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Oncelikle 8. Tiirkiye Eczacilik Kongresi, sanirim
ikinci veya lglinciide de, 91 yilinda ben yine bir
sunum yapma sansina sahip olmustum. 0 zaman
daha yeni eczaci olmustum ve cok sevgili rahmet-
li hocam Prof. Dr. Ahmet Ekinci'nin destekleriyle
biz 3-4 tane 6§renci orada sunum yapmistik. Bu
wvesileyle onu ve aramizda olmayan diger butin
hocalarimizi da anmak istiyorum. Onlar olma-
sa, biz de burada olmazdik. 0 dénem anlatti-
gim konu, yeni cikan antidepresanlar, farkl etki
mekanizmasi olan antidepresanlardi. Herhalde
o giinlerde dikkat cekici Ust basliklardan biriy-
di ve yine gi’de hicbirimiz, farmakoekonomiyi
bilmiyorduk, bdyle bir seyin farkindaligi i¢inde
degildik. Ama yil 2006 olunca, ihtiyaglar degisti,
konjonktiir degisti ve biz de artik baska seylerle

nde Ek

onomik Analizler:

ilgilenmeye basladik. Artik eczacilar, daha gok
saglik ekonomisi ve farmakoekonomiyle ilgilen-
mek zorunda ve daha da ilgimizin, bilgimizin
artmasi gereken konular olacak.

Bu sunuma ayrilan siire icinde saglik ekonomisi
ve farmakoekonominin ila¢ gelistirme sirecini
ve ilag tedavisi kararlarimi nasil etkilediginden,
farmakoekonomi calismalarinda kullanilan bazi
metotlardan bahsetmek istiyorum.

saglik ekonomisi, toplumun saglik hizmeti alabil-
mesi icin gereken kaynaklar, bu kaynaklarm en
verimli ne sekilde degerlendirilecedi, sunulacak
hizmetin finansmani ve paylasimi, tedavi ve hiz-
metlerin maliyet ve sonuglartyla ilgileniyor. Tim
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bu faaliyetlerin amaci da yapilan harcamalarm
en yliksek diizeyde karsihigmm alinmasi, tedavi
maliyetini diiglirmek, hasta bakim kalitesini yiik-
seltmek ve en 6nemlisi de biitiin bunlari sosyal
olarak kabul edilebilir bir sekilde yapmak.

Saghk ekonomisinin, ekonominin bu dalmm bu
zamanlarda 6ne ¢ikmasinin en énemli nedeni,
tabii ki hizli niifus artigi. Hizli nifus artisiyla be-
raber yasam siiresinin de uzamasi ve bununla
iliskili olarak yasl nlifusun artmasi ve saghk hiz-
metleri ve teknolojide hizli degisim, yeni ilaclar,
goriintiileme teknikleri gibi saglik hizmetlerinin
kalitesini arttivan, ama ayni zamanda maliyetini
de arttiran unsurlarm giindeme gelmesi. Benim
icin ¢ok carpici olan grafigi de buraya aldim.
Hatta sdyle bir bilgi de hatirliyorum, katildigim
daha evvelki toplantilardan: Kisi, bu dénemler-
de, yani 2000'li yillarda, biitiin hayati boyunca
yaptigi saghk harcamasinin ylzde 9o’ ha-
yatmm son 2 yilinda yapiyormus. Bu da zaten
grafikte de gdreceginiz gibi, yas arttikca, saglik
harcamalari, saglik tiiketiminin ne kadar mali-
yetli oldugunu gésteriyor.

Farmakoekonomi ise, sadlik ekonomisinin bir alt
dali olarak ilaglarin maliyetine ve ilag tedavisin-
den elde edilen sonuglara odaklanmig vaziyette.
Farmakoekonomi, bir yonetim araci olarak ilaci
gelistirmede ve tiiketiminde alinacak stratejik
ve operasyonel kararlari etkilemekte. Farmako-
ekonomi, benden sonraki arkadaslarim da belki
bana katkida bulunacaklardir, bir de “out can-

”

cy research...” Maalesef bunun Tiirkge'sini bu-
lamadik. Hatta diin bu konuda biitiin mesaisini
farmakoekonomiye veren bir arkadasimi aradim,
o da Tiirkge’sini bulamadigimizi séyledi. Ben de
hatta saka yaptim, “biz bulalim da, bari litera-
tlre gecelim” diye. “Out cancy research”te ali-
silagelen tedavi uygulamalarmin tibbi, sosyal ve

ekonomik analizinin yapilmasi...

meslek: igi sirokli agitim derigisi

Farmakoekonomi, aslinda oldukga yeni bir disip-
lin. Literatiire bakildiginda, bu konuyla yapiimis
ilk makaleleri 1973 yilinda gériiyoruz. Farmakoe-
konomistler, dnce sadece maliyete odaklanmis-
lar. Ancak faydanin da ilacin degerini belirleyici
unsur olarak kabul gérmesiyle farmakoekonomi
calismalar, ilag gelistirmenin erken fazlarindan
pazarlama sonrasi gozlem calismalarina kadar
genislemis ki, biraz sonra bunun iizerinde biraz
daha detayli duracagiz.

Bugiin tim Ulkelerde kamu maliyelerindeki en
énemli sorun, saglk hizmetlerinin artan mikta-
ri ve tim saglik reformu girisimlerinde de ma-
liyetleri diisiirmek birinci 6ncelige sahip. Ancak -
saglik hizmetlerinde harcamalari disiplin altima
almak ¢ok tartismali ve sorunlu bir konu. Bizde
son gectigimiz aylarda gazetelerdeki baslklar,




“saglikta tasarruf olur mu?” Bir grup diyoruz ki,
“olur”, bir grup diyoruz ki, “olmaz”, bir grup di-
yor ki, “israf olursa, tasarruf da olur.” Tim bu
diisiince balonlarmi tartigmadan, maliyetleri ki-
sitlamak icin adimlar atmadan énce goz dniine
almmasi gereken baska faktdrlerin de oldugunu
goriyoruz.

saghk politikalar arasmda en zorlanilan konu,
toplumun saglhk durumunun karsilanabilir bir
maliyet ile en Ust diizeye ¢ikarmak. Ornegin kro-
nik hastaliklar, ¢ok lzerinde durulmasi gereken
bir olgu. Kronik hastaliklar, saghk harcamalarin
arttiran en 6nemli sorun olup, toplum saghgmi
tehdit etmekte. Bu hastaliklarin yénetimi icin
kapsamli stratejiler gelistirmek, belki uzun vade-
de saglik harcamalarmi asagi ¢cekmekte dnemli
bir katkida bulunacak. Koruyucu saglik hiz-
metlerini ncelikler arasina almak da yine dyle;
clinkii en ucuz tedavi, hi¢c yapilmayan tedavi.
Hic hasta olmazsak, para harcamak zorunda da
kalmayiz. Onun icin de yine bir devlet politikasi
olarak koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
énem verilmesi gerekiyor ki, biitiin diinyanmn da
yaptigi bu.

Maliyet kisitlamayla ilgili 6nlemler almirken, ya-
pilan bazi hatalar da var. Mesela maliyetlerin dii-
siiriilmesine odaklanirken, bagka harcama alan-
lari yaratmamaya dikkat etmek gerekiyor. Kanita
dayali maliyet etkin saglik hizmeti sunulmasmi
saglamak, maliyetin artmasina neden olan ger-
cek mnedenleri bulmak, kisa siireli kazanglarin
farkh maliyetler yaratabilecegini de géz 6niinde
tutarak bazi radikal kararlari almak gerekiyor.

Peki, ilac endiistrisi neden farmakoekonomiy-
le ilgileniyor? Farmakoekonomistlerin calisma
alanlarmi ilacin salt maliyetinden getirdigi fay-
danm él¢iilmesine genisletmesiyle bu calismalar,

ilacm gelistivilme agsamasindan pazarlama saf-
hasma kadar yaygmlasmis. Farmakoekonomi ve
“out cancy research” calismalarinin ilag gelisim
siirecindeki yeri ve 6nemi her gegen giin daha da
artmakta. Gelistirme asamasinda, ilacim etkinlik
ve givenilirligine ek olarak, o ilacm tedaviye
getirecegi ek fayda ve maliyetinin bu faydayi
hakli cikartip ¢ikartmayacagi degerlendirilmek-
te. Bu degerlendirmeler sonucu ilacin gelistiril-
meye devam edilip edilmeme kararlari aliniyor.
Bir drnekle bunu agiklamak istiyorum: Ornegin
bir arastirmaci-gelistirmeci firma, bir nonsteroit
gelistiriyor. Bu gelistirdigi nonsteroidin mevcut
olanlara bir arti deger katmasi gerekiyor, 6rme-
gJin gastroprotektif olmasi lazim, bu gozle biitin
arastirmalar yapiliyor. Eger o siireg icerisinde bir
arti deger kattigi gozikmiiyorsa, gastroprotetif
etkisi yoksa, diger nonsteroitten fazla bir avan-
taj saglamiyorsa, o zaman deniliyor ki, “bu ilaci
yapmanim bir anlami yok; ¢iinkii bu ilaci zaten
kimse almayacak, 6demeyecek ya da zaten al-
masin, ddemesin, bir anlami yok bu alacm.” O
asamada ilacin geligtivilmesi kesiliyor.

ilacm klinik etkinlik ve gtivenilivliginin yani sira,
otoritelerin geri 6deme kriterleri de g6z oniine
almmakta ve bu kriterleri karsilayan veriler de
tiretilmekte. Ben 2000’den itibaren ilag sektdriin-
de ruhsatlandirma, geri 6deme ve fiyatlandirma
konularinda calistim, ondan evvel daha farkh
alanlarda gorev yapmigtim. Orada gdrdim ki,
ozellikle aragtirma-gelistirme bazli firmalar, geri
odemeye ilaglarimi sokabilmek icin, ilaglarmm
deger yarattigimi kanitlayabilmek icin bu calis-
malara ¢ok énem veriyorlar. En az klinik etkinlik
calismalari kadar, “out cany research” calisma-
lari da hazirlaniyor, ilacin ruhsatlandiriimasinda
otoritelere sunuluyor ki, o ilag hem karar vericiler
tarafindan, hem de hekimler tarafindan kabul
gorsiin.
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Bazi iilkelerde ilaclarm ruhsatlanmasi ve tedavi

yonergelerine, geri 6deme hisselerine alinmasi
icin farmakoekonomi calismalarinin sunulmasi
zorunlu. Oregin Avustralya’da mutlaka bu calis-
malarin sunulmasi gerekiyor. Keza Kanada, Ame-
rika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve yavas yavas
diger tim Avrupa Ulkelerinde de bu caligmalari
sunmadan, ilacin geri 6denmesinin hakkettigini
verilere dayanarak karar vericilere anlatmadan,
onlari ikna etmeden ilacim kullanima girmesi séz
konusu olmuyor. Ancak bu caligmalar, planlan-
masi ve uygulanmasi olduk¢a zahmetli calisma-
lar. Bu nedenle de farmakoekonomi, “out cancy
research” konularinda uzman akademisyen, bii-
rokrat ve endiistri calisanlarma ihtiyag var. Son
dénemlerde, yani son 3-4 senedir ben biliyorum
ki her firmada neredeyse bir kisi, full-time ola-
rak farmakoekonomi ve “out cancy research”
konusunda caligmak icin ayrildi. Tek gorevi, bu
konularda gérev yapmak. Ben onlardan biri de-
gilim, aslinda belki o arkadaglarimizdan birinin
burada olmasi daha uygun olurdu. Ama yarin bu
konuda bir toplanti var, onun igin onlarin hepsi
neredeyse oraya gittiler. Onun i¢in de ben bugiin
buraya geldim, Osman Hocam sag olsun.

Bir de bu calismalarla ilgili kullanilan bazi mo-
deller var, onlardan da ¢ok kisaca bahsetmek
istiyorum. Saglik ekonomistleri dedik; ekono-
mistler, gercek hayat problemlerini tanimlar ve
analiz ederlerken modeller kullaniyorlar ve bu
modeller de gercedin sadelestirilmis resmini bize
veriyor. En basit ekonomik modellerde de tiretim
fonksiyonu var, girdiler var, bir de sonuglar var
ve bizim saglik ekonomisi, farmakoekonomide de
aynen bu modeller kullanihyor. Saglik program-
larmm ekonomik analizindeki amag, maliyet ve
sonuglari ayni anda belirleyerek dlgmek. Bu de-
gerlendirmenin amaci, karar vericilere kaynakla-
rin saglikl dagilmi icin gerekli verileri sunmak.

meslek gl siireklh agitin dergisi

Bu analizleri yapmak icin de en az iki alternatifin
olmasi gerekiyor. Tabii bu analizlerin sonuglari
da her bakan agisindan farkli sekilde gériiliiyor,
herkes farkli bir perspektiften bakiyor. Hasta
baktiginda, kendi faydasimi distiniiyor. Hekim
baktigimda, tedavisinin sonug vermesini diisii-
niiyor. Toplum, saglikh bir toplum istiyor. Ode-
yen de daha az para 6demek istiyor.

““rarmakoekonomi, saglik ekonomisi
yontemlerini kullanarak bir ilacin/
tedavinin maliyeti ile yararlarinin
karsilastiriimasint degerlendiren bir
disiplindir.

“Outcomes research”, alisilagelen te-
davi uygulamalarinin tibbi, sosyal ve
ekonomik analizinin yapumasidir.?’

En ¢ok kullanilan 4 tane model var: Maliyet mi-
nimizasyon, maliyet-etkililik, maliyet kazang ve
maliyet-yararlilik analizi. Bu 4 metodun amaci
da alternatif programlarin maliyetini ve sundu-
gu degeri karsilastirmak. Birden fazla alternati-
fin degerlendirilmedigi durumlarda, ekonomik
analizden ¢ok, maliyet ve sonucun tanimi olarak
kaliyor. Onun igin mutlaka iki tane alternatif ol-
masi gerekir. Maliyet minimizasyonu, adindan
da anlagilacagi gibi, tedaviden beklenen sonuc
ayniysa, alternatif programla da ayni sonuca
ulasiliyorsa, sadece islemin maliyetine odak-
lanan analiz. Burada mutlaka gerekli olan sey,
sonucun ayni olmasi. Her ilacim kullanimmda da
sonug ayni olmayacadgi icin, saglik ekonomisi ca-
lismalarmda bu metodun kullanimi kisitl.

En sik kullanilan, maliyet-etkililik analizi. Ana -
beklenti ayni oldugu, ancak farkli programlarim
uygulandigi ve farkh basari oranlarmin sz ko-



nusu oldugu durumlarda kullaniliyor. Maliyet ve
sonuglardaki farklarm niceliklendirilmesi gereki-
yor ve alternatif tedaviler arasidaki maliyeti ve
saglanan faydayi dlgiiyor. Dogrudan maliyetler,
maliyet minimizasyonundaki gibi hesaplanirken,
sonuglar kuruglandirilmiyor, klinik birim olarak
degerlendiriliyor, yani “kan basimcinda disme
oldu, kolesterol seviyesinde azalma oldu” gibi.

Bu slaydi Tiirkge yapmayi beceremedigim igin
oziir diliyorum. iki tane alternatifimiz var. Bir
tanesinin maliyeti 1 ooo Euro. Bu tedavi kullanil-
diginda, hasta 8 sene kazaniyor. ikinci alternati-
fimizin maliyeti 700 Euro, bunu kullandigimda da
hasta 5 yil kazaniyor. O zaman hangi daha ma-
liyet etkin; birinci alternatif. Clinkli sene bagima
125 Euroluk bir maliyeti varken, ikinci alternatif
daha pahaliya geliyor.

Ugiincii analiz yontemi, maliyet kazang. Maliyet
kazang, maliyet-etkililik analizine benzemekle
beraber, burada hem maliyet, hem de sonuglar
kuruglandirilarak degerlendiriliyor. En biiyiik
tartigma alani, klinik sonuglarin parasal birime
dénistiiriilmesi. Bu metottan da en ¢ok kamu
politikalarmi belirleyen kararlar almirken yarar-
laniliyor. Burada maliyetlerde hekim vizite para-
s1, ilag, hastane masrafi, liretimden kayip, yagsam
kalitesinden kayip ve bir tedaviyi kullandiktan
sonra hekime gidilmedigi icin, hekim vizite pa-
rasindan kazang, iyilesildigi igin ilag kullanilma-
masl, hastanede yatmamak, tretkenligin artmasi
ve artan yasam kalitesi. Bunlarim hepsi bir niime-
rik degere cevirerek karsilastirma yapilyor.

Dordiincii analiz de maliyet-yararlilik analizi.
Bu da maliyet-etkililik analizine yakin, girdile-
rin degerini hesaplarken sonuglarin élgtimii icin
parasal olmayan dlciiler kullaniliyor ve maliyet-
yararlilik analizinin odagmda hastanin secimleri

var. Burada daha ¢ok valide edilmis anketler kul-
laniimakta ve hastaya bu tedaviyi aldiktan sonra
hayatinda ne sekilde bir degisiklik oldugu séy-
lenmekte. Mesela diz artrozunu diisiinelim. Diz
artrozu, eger 30 yasinda bir kiside ise, onun igin
en mitkemmel durum, belki futbol oynamaktir.
Eger futbol oynuyorsa aldigi tedaviden sonra,
cok basarili bir tedavi oldugunu sdyler. Ama 70
yasindaki bir insana soruldugunda, diz artrozu-
nun tedavisinden bekledigi, belki hic durmadan
10 tane basamak ¢ikmaktir. Ama her ikisi icin de
-futbol oynamak ve 8 basamak ¢ikmak- ayni de-
recede tedaviden iyi sonug alma anlamina gelir.
Burada kullanilan dl¢ii bilimi, kalitece ayarlan-
mig yasam yillari ki, bu “qualy” olarak degerlen-
diriliyor, “quality egasted lifers.” KAYY, Hastanm
degerlendirmesine gére saglikl gegirilen zaman
dilimi. Maliyet-yararlilik analizlerinde sonug,
kazanilan KAYY'nin maliyeti olarak veriliyor.
Yani o anketlerde sonug mispet olarak ¢ikiyorsa
ve “hayatim ¢ok iyi” deniliyorsa, o zaman biraz
evvelki analizlerde kullandigimiz parasal birim
veya disen kolesterol, burada hayatin ¢ok iyi ol-
dugu ifadesinin yerine gegiyor.

Bu da bu tip bir analiz. “Qualy”deki artis ve za-
man egrisi, yine 2 tane tedavinin karsilastirilma-
si. Bunlarda en ¢ok kullanilan, maliyet-etkililik.
Onun arkasindan maliyet minimizasyon, maliyet
kazang ve en dislk de yiizde 5'le maliyet-ya-
rarlilik caligmalari geliyor. Calismayi se¢mek icin
kullanilan algoritmada da hatirlayacagimiz gibi,
etkinlik ayni mi diye bakildiginda, eger ayniy-
sa maliyet minimizasyonda, etki parasal degere
cevriliyorsa maliyet kazancta, hayati nitelik ve
nicelik olarak degerlendirmek gerekiyorsa da
maliyet-yararhlk segiliyor.

Cok tesekkiir ediyorum.
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