tanimlanabilir®.

* Bu makale Ecz. Aylin ACARIn ytiksek lisans tez cahsmasimn bir kismdir.
** Hacettepe Universitesi Eczacilik Faktiltesi, Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali, 06100,
Sihhiye-Ankara, Turkiye.
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Ulkelerin saglik politikalarinda, saglik ekonomisi son yillarda tize-
rinde en fazla konusulan ve tartisilan konulardan biri olmustur. Bu du-
rumun temelinde, tim diinya tilkelerinin btitcelerinden saglik hizmetleri
icin ayrilan payin gittikce artmasi ve toplumlarin bunu karsilayamaya-
cak hale gelmesi yatmaktadir*. Diinyanin kaynaklarinin sinirh olmasi
ve bu sinirhh kaynaklara da ancak belirli poptilasyonlarin erisebiliyor
olmasi tedavi maliyetinin irdelenmesi geregini ortaya ¢cikarmaktadir®.

Saglik i¢cin ayrilan smirh kaynaklarin en ideal sekilde kullanilma-
sim1 saglamak tlizere; saglik giivencesi kapsaminda pozitif ve negatif
ilac¢ listelerinin olusturulmasi ve ilac¢larin geri 6deme kosullarina karar
verilmesi asamalarinda ekonomik degerlendirmenin rolti giin gectikce
artmaktadir. Bu baglamda, pek cok tilkede, hangi ilaclarin geri 6deme
kapsamina alinacagina karar verirken, farmakoekonomik kilavuzlarin
rehber alinmasi, ulusal saglik otoritesi konumundaki kuruluslardan far-
makoekonomi departmanina sahip olanlarin sayisinin giun gectikce art-
masi, bu gelismelere paralel olarak, ila¢ endtistrisinde calismakta olan
saglik ekonomisti sayisinin hizla artmasi, ekonomik degerlendirmelerin
roltindeki artisin en énemli gostergeleridir®.

Tiirkiye Saghik Harcamalari

T.C. Saghk Bakanligl Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligl
Hifzisthha Mektebi Mudurligia ve Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Ytuksek Okulu tarafindan, Ekim 2004 tarihinde hazirlanan Turkiye
Ulusal Saglik Hesaplar1 2000 raporuna gore, Turkiye'deki toplam saglik
harcamasi1 1999 ve 2000 yillarinda sirasiyla 4.985 trilyon TL (26.000
milyon ABD$ Satinalma Giicti Paritesi (SGP)) ve 8.248 trilyon TL (30.057
milyon ABD$ SGP)dir. Cari saglik harcamasi 1999 ve 2000 yillarinda
sirasiyla 4.785 trilyon TL (24.958 milyon ABD$ SGP) ve 7.888 trilyon
TL (28.746 milyon ABD$ SGP)'dir. Boylece, 1999 ve 2000 yilinda toplam
saglik harcamasi, Turkiye Gayri Safi Yurt I¢i Hasilas1 (GSYIH)nin %6,4
ve %6,6’s1n1 olusturmaktadir. Cari saghik harcamasi ise, genel saghk
harcamasinin 1999 yilinda %96’s1n1 ve 2000 yilinda %95,6’s1m olustur-
maktadir’.

1999 yilinda, kisi bas1 genel saghik harcamasi 75 milyon TL (392
ABD$ SGP) ve Kisi basi cari saglik harcamasi 72 milyon TL (376 ABD$
SGP) olarak tahmin edilmistir. 2000 yilinda ise, kisi bas1 genel saghk
harcamasi1 122 milyon TL (443 ABD$ SGP) ve kisi basi cari saglik harca-
mas1 116 milyon TL (424 ABD$ SGP) olarak tahmin edilmistir”.
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Ote yandan OECD verilerine gore, Tiirkiyede 2000 yilinda saghk
harcamalarinin GSYIHnin icindeki pay1 %6,6 olup, toplam saglik har-
camasl icinde ila¢ giderlerinin orani %24,8 olmustur®. 2000-2005 y1l-
larinda kamu saglik harcamalar1 egilimleri ise, geri 6deme kurumlari
(SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur, Yesil Kart uygulamasi) bazinda artis
olduguna isaret etmektedir®. Bununla birlikte, tilke genelinde parasal
baglamda ilacin ¢ogu (yaklasik %66) Emekli Sandig1 ve SSK gibi kamu
kurumlar: araciligiyla geri 6denmekte iken, kalan %34’ltik kisim birey-
ler tarafindan; ya katki pay1 seklinde veya hizmet sunucusundan dogru-
dan satin alma yoluyla karsilanmaktadir'.

ilac Fiyatlarinin Artis Nedenleri

Tum ulkelerde ila¢ fiyatlarinin artis nedenleri ortak olup, arastirma
ve gelistirme (Ar-Ge) maliyetlerinin oldukca ytiksek olmasi, daha 6nce
ilacla tedavisi miimkin olmayan hastaliklar icin ilaclar gelistirilmesi,
hastalik olarak tanimlanmamis durumlar ic¢in ilaclarin recetelenmesin-
deki artis, birbirine oldukca benzer yapidaki ilaclarin aralarinda kticik
farkliliklarla piyasaya yeni bir ila¢ gibi (“me too” drugs) sunulmasi ve
reklaminin yapilmasi, piyasada mevcut ilaclarin farkli endikasyonlar:
icin yapilan klinik arastirma maliyetlerinin oldukca ytiksek olmasi, pa-
tent hakki nedeniyle patent sahibine 6édenmesi gereken lisans Ucreti,
ilacin patent stiresinin uzatilmasi i¢in, yeni tuzlarin, kimyasal tasiyici-
larin ve yeni dozaj formlarinin gelistirilmesi gibi etkenler artis nedenleri
olarak siralanabilir'!- 12

Farmakoekonomi Kavrami

Farmakoekonomi, maliyet-etkililik (cost-effectiveness), maliyet-mi-
nimizasyon (cost-minimization), maliyet-fayda (cost-benefit), maliyet-ya-
rarlanim (cost-utility) analizlerine basvurarak, ayni terapotik siniftan
degisik farmasétik tirtinleri kiyaslayan veya bir tedavi yéntemini, cer-
rahi girisimi alternatifleri ile karsilastiran, hatta bazen bazi1 eczacilik
hizmetlerinin kurulmasinin yararlarini ortaya koymak veya bu servis-
leri birbirleriyle kiyaslamak icin kullanilan, saglik ekonomisinin alt dali
olarak ortaya cikmis bir disiplindir. Bazen, bu kavram, sonuclarin aras-
tirilmasi (outcomes research) olarak da tanimlanir'®'6, Farmakoekono-
mik analizlerin kullanildig: iki temel alan vardir: Bunlardan birincisi,
ekonomik degerlendirme (maliyet-etkililik, maliyet-fayda, maliyet-yarar-
lanim analizleri), ikincisi ise, ila¢ pazarimin diizenlenmesi (6rnegin; fiyat
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kontrolti, paralel ticaret, Ar-Ge ve patentler gibi) dir'®. Ayni zamanda,
farmakoekonomik incelemelerin, yine ila¢ pazarinin diizenlenmesinde
onemli bir 6ge olan, geri 6demelerin gerceklestirilmesinde kullanimi da
gun gectikce artmaktadir? '5.

Farmakoekonomik arastirma, tibbi/eczacilik programlarinin, hiz-
metlerinin veya tedavi yontemlerinin, maliyetlerini, risklerini ve fayda-
larini tanimlamak, 6l¢cmek ve karsilastirmak icin yapilir ve eldeki kay-
naklar kullanildiginda hangi alternatifin en iyi saghik sonucu sagladigi-
n1 ortaya koyar'” 8. Farmakoekonomik calismanin yapilmasinda temel
neden, daha 6nce de tizerinde duruldugu gibi, yeni bir ila¢ veya tedavi
yonteminin etkisini degerlendirmek, anlamak ve mevcut tedavi yontem-
leriyle karsilastirmak da olabilir'®. Farmakoekonomik ¢alismalar, ilacin,
alternatifleriyle maliyetleri ve etkileri acisindan karsilastirilmasi sure-
tiyle etkililiginin 6l¢tilmesi calismalarinda da kullanilir?°.

Farmakoekonomik analizlerin icerdigi arastirma aktivitelerinin ce-
sitliligi nedeniyle, bu tur analizler takim calismasi seklinde yurutule-
bilecek calismalardir. Ekonomistler, hekimler, eczacilar, farmakologlar,
epidemiyoloji uzmanlari, sosyologlar ve bazen de psikologlar bu takimda
yer alabilecek kisilerdir?!.

Ozetle, farmakoekonomik analizler; “Hastane formiilerinde hangi
ilaclar yer almalidir?”, “Hasta icin en uygun ila¢ hangisidir?”, “ilac tire-
ticisi agisindan, gelistirilmeye en uygun ila¢ hangisidir?”, “Hastane icin
en iyi ila¢ dagitim sistemi nedir?”, “Farkl klinik eczacilik hizmetleri na-
sil karsilastirilabilir?”, “Bir ilacla artirilan yasam kalitesinin maliyeti
nedir?”, “Farkli tedavi modellerinin hastalardaki sonuclar1 nelerdir?”,
“Geri 6deme kurumlar1 hangi ilaclar icin 6deme yapmalidir?” sorulari-
nin cevaplanmasina yardimeci olmaktadir'4.

Farmakoekonominin Tarihsel Gelisimi

1960’larin basinda, eczacilik klinik bir disiplin haline gelmistir.
1970’lerde farmakoekonominin temelleri atilmistir. Eczacilik literatii-
runde ilk farmakoekonomi makalesi 1978 yilinda yayinlanmistir ve ma-
liyet-fayda, maliyet-etkililik analizlerinin yapisini tanimlar niteliktedir.
1979'da yayinlanan ilk farmakoekonomik arastirma makalesi, ciddi se-
kilde yanmis ve bunun sonucu olarak Gram (-) septisemi gelismis has-
talarda, farmakokinetik 6zellikleri kullanarak, aminoglikozit dozlarinin
bireysellestirilmesinin sonuc¢larini degerlendirmeye yoénelik yapilmis ma-
liyet-fayda analizini anlatmaktadir??.
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Farmakoekonomik analiz, 6zellikle 1980’li yillardan beri hem uy-
gulama alanlarindaki cesitlilik hem de saglanan tibbi, farmasoétik ve
ekonomik kazanimlar agisindan dikkati ¢ceken bir gelisim cizgisi sergile-
mektedir?.

Farmakoekonomi ile Ilgili Terimler
Maliyet

Maliyetle sik sik karistirilan fiyat kavrami, bir mal veya hizmeti sa-
tin almak icin 6denen paranin miktarini belirtmektedir. Oysa, maliyet
bir mal veya hizmetin tiretiminde veya tesliminde kullanilan veya tiike-
tilen kaynaklarin ol¢tistidtir?4.

Hastaneler icin saglik hizmetleri maliyetleri ise; her hastanenin ken-
di faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini tiretebilmesi icin harca-
dig1 tretim faktoérlerinin para ile 6lctilebilen degeri seklinde tanimlan-
maktadir?s.

Dogrudan Maliyetler

Dogrudan maliyetler, analizin konusu olan miudahale veya alter-
natiflerin uygulanmas icin hasta, kurum, kamu veya 6zel geri 6deme
sistemi tarafindan 6denmesi gereken, ila¢ harcamalari, doktor muaye-
ne Ucretleri, laboratuvar testleri, teshis islemleri, advers etkilerin tedavi
maliyetleri ve hastaligin tedavisi icin hastanin, doktora veya hastaneye
ulasabilmek icin cebinden yaptig1 6demeler ve buna benzer islemler icin
harcanan kaynaklari ifade etmektedir?®.

Dolayli Maliyetler

Genellikle, farmakoekonomik calismanin toplumsal perspektiften
bakilarak yapilmasi durumunda, dolayli maliyetlerden bahsedilir. Bu
maliyetler, hastaligin morbidite ve mortalitesiyle ilgilidir. Ornegin, has-
tanin verimliliginin azalmasi, morbiditeler, hastanin erken élimu nede-
niyle kazanilan paranin azalmasi, hastanin iyilesmesine paralel olarak
daha uzun yasamasi sonucu ortaya cikacak gelecekteki maliyetler do-
layli maliyetlerdir?®.

Soyut Maliyetler

Hastaliga bagh olarak ortaya cikan stres, agr1 gibi psikolojik faktor-
ler, yasam kalitesi ve tedavinin yan etkileri icin harcanan kaynaklarin
olctisudur?®. Soyut maliyetlerin hesaplanmasi zordur. Maliyet-etkililik
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analizinde, soyut maliyetler, “Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (Quality-
Adjusted Life Years-QALYs)” gibi bir birim kullanilarak analize dahil edi-
lebilir?”.

Farmakoekonomide Sonuc Birimleri

Farmakoekonomide sonuclar ‘klinik, ekonomik ve insani sonuclar’
olarak smiflandirilirlar. Klinik sonuclar, hastalik veya tedaviye bagh
olarak ortaya c¢ikan tibbi durumlarken, insani sonuclar, hastalik veya
tedavi sonuclarinin hastanin fonksiyonel durumuna etkileri olarak ifa-
de edilirler?®. Bu fonksiyonel etkiler sagliga bagl yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetidir?®.

Sonuclar ayrica pozitif ve negatif birimlerle de ifade edilebilirler; ila-
cin istenen bir etkisi ve etkinligi pozitif bir sonucken, istenmeyen etki
veya yan etkilere bagl tedavi yetmezligi ise negatif sonuclar olarak ka-
bul edilir*t.

Farmakoekonomik analiz yapilirken, dikkat edilmesi gereken en
o6nemli noktalardan birisi, tedaviden elde edilen yararlari ortaya koymak
icin secilen sonugc biriminin, tedaviye bagh btittin olasi sonug¢ birimlerini
ortak bir paydada toplayabilecek bir birim olarak secilmesidir°.

Farmakoekonomik Analizde “Perspektif”

Farmakoekonomik degerlendirme yapilirken, degerlendirmenin Kki-
min perspektifinden yapildig1 son derece 6énemlidir. Bu perspektif, top-
lumsal, kurumsal, hastayla ilgili veya tiim bunlarin bilesimi seklinde
olabilir®!.

Cesitli perspektiflere bagh maliyet ve sonuclar Tablo I'de verilmistir?®.
Temel Farmakoekonomik Analiz Yontemleri

1. Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Benefit Analysis)

Maliyet-fayda analizinde, miidahalenin sonucu parasal birimlerle
olculur ve béylece farkli konularda veya farkl alanlarda yapilan farkh
muidahalelerin birbirleriyle karsilastirilmasi olanakl kilinir?!.

Terapoétik sonuclara ve daha da 6nemlisi bir yasama, parasal bi-
rimlerle deger bicilmesinin etik bulunmamasi ve verilere ulasmanin zor
olmasi nedeniyle farmakoekonomik literatiirde yer alan maliyet-fayda
analizi sayisi oldukca azdirs? 33,
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TABLO I
Cesitli Perspektiflere Bagh Maliyetler ve Sonuclar*

Perspektifler flgili Maliyetler Sonuglar

¢ Hastanin kendi cebinden yaptig: o T stik etkinlik

harcamalar crapotix etuinit
Hasta e Gelird 1 e Advers olaylar
eurde azaima e Yasam kalitesi

e Ulasim maliyetleri

¢ Hastane maliyetleri (ayakta tedavi
Saglik R %lanr;;e 1}; atilnrli'lasta i¢in) e Terapotik etkinlik
Calisanlari ag matye e. . e Advers olaylar

¢ Personel maliyetleri

e Stok maliyetleri

e Hastanede kalis stiresi boyunca
Hastane ortaya ¢ikan maliyetler e Terapotik etkinlik

e Advers olaylarin ve

komplikasyonlarin tedavi maliyetleri

e Advers olaylar

Saglik Giderlerini
Karsilayan
Kurumlar (SSK,
Emekli Sandigi,

e Verimliligi de icerecek sekilde
hesaba katilmas1 mtimktin olan
buittin maliyetler

* Yasam kalitesi ve

kazanilan yasam yillarini

da iceren btuittin olasi

Ozel Sigortalar sonuglar
vb.)
e Ayakta tedavi alan ve yatan
hastalar i¢in hastane maliyetleri S
Toplumsal e Hicbiri

e fla¢c maliyetleri
e Evde bakim maliyetleri

* Ortmeier, B.G., “Economic Outcomes”, Smith, M.C., Wertheimer, A.I. (Eds.), Social and Behavio-
ral Aspects of Pharmaceutical Care, USA, The Haworth Press, 1996.

2. Maliyet- Yararlanum Analizi (Cost-Utility Analysis)

Maliyet-yararlanim analizi, analiz edilecek alternatifleri, maliyetle-

rine karsilik, sonuc¢ birimi olarak, yasam kalitesi 6lcegini ve bu o6lcek
verilerini kullanarak hesaplanan, kaliteye ayarlanmis yasam yil1 (Qua-
lity-Adjusted Life Years-QALys) sayisini kullanarak karsilastiran farma-
koekonomik analiz yontemidir3+.

Yasam kalitesi, kisinin kendi tecrtibelerine, yasami alg11a¥1§ sekline
gore degisiklik gosterir, yani kisiye 6zeldir®>. Yasam Kalitesi Olcegi kul-
lanilarak hesaplanan “kullanim degeri” genellikle O'dan 1’e kadar olan
numerik skalalarla gosterilir. “0” 6lim durumunu gésteriken, “1” mu-
kemmel saglik durumunu géstermektedir®®.
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3. Maliyet-Minimizasyon Analizi (Cost-Minimization Analysis)

Maliyet-minimizasyon analizi, sonuc¢ birimleri acisindan ayni veya
benzer etkileri gosteren mtidahaleleri karsilastirmak icin kullanilan far-
makoekonomik yontemdir. Soyle ki, eger karsilastirilmasi tasarlanan iki
tedavi yontemi veya iki ilacin kullanimiyla elde edilen klinik sonuclar
esitse, bu iki alternatif icin sadece maliyetlerin tartisilmasi yeterlidir ve
ancak boyle bir durumda bu analiz yonteminden faydalanilabilir3”.

4. Maliyet-Etkililikk Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)

Maliyet-etkililik analizi, maliyet unsurlarinin parasal olarak ifade
edilmesine karsilik, sonuclarin fiziksel birimlerle 6l¢ctildtigti bir ekono-
mik degerlendirme yontemidir®®. Bu farmakoekonomik analiz yéntemi,
“bir hastalig1 énlemek ve/veya iyilestirmek icin, kullanilan alternatif ila¢
ve/veya tedavi yontemlerinin kullanilmasiyla, birinin diger(ler)ine gore
sagladig ilave yarara karsilik, yine ayni alternatifin digerlerine gore faz-
ladan a YTL veya b $ harcanmasina degip degmeyecegi” sorusuna cevap
aramaktadir®.

Maliyet-etkililik analizinde, “sonuc¢” olarak ifade edilen, tedavinin
yararlar1 ve zararlari, bir hastanin kanser tedavisinden sonra bes yil
daha yasamasi (kazanilan yasam yil1 sayisi), obezite tedavisinden sonra
hastanin kilo kaybi, cerrahi mtidahaleye bagh 6lim orani, énlenen ad-
vers reaksiyonlarin sayisi gibi dogal birimler cinsinden ol¢ctliar? 40 41,

Maliyet-etkililik analizi 6zellikle farkli tedavi alternatifleri arasin-
dan en ‘maliyet-etkili’ olanin, bir baska ifadeyle ytuksek etkililige sahip
en ucuz alternatifin secilmesinde kullanilmaktadir'.

Maliyet-etkililik analizi, cevap aranan problemin bir modelleme y6n-
temi kullanmilmak suretiyle daha acik ve anlasilir bir sekilde ortaya ko-
nulmasi, secilen modelleme yontemi tizerinde, olas1 durumlarin ortaya
cikma ihtimallerinin gosterilmesi, alternatiflere iliskin sonuclarin orta-
ya konulmasi ve degerlendirmenin yapilmasi gibi basamaklarin izlendigi
sistematik bir yaklasimla yapilmalidir?.

Yukarida anlatilan dort temel farmakoekonomik analiz yontemi ve
bu yoéntemlere iliskin maliyet-sonuc birimleri Tablo II'de 6zetlenmistir*3.
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TABLO 11

Temel Farmakoekonomik Analiz Yéntemlerine iliskin Maliyet ve Sonuc
Birimleri*

Analiz Yontemi Maliyet Birimi ~ Sonug¢ Birimi

Maliyet-fayda Para birimi Para birimi

(Cost-benefit)

Maliyet-etkililik Para birimi Dogal birimler (kazanilan yasam yillari, mg/dL
(Cost-effectiveness) kan glukozu, mmL/Hg kan basinci gibi)

Maliyet-_m_ini‘miz‘asyon Para birimi Karsilastirilan gruplarim esdeger oldugu
(Cost-minimization) varsayilir.

Maliyet-yararlanmim R Kaliteye ayarlanmis yasam yillar1 (QALY) veya
1 Para birimi .
(Cost-utility) diger sosyal yararlar

* Bootman, J.L., Townsend, R.J., McGhan, W.E, “Introduction to pharmacoeconomics’, Bootman.,
J.L., Townsend, R.J., McGhan, W.E. (Eds.), Principles of Pharmacoeconomics, Cincinnati, Harvey
Whitney Books Company, 1998.

Diger Farmakoekonomik Analiz Yontemleri

Literatiirde genellikle temel farmakoekonomik yéntemler olarak, yu-
karida aciklanan dort analizden bahsedilmektedir. Baz1 kaynaklarda
bu dort yonteme ek olarak, “yasam kalitesi analizi” ve tanimlanmis bir
poptilasyon icin bir hastalifin toplam maliyetinin tanimlanmasi ve 06l-
cliilmesinde kullanilan bir yéntem olan “hastalik maliyeti analizi” yon-
temleri de farmakoekonomik yéntemler arasinda gosterilmektedir's.

Maliyet-Etkililik Analizi Verilerinin Degerlendirilmesi ve Elkonomik Mo-
del Olusturma (Economic Modelling)

Ekonomik degerlendirme stiresince elde edilen bulgulari kullanarak,
bir takim sonuclara ulasip, bu sonuc¢lara gore yorumlar yapilabilmesi
icin, bu bulgularin ekstrapolasyonu gerekmektedir. Boylece, eldeki veri-
ler kullanilarak son klinik sonuclarin neler olabilecegi tahmin edilebilir,
ayn1 zamanda bu veriler diger klinik calismalara ve en 6énemlisi klinik
denemeler seklindeki ekonomik analizler uygulamaya tasinmis olur*+.

Bu ekstrapolasyonlar1 yapabilmek icin bazi ekonomik modellemeler
yapilmasi gerekmektedir. En cok kullanilan ekonomik modelleme tek-
nikleri; Ekstrapolasyon, Karar Analizi, Markov Modelleme ve Monte Car-
lo Simtilasyon Modeli'dir**.
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indirgeme (Discounting)

Maliyet-etkililik analizine konu olan btittin maliyet unsurlar: ve so-
nuclar nadiren ayni zaman dilimi icerisinde ortaya cikarlar. Bu nedenle,
gerek maliyetlerin gerekse sonuclarin gintimuzdeki ve gelecekteki de-
gerleri butinlestirilmelidir. Bu ise; hem maliyetlerin hem de sonuc¢larin
gelecekteki degerlerinin bugiine indirgenmesi ile olasidir®®.

Yani, herhangi bir farmakoekonomik calismada yer verilen maliyet
ve sonuclar icin bugin bicilen parasal degerin gelecekte ne olacaginin
hesaplanmasinda bazi indirgeme (discounting) oranlarindan yararlani-
Iir. Ancak morbidite ve mortalite istatistiklerinin kesin olmayip, tartis-
mali olmas1 indirgeme oranlar1 konusunda uyusmazliklara neden ol-
maktadir®s.

Avustralya ve Kanada'da farmakoekonomik calismalara yol goster-
mesi icin kullamilan kilavuzlarda indirgeme orani %5 olarak belirlen-
mistir. Bu oran, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Almanya, Fransa,
Kanada, Ingiltere ve Italya’nin icerisinde yer aldig1 G-7 tilkelerindeki mali
piyasada son on yil boyunca egemen olan gercek uzun dénem oranlariy-
la paralellik gostermektedir*®.

Duyarlhilik Analizi (Sensitivity Analysis)

Analiz ne kadar dikkatli yapilirsa yapilsin, klinik ve ekonomik ana-
lizlerde, birtakim belirsizlikler ve potansiyel 6nyargilar ortaya c¢ikabil-
mektedir. Duyarhilik analizi, bu belirsizliklerin, klinik kararlarin eko-
nomik etkisi hakkindaki sonuclar: etkileme derecesini ortaya koymaya
yardimci olmaktadir?”.

Maliyet-Etkililik Analizi Sonuclarinin Sunulmasi

Son yirmi yilda saglik hizmetleri maliyetlerinin 6énemli derecede art-
masiyla, saglik hizmet kalitesinden 6diin vermeksizin, bu hizmete ait
maliyetlerin kontrol edilmesi, hatta azaltilmasi gerekmektedir. Bir bas-
ka deyisle, ayn1 veya daha iyi saglik sonuclarinin daha diistik maliyet-
lerle saglanmasi hedeflenmektedir*’.

Maliyet-etkililik analizi yapilarak, elde edilen verilerin analizi sonu-
cunda, ortaya cikabilecek olas1 sonuclar ve bu sonuclara dayanilarak
verilebilecek olasi kararlar, Tablo III'te 6zetlenmistir®®.
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TABLO III
Maliyet-Etkililik Analizinin Olas1 Sonuclar ve Olas1 Kararlar*
MALIYET
Daha Yuksek Esit Daha Dusuk
x4
(]
9]
4
E
< ???Evet ??? Evet Evet
=
2 A
=
g
&
3
Hayir Notral Evet
B
78
&
4
=
23
A
% Hayir Hayir ???Evet ???
A

* Lopert, R., Lang, D.L., Hill, S.R., Use of pharmacoeconomics in prescribing research. Part 3:
cost- effectiveness analysis- a tecnique for decision-making at the margin, J. Clin. Pharm. Ther.,

28, 243-249, 2003.

Eger A ilaci, B ilacindan daha etkili ise ve ayn1 zamanda maliyeti de
daha az ise, ila¢ se¢cim kararinin A ilaci yéniinde olmasi gerektigi acik-
tir. Ayni sekilde, A ilacinin, maliyeti B'ye gore daha ytuksek olmasina
ragmen daha az etkili ise, ila¢ secim kararinin B ilaci yéntinde olmasi
gerekmektedir. Eger A ilaci, B ilacindan daha fazla etkiyi, daha yuksek
maliyette sagliyorsa, bu durumda hangi alternatifin tercih edilmesi ge-
rektigine karar vermek zordur ve bdyle bir durumda artimli maliyet-et-
kililik orani1 goz éntinde bulundurularak karar verilir®®.

Maliyet-Etkililik Orani (Cost-Effectiveness Ratio)

Bir ilacin veya tedaviye yoénelik mtidahalenin faydasinin, birim ma-
liyetini gosteren orandir. Alternatifleriyle karsilastirilmakta olan ilactan
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veya muidahaleden elde edilen faydanin bir biriminin elde edilebilmesi
icin, kullanilan kaynaklarin miktarinin oranidir®.

Ila¢ kullanilmadan énceki veya miidahale yapilmadan énceki ma-
liyete bagli olarak hesaplanan orana, ortalama maliyet-etkililik orani
denilmektedir ve Formuil 1'de gosterilmistir®.

Maliyet
Etki
Formiil 1. Ortalama Maliyet-Etkililik Oran1

Ortalama Maliyet Etkililik Orani =

Marjinal Maliyet-Etkililik Oran1 (Marginal Cost-Effectiveness Ratio)

Bir ilactan veya tedaviye yonelik mtidahaleden elde edilecek bir bi-
rim fazla fayda icin harcanmasi gereken fazladan maliyetin oranidir ve
Formutil 2'de gosterilmistir®®.

Maliyet,, , — Maliyet,, .,
Marjinal Maliyet Etkililik Orani= Etki,, — Etki,,_,,

Formiil 2. Marjinal Maliyet-Etkililik Oram

Artimli1 Maliyet-Etkililik Orani1 (Incremental Cost-Effectiveness Ratio)

Maliyet-etkililik analizinin baslica amaci, spesifik bir poptilasyona
yonelik olarak secilen bir sonu¢ gostergesine ulasmak icin, hangi aja-
nin en maliyet-etkili alternatif oldugunun ortaya konulmasidir. Bununla
birlikte, bir ajan digerlerine gére hem daha fazla etkili hem de daha pa-
hali oldugu zaman, artimh (incremental) maliyet analizlerinin ve sagla-
nan her bir fazladan yasam yil1 basina maliyet gibi sonug¢ birimi basina
diisen marjinal maliyetlerin hesaplanmasi gerekmektedir*®.

Artimlhi maliyet-etkililik orani, bir mtidahale, bu mtidahaleye alter-
natif olabilecek baska bir miidahaleyle karsilastirilirken, sagladiklar:
faydalarin ve maliyetlerinin oranidir ve Formul III'te gosterilmistirs®.

Maliyet , — Maliyet ,
Etki , — Etki,
Formiil 3. Artimli Maliyet-Etkililik Oran1

Artiml Maliyet Etkililik Orani =
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Ornegin, malign bir hastalifin tedavisi icin uygulanan, farkl iki ila¢
tedavisi yonteminin (A ve B tedavi yontemleri) karsilastirildigini dtasu-
nelim. A tedavi yonteminin, bugiin standart bir tedavi sekli oldugunu ve
bu programin, yillik ortalama direkt maliyetinin 40 000 Euro oldugunu
varsayalim. B tedavi ydnteminin de bu hastalik i¢cin yeni bir ila¢ tedavi
yontemi oldugunu ve bu tedavi yontemi i¢in, yillik ortalama direkt ma-
liyetin 55 000 Euro oldugunu varsayalim. Ayrica, yapilan kontrolli kli-
nik calismalarin sonuclari, A tedavi ydnteminin, bu grup hastalar icin
ortalama yasam beklentisini 3.5 y1l artirdigini, B tedavi yonteminin ise,
4.5 y1l artirdigim1 gostermis olsun. Asagidaki sekilde bir karsilastirma
tablosu olusturabilir ve hesaplama yapabiliriz*°.

Tedavi Yontemi Tedavi Maliyetleri (Euro) Etkililik
A 40 000 3.5yl
B 55 000 4.5yl

55000 - 40000

45-35
= 15000 Euro/kazanilan her bir yagam y1ili

Artimli Maliyet-Etkililik Orant =

Ekonomik analizler, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Avustu-
ralya, Italya, Hollanda ve Belcika gibi baz1 gelismis tilkelerde saghk ve
ilaca iliskin ulusal politikalarin olusturulmasinda olduke¢a yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir. Ad1 gecen bu tlkelerdeki durumun yakin ge-
lecekte Tturkiye icin de gecerli olacagini veya olmasi gerekecegini sdyle-
yebiliriz. Bu nedenle, derlememizin, éntiimuzdeki yillarda sayica artis
gosterecegini diistindtigtimtiz farmakoekonomi konusundaki ulusal li-
terattire katkida bulunup 1sik tutacagini diisinmekteyiz.

Ozet

Ulkelerin gittikce artan saghk harcamalan karsisinda kaynaklarin
sinirh olmasi, saglik ekonomisinin ve bir alt dah olarak farmakoekono-
minin ortaya ¢ikmasima neden olmustur. 1970’lerde temeli atilan farma-
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koekonomik analizlerin kullanildigi iki temel alan grubu vardir: Bunlardan
birinci grup, maliyet-etkililik, maliyet-yararlamim, maliyet-minimizasyon,
maliyet-fayda analizlerinin kullanildig1 ekonomik degerlendirmeler, ikinci
grup ise, ila¢ pazarinin diizenlenmesi (6rnegin; fiyat kontrolti, geri 6deme
kararlar, paralel ticaret, Ar-Ge ve patentler gibi)’dir. Saghk alaninda
kullanilan farmakoekonomik analizlerde, calismanin hangi perspektiften
bakilarak yapildig: son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Ekonomisi, Farmakoekonomi, Saghk
Harcamalar, Ilac Harcamalari, Maliyet.

Summary
Pharmacoeconomics from the Perspective of Health-Economics

Health-economics and, pharmacoeconomics which is a sub-topic of
health-economics emerged as an outcome of increasing health-care ex-
penditures compared to limited budgets. Pharmacoeconomics is a discip-
line which its roots go back to 1970’s. There are two main groups where
pharmacoeconomics is applied. First group is economic evaluations used
in cost-effectiveness, cost-benefit, cost-utility, cost-minimization analy-
ses. Second group is drug market regulations (i.e. price controlling, re-
imbursement decisions, parallel trading, Research & Development, pa-
tents). In pharmacoeconomic analyses used for healthcare sector, it is
very significant which perspective is considered.

Key Words: Health Economics, Pharmacoeconomics, Health Expen-
ditures, Drug Expenditures, Cost.
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