48

iakoekonomi ve

Bt

WLKE%EW

Oncelikle hi¢ bu kadar havali bir kiirsiide ko-
nusmamistim, cicekler gayet giizel gozikiiyor
oturdugum yerden. Benim eczacilik kongrele-
rindeki ikinci konusmam olacak. ilkini yillarca
énce, 95’teydi sanirim, Litfi Kirdar Salonunda
gerceklestirmistim. O zaman bir ayri heyecan
yasamigtim; ¢lnkii Ankara’dan oraya gitmek,
oradaki meslektaslarla bir arada olmak da ayr
bir heyecan.

Farmakoekonomi, gercekten heyecan verici bir
konu. Hem biitiin diinyada geligsmekte olan, son
30 yildir gelismekte olan bir konu, ayrica iilke-
mizde de tabii yeni yeni gelisiyor, yeni yeni ye-

seriyor. Ben biraz kdkenlerine inmek istiyorum;
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¢linkii aslinda bu bilim dali, iki tane kavramdan

olusuyor. “Farma” var basinda, saghig ve ilaci

u ”

cagristiriyor ve “e”sini distirdiiglimiiz zaman,
ekonomi. Aslinda iki ayri bilim dali gibi géziikii-
yor, aslinda baska disiplinler de isin icine giri-

yor, dalin birlesmesinden olusuyor.

Ekonomi nedir, bakacak olursak, para aracili-
giyla veya para olmadan bireylerin ve toplumun
nasil secim yaptigini, zaman icinde cesitli fayda-
lar saglamak iizere simdi ve gelecekte eldeki kit
kaynaklarm toplumdaki farkli bireyler ve gruplar
arasinda dagitim ve ayrilmasmi inceleyen bir bi-
lim dali. Aslimda hi¢ de kolay degil; ¢iinkii top-
lumdaki bireylerin istekleri cok ¢ok farkli, gerek-



sinimleri ¢cok cok farkli, bunun yani sira cok ¢e-
sitli, hepsini bir anda karsilayabilmek mimkiin
degil; ¢linkii elinizdeki kaynaklar her zaman igin
az sayida ve kit Ekonomi, aslinda bundan iba-
ret, elimizdeki kit kaynaklarla toplumun ihtiyac-
larmi maksimum diizeyde, onlari tatmin edecek
diizeyde nasil karsilariz, bundan ibaret olan bir
bilim dali. Bu anlamda ekonomistlerin isi gercek-
ten zor. Sonugta sinirli kaynaklar ve smirsiz ih-
tiyaclar arasinda denge kurulmasmi amaglayan
bir bilim dalindan s6z ediyoruz.
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Farmakoekonomik arastirmalar
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Bunun hemen akabinde, saglik ekonomisi ne-
dir? Aslinda farmakoekonomi, kékenlerini sag-
lik ekonomisinden de aliyor ister istemez. Saglk
ekonomisi, saglik sektoriindeki tiim kaynaklarim,
bu tim kaynaklarin igine tabii ki isgiicl giriyor,
eczacilar, hemsireler, hasta bakicilar, hekimler,
dishekimleri ve diger saglik personeli- sermaye,
bina tibbi ekipman ve bu gibi kaynaklarm mak-
simum diizeyde saglik hizmeti Giretmek amaciyla
en etkili ve verimli bicimde nasil kullanilacagmi
ve nasil bollstiriilecegini amag edinen bir bilim
dali. Saglik ekonomisini de aslinda bir anlam-
da ekonominin bir alt dali olarak disiinmemiz
mimkiin.

Farmakoekonomiye bakacak olursak da, ilag te-
davisinin saglik sistemine ve topluma olan ma-
liyetlerinin tanimlanmasi ve analiz edilmesini
amag edinen bir bilim dali ve daha dnce de be-
lirtmistim, temellerini sonugta ekonomi ve sag-

lik ekonomisinden aliyor. Fakat bunun yani sira
isin icine psikolojiye de katabiliriz. “Neden?”
diyecek olursaniz, benden 6nceki konusmaci de-
ginmisti, 6zellikle maliyet-deger analizlerinde,
yani kaliteye ayarlanmis yasam yillarini 6lgmede
dnem kazaniyor, isin icine epidemiyoloji giriyor,
istatistik giriyor. Aslimda bunlar da bir yandan
farmakoekonominin faydalandigr diger bilim

dalarl.

Farmakoekonomik arastirmalarla  farmasotik
{iriin ve hizmetlerin maliyetlerinin ve sonuglari-
nin tanimlanmasi, olclilmesi ve karsilastirilmasi
gerceklestiriliyor. Farmakoekonomik analizleri
yaparken, kullandigimiz 1o tane basamak var,
1o tane adim var. Bu adimlara bakacak olursak,
birincisi, problemin tanimlanmasi. Problemin
tanimlanmasi, tabii ki saglikla ilgili bir problem.
Bu problem, hastanenizdeki enfeksiyon klinigin-
de ya da dahili kliniginde belli bir enfeksiyonun
oraninin azaltilmasi olabilir veya hastanede kalis
siiresini azaltmak olabilir ya da toplumun belli
bir kesimini zatlirree asisiyla korumak olabilir.
ilk dnce bunun tanimlanmasini gerceklestiriyo-
ruz, daha sonra arastirmanin perspektifini be-
lirliyoruz. Her farmakoekonomik analiz, belli bir
perspektif kullanilarak yapilmasi gerekiyor. Bu
perspektif, Saglk Bakanligi perspektifi olabilir,
iilkenin saghk konularinda en yetkili otoritesi
veya daha mikro bazda distinecek olursak, bir
hastane baghekimi agisimdan konu ele alinabilir
veya bir klinik sef agisindan veya hastanin pers-
pektifinden bakarak problemi ele alabiliriz. Bi-
tlin bu taraflar, aslinda hepsinin takdir edersiniz
ki beklentileri cok cok farkli. 0 nedenle perspektif
dnem tasiyor, hangi perspektiften problemin ele
alindigi ve farmakoekonomik aragtirmanin hangi

perspektif acismdan yapilacagi konusu.
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Daha sonra alternatif ve sonuglarm saptanmasi,

bu lgiincii basamak. Yani biz A ilaci yerine B ila-
ciyla acaba belirli bir enfeksiyonu gecirmeye ca-
hssak, gidermeye calissak, o enfeksiyonu iyiles-
tirmeye caligsak, ne gibi maliyetler olabilir, bas-
ka alternatifler var mi ve bunlarin sonuclari...

Dérdiincii basamakta, uygun farmakoekonomik
analizin secilmesi s6z konusu. Yine en fazla kul-
lanilan 4 analizi bir dnceki konusmaci anlatmist,
0 analizlerden bir tanesini segiyorsunuz. Maliyet
minimizasyonu analizi olabilir, maliyet-yararli-
lik, maliyet deger analizi olabilir veya maliyet-

etkililik analizi olabilir.

Besinci basamakta ise, sonuglarin parasal de-
gerinin yerine konulmasi gerekiyor. ilactan séz
ediyoruz, ilacin maliyeti var, Bunun yani sira, o
ilacm kullanimma bagli olarak belki istenmeyen
etkiler goriilebilir, advers etkiler s6z konusu ola-
bilir, onlarm yine bir arti maliyeti s6z konusu.
Bunlarin yani sira, enfeksiyon iyilesti-iyilesme-
di, hastanim agrisi gitti-gitmedi, bu tir sonuglar
var ve bunlarim paraya ¢evrilebilir olanlari para-
ya cevriliyor, diger bir deyisle kuruslandiriliyor,
miimkiin olmayanlar ise cesitli birimlerle ifade
ediliyor. Ormegin hastanin kan basinci, hiper-
tansif bir hastadan s6z ediyorsak eger, “su kadar
miligram civa diisti” seklinde ya da “enfeksi-
yon giderildi” ya da “hasta bir sekilde ortope-
dik ameliyat gecirdi, ylriiyemiyordu, ama artik
ylrlimeye basladi” seklinde parasal olmayan
degerler de s6z konusu. Daha sonra tabii ki eli-
nizdeki kaynaklarm belirlenmesi, elinizde varo-
lan ekipman, isgiicii, personel, ilaglar veya tibbi

cihazlar, bunlar énemli.

Yedinci basamakta sonug olasiliklarmmn ortaya

konulmasi; sonucta A ilaci belki belli bir miktar
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kan basimcini diistirtirken, B ilaci daha fazla dii-

stiriyor, bunlarm ortaya konulmasi.

Sekizinci basamakta aslinda karmasik, birtakim
modelleme teknikleri var, similasyon teknikle-
ri var. Bunlarin hangisini o belirli problem icin,
basta belirlediginiz problem icin uygulayacagi-
niza karar veriyorsunuz.

Dokuzuncu basamakta maliyet indirgemesi yap-
maniz gerekebilir; ¢linkii zaman icinde eger yap-
tigmiz arastirma, prospektif bir arastirmaysa,
ileriye doniik bir arastirmaysa, isin icine iilkede-
ki enflasyon girebilir, ilacin alacagi zam givebilir
vesaire... O yiizden maliyet indirgenmesi gere-
kebiliyor bazi farmakoekonomik arastirmalarda
veya duyarlilik analizi yapmaniz gerekebilir.
Sonuglardan emin olmak icin yapiliyor, bir nevi
saglama gibi duyarlilik analizi. Ek maliyet artisi
varsa, demin bahsetmis oldugum gibi, beklen-
medik bir etki goriildi hastada, o beklenmedik
advers reaksiyonu gidermek yeni bir ilag, belki
yeni bir tedaviyi tekrar uygulamaniz gerektigi-
ni de, ki ister istemez ek maliyet artigi oluyor, o
analizlerin de yapilmasi gerekiyor. Onuncu ba-
samakta da sonuglarmizi makale seklinde sunu-
yorsunuz.

Bu giristen sonra, farmakoekonomik kurallar, ki
bu kurallar, aslinda 90’li yillarla baslayan kural-
lar, Glkemizde heniiz bu kurallar uygulanmaya
baslanmadi. Ozellikle gelismis iilkelerde ilk bu
kurallar uygulamaya konuldu. Bunlarm alanla-
1l ve kapsamina bakacak olursak, metodolojik
kurallar koymus durumda farmakoekonomist-
ler. Ozellikle farmakoekonomik arastirmalari ya-
parken, yontem konusunda konulmus olan bu
kurallar sunlari kapsiyor: Farmakoekonomideki
metodolojik kurallar, ekonomik ve insani deger-
lendirmelerin dogru bir bicimde tasarimlanmasi,



yuritiilmesi, analiz edilmesi ve rapor edilmesi
amaciyla arastirmacilara yol gésteriyor. ikinci
kurallarim alt bashgi, geri 6deme ve fiyatlandir-
ma kurallari. Yani tilkenin saglik otoriteleri, han-
gi ilaci geri 6deme kapsamina alacaklar ve geri
ddemesini gerceklestirecekler, hangi ilaglari bu
liste kapsami diginda tutmalari gerekli, bu konu-
da o6zellikle yol gdsteriyor. Bir farmasétik triinlin
fiyatmim belirlenmesi veya geri édeme kararinm
verilmesinde farmakoekonomik verilerin icerigi,
sunulmasi ve degerlendirilmesinin nasil olmasi
gerektigini ortaya koyan kurallar ve 6zellikle de
tabii ruhsat bagvurusu yapan firmalar icin ya da
geri 6deme listesine ilaglarmim girmesinin elzem
oldugunu gésteren firmalar icin, ilag firmalari
icin onemli.

Bir diger yine farmakoekonomik kurallarin oldu-
gu alan, ruhsatlandirma. Belivli bir devletin yeni
bir triiniin piyasaya ¢ikmasina onay vermesi icin
kabul edilebilir standartlarim belirlenmesini sag-
liyor.

Dordlinciisic de pazarlama kurallari. Hekimle-
re ve tiiketicilere, hastalara yapilan farmasétik
drtinlerin reklamini desteklemek amaciyla far-
makoekonomik verilerin kullanmmi kriterlerinin
saptanmasinda yol gdsteriyor.

Bu sunumda 6zellikle ilk 2, yani metodolojik ku-
rallar, ilag fiyatlandirmasi ve geri 6deme kural-
lariyla ilgili tablolara gegecegim, 6zellikle hangi
iilkeler bunlari kullaniyorlar?.. Farmakoekono-
mik kurallarin uygulandigi ilk tilke, 1992 yilinda
Avustralya. Farmakoekonomi konusunda gerek
arastirmalar olsun, gerek saglik otoritelerinin
kullandigi cok yaygm bir bilim dali olsun, Avus-
tralya bu konuda gergekten gok ileri gitmis olan
bir iilke ve ilk defa da 1992 yilinda bu kurallari
iilkesinde hem ilag firmalarima, hem arastirmalari
yapan arastirmacilara, farmakoekonomi arastir-

malari yapan kisilere yol gésterici olsun diye ku-
rallariuygulayan ilk tilke. Daha sonra Kanadanin
geldigini goriiyoruz. Bunun yani siva, Avrupa’'da
Finlandiya, Hollanda, Portekiz ve ingiltere’de bu
kurallar zorunlu. Yani bir ilag fiyatlandirmasinda
ilkeler, firmalar, bu kurallara uymak zorundalar
ya da bir makale diizenlerken, yine bu kriterler
isiginda farmakoekonomi konusunda arastirma
yapan kisiler bu kurallara uymak zorundalar.

Kurallar géniillilik esasina dayandiran Glkeler
ise, Danimarka, irlanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Amerika Birlesik Devletleri ve Isvicre. Bu lkelere
bakacak olursak, bu ilk iki madde icin, dzellikle
metodolojik farmakoekonomik kurallar ve ilagla-
rin geri 6demesi ve fiyatlandivilmasi konusunda-
ki kurallar ve Avustralya’da bunu uygulamaya
koyan kurulus, Farmasétik Yarar Danigma Komi-
tesi. Kanada’da bu kurallari koyan otorite, Saglik
Bakanligi olmus. Finlandiya’da ise Sosyal Isler ve
Saghk Bakanhgi, ilk bu kurallari koyan kurulus.
Bunun yani sira, Hollanda’da Hastalik Fonlari
Konseyi, yine Saglk Bakanligina bagli olan bir
birim, onlar koymuslar. Portekiz'de ilging, aka-
demisyenler ozellikle bir araya gelip bu tiir ku-
rallarin olmasi gerektigi konusunda inisiyatifi ele
almiglar. ingiltere’de ise METTAP, uluslararasi bir
kurulus ve tibbi cihazlarm ve tibbi teknolojinin
degerlendirilmesi islemlerini yiiriiten saygm bir
kurulus, onlar bagslatmislar. Uygulamaya basla-
ma tarihlerine bakacak olursak da, cogunun 9o’li
yillar oldugunu gériiyoruz. Avustralya’da 93'te
uygulamaya konulmus, 99’da Finlandiya’da
yine uygulamaya konuldugunu goriiyoruz.
Kanada’da hangi yil basladigi konusunda sag-
likli bir veri olmadigi icin, burasi bos kaldi.
Hollanda’'da yine 99 yilinda, Portekiz’'de 98 ve
ingiltere’de de 2000 yilinda, o6zellikle hepiniz
biliyorsunuzdur, “National Institute of Clinical
Exlance” kurulduktan sonra, NICE adli kurulus
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kurulduktan ve yapilandirilmasmi tamamladik-
tan sonra ingiltere’de 2000 yilinda bu kurallarm
uygulandigini goriiyoruz.

Amacglara bakacak olursak, yani bu kurallari uy-
gulamaya koyduklarmda, acaba Avustralya’daki
Danigma Komitesi ne diisiinerek bunu uygula-
maya koydu? Ozellikle firmalara klinik etkinlik
verilerine iliskin sunumda ve en uygun ekonomik
degerlendirme bicimini secmede yol gostermek
amaciyla. Duslinlin, ruhsatlandirma veya fiyat-
landirma dosyasi hazirliyorsunuz ve bunu Sag-
lik Bakanligma sunacaksmiz. Dolayisiyla nasil
sunmaniz gerekli? Firmalara yol gosterici olmasi
amaciyla Avustralya’da bu kurallar olugturulmus.
Kanada’da ise yeni driin ruhsat basvurularinda
birim fiyat listelerinin diginda, ekonomik konu-
lara nasil vurgu yapilmasi gerektigi konusunda
rehber olsun diye, yine bir anlamda firmalara yol
gostermek amaciyla bu kurallar ortaya konul-
mus. Finlandiya’da ise farmasétiklerin ve diger
alternatif tedavilerin yararlarinin yani sira, ma-
liyetlerinin kapsamli bir bicimde degerlendiril-
mesinin saglanmasi amaciyla ortaya konulmus
farmakoekonomik kurallar. Hollanda’da birazcik
daha genis amag; bir ilacin teropatik degerinin
derinlemesine anlasilabilmesi icin gulvenilir,
tekrarlanabilir ve dogrulugu kanitlanabilir far-
makoekonomik arastirma tekniklerinin son bi-
cimlerinin uygulanmasinda yol gésterici olsun
amaciyla bu farmakoekonomik kurallar konul-
mus. Portekiz’'de ise bir dizi referans kurallarm
sunulmasi amaciyla konulmus ve arastirmacila-
ra, farmakoekonomi konusunda arastirma yapan
kisilere ve bu konudaki yazarlara yiiksek kalitede
calismalar gerceklestirebilmeleri icin teknik ye-
teneklerinin iyilestivilmesi amaciyla olusturulmus
bu kurallar. Ingiltere’de ise deger bicilmek tizere
secilmis olan teknoloji sahibi, dretici firmalar ve
sponsorlara ruhsat tekliflerinde esas olusturabi-
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lecek ilkeleri gostermek amaciyla kurallar konul-
mus.

Bu kurallardaki hedef kitle, aslinda anlatirken
girmistim bu konuya, ama hemen hizlica gegecek
olursak, hedef kitle, Avustralya’da, Kanada'da ve
Finlandiya’da hep Uretici firmalar. Hollanda’daki
hedef kitle ise, &zellikle toplum saghigmi dii-
stiinerek bu kurallari koymusglar ortaya ve ayni
zamanda Sosyal Yardim ve Spor Bakanlgini,
kisaca Saglik Bakanligmi dislinerek, hedef kitle
Hollanda’da bu sekilde. Portekiz’de ise farmako-
ekonomi konusunda arastirma yapan kisilere ve
yazarlara yol géstermek amaciyla, ingiltere’de
de yine lretici firmalara, ilag firmalarma ve ce-
sitli medikal cihazlar tireten firmalara yol goster-

mek amaciyla konulmus.

Perspektif onemli demistim. Bu kurallari ortaya
koyarken, yine Ulkelerin se¢cmis olduklari degi-
sik perspektifler var. Avustralya, 6zellikle top-
lum perspektifinden olaya yaklagmis ve ayni
zamanda sadlik sektorli perspektifini de kamu
olsun, 6zel olsun, onlarm perspektifini de goz
ardl etmemis. Kana ise, saglik sektorii ve bunun
yani sira toplum perspektifini 6n plana ¢ikan bir
iilke. Finlandiya’da tamamen, Finlandiya'nin
idari yapisini veya politik yapisini da diisiinecek
olursak, sosyal perspektif hakim. Hollanda’da
yine ayni sekilde sosyal perspektif, toplum pers-
pektifi ozellikle g6z 6niine alinmig, farmakoe-
konomik kurallari koyarken. Portekiz’de de yine
sosyal perspektif s6z konusu. ingiltere’de ise,
onlarin biliyorsunuz yillardan beri uyguladiklari
bir saglk sistemleri var, pek degistirmedikleri,
ulusal saglik sistemi, onlarm perspektifinden ve
kisisel-sosyal hizmetler ve karar vericiler, yani o
tilkenin sosyal politikalarmi olusturan kisiler, on-
larm perspektifi g6z oniine almmis.




En cok hangi analizler tercih ediliyor bu iilkeler-
de, ona bakacak olursak, Avustralya’da maliyet
minimizasyon analizinin, maliyet-etkililik anali-
zinin ve maliyet deger analizinin 6zellikle dnem
kazandigini goriyoruz. Ben wmaliyet-yararlilik
degil, ama maliyet deger diye bu analizi ele al-
makta fayda goriiyorum. Kanada’ya bakacak
olursak, onlarin da daha gok yine maliyet-etkililik
analizi, maliyet deger analizi, maliyet-kar ya da
kazang analizini daha ¢ok kullandiklarimi gérii-
yoruz ve bunlari kullaniyorlar, ama “en iyi model
de sudur” diye bir iddialari yok. Finlandiya’'da
ise, maliyet minimizasyon analizi, maliyet-etki-
lilik analizi, maliyet deger analizive  maliyet-
kar analizi daha ¢ok kullaniliyor. Yalniz, burada
hangi metot kullaniliyorsa, onu arastirmacilarin
mutlaka dogrulamalari gerekiyor, makalelerinde
bunu ortaya koymalari gerekiyor veya firma, bir
aragtirmaci gruba yaptirdiysa bu analizleri, yine
dogrulayan bir yontemi de metot kismima koy-
masi gerekiyor. Hollanda’da ise, maliyet-etkililik
veya maliyet deger analizi, bunun yani sira mali-
yet-kar analizi de sik sik kullanilan farmakoeko-
nomik yéntemlerden bazilari. Portekiz’e bakacak
olursak, yine maliyet minimizasyon analizi gok
stkca kullanilyor, maliyet-etkililik analizi, mali-
yet deger analizi ve bunun yani sira maliyet-kar
analizi de kullanihyor. ingiltere’de ise maliyet-
etkililik analizi veya maliyet deger analizi, en cok
kullanilan, tercih edilen analizler arasinda.

Bunun yani sira, ilkelerinde génillii olarak, ke-
sin, kati kurallara bagl olmamakla beraber g6-
niillii olarak farmakoekonomik kurallari uygula-
yanlar oldugundan séz etmistim. Bu iilkelerden
Danimarka’da bu kurallari koyanlar Saglik Ba-
kanhigi olmus. irlanda’da Ulusal Farmakoekono-
mi Merkezi diye bir merkez var, onlar farmako-
ekonomik kurallari koymuslar. Yeni Zelanda’da
ise Saglik Fonu Iidaresi, yine Saglik Bakanligina

bagli bir birim, farmakoekonomik kurallari orta-
ya koymus. Norvec'te ilag Kontrolil idaresi, far-
makoekonomik kurallari ortaya koyan bir birim.
Amerika Birlesik Devletlerinde ise FDA'ya bagli
Ulusal ilag ve Besin Dairesi idaresine bagli bir bi-
rim, ilag pazarlanmasi, reklami ve iletigimi bolii-
mi, farmakoekonomik kurallari koymus durum-
da. Isvigre’de ise Sosyal Giivenlik Federal Ofisinde
calisan uzman danigmanlar, farmakoekonomik
kurallari olusturup yiirirlige koymuslar.

Uygulamaya baglama tarihleri, Norveg'te 2002,
Amerika Birlesik Devletlerinde 95 yili, diger llke-
lerin verilerine ulagilamadigi icin buralar bos kal-
di. Danimarka’daki farmakoekonomik kurallarin
konulmasindaki amag, saglik ekonomisi deger-
lendirmelerinin nasil tasarimlandirilacagina ilis-
kin bilgi saglamak lzere konulmus. irlanda’da
ise Saglik Bakanligina recete yazilar; belli bazi
iilkelerde biliyoruz ki, hekimlerin diginda birta-
kim bazi saglik personelleri de, bazen eczacilar,
bazen hemsireler de yazabiliyor recete, o nedenle
recete yazicilar seklinde gegiyor. Regete yazanla-
ra saghk teknolojisinin maliyet etkinligi hakkim-
da bilgi saglamak, amag bu. Yeni Zelanda’da ise
bu kurallarm konulmasimdaki amag, Saglik Fonu
idaresine en cok istenilen saghgi gelistirici ve
saghg iyilestirici aktivitelere karsihk, kaynak-
larm masil bélistiriilecegi kararmda yardmei
olmak amaciyla konulmus. Norveg’te ise geri
6demeye iliskin karar verme siirecinin iyilestirilip
gelistirilmesi amaciyla ve bu farmakoekonomik
arastirmalara bilgi toplamak amaciyla ortaya
konulmus. Amerika Birlesik Devletlerinde ise far-
makoekonomik gézden gecirme esaslarmi daha
da ileriye gétlirmek, iyilestirmek amaciyla orta-
ya konulmus. Isvigre'de de sosyal saglik sigorta-
si tarafindan geri 6demeye iligkin karar vermeyi
kolaylastirmak amaciyla...

meslok igi siirekli egitim dergist
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Hedef kitle, Irlanda’da karar vericiler, Norvec'te
ilag firmalari, Yeni Zelanda’da da ayni sekilde
ilag firmalari. Perspektifler degisebiliyor, ama
genelde sdyle bir bakacak olursak, sosyal pers-
pektiften 6zellikle s6z etmek s6z konusu, biitiin
bu iilkeler icin. Tercih edilen analizler de iilkeden
ilkeye degisiyor; kimi iilkelerde daha net, yal-
nizca bir veya iki tane olarak ortaya konulurken,
diger iilkelerde tercih edilen farmakoekonomik
yéntemlerin sayisi artis gsterebiliyor.

Biitlin bu bilgilerin isiginda, tilkemizdeki duruma
bakacak olursak, tilkemizde bu kurallarm olma-
digmi konusmamim basinda da vurgulamistim.
Belki kurallarin olusturulmasi icin de daha erken;
¢linkii daha farmakoekonomi nedir, ne degildir,
ne yapar, bu konular cok yeni yeni tartisiliyor,
arastiriliyor ve ilgilenen taraflara bakacak olur-
sak, aslinda ilgili kisilerin ve taraflarim sayisi hig
de az degil. Universiteler ilgileniyor, iiniversi-
telerdeki arastirmacilar ilgileniyor; bunun yan
sira, Saglik Bakanhgu ilgileniyor, Tirk Eczacilari
Birligi bu konuya ne kadar 6nem verdigini boy-
le bir oturum basliklayarak géstermis durumda,
eczacl odalari keza ayni sekilde. ilag firmalari,
ozellikle ilag firmalarmda farmakoekonomi bi-
rimlerinin olusturulmaya baslanmasi veya bu
konuyla ilgili sorumlu kisilerin atanmasi, son 5-6
yildir ézellikle ivme kazanmis durumda. Meslek
gruplarima bakacak olursak, eczacilar, ama bu-
nun yani sira, hekimlerimiz de konudan hig uzak
degiller. Ekonomistler, hastane idarecileri; ¢iin-
ki onlarim da bir sekilde eldeki kit kaynaklari en
verimli bicimde kullanmak gibi bir hedefleri var.
su anki adi Hifzisihha Mektebi diye geciyor, ama
daha dnce Saglik Projesi Genel Koordinatérligi;
¢linki onlarm da dizenlemis olduklari birtakim

farmakoekonomi kurslari oluyor zaman zaman.

meslek it siirekli agitim deregisi

Bu sekilde pek ¢ok taraf var. Ayni zamanda Saglik
Bakanligima bagl ila¢ Eczacihk Genel Miidiirlii-
glinde bu isim altmda kurulmus olan yeni birim
var ve yakin bir gelecekte, su an belki erken ola-
bilir, farmakoekonomik kurallarin da iilkemizde
olmasi elzem. Bir yandan Ulkenin saglk ve ilag
politikalari, saglik hizmetlerine yaklasimi, geri
odeme kurumlarinin diizenli isleyisi ve bu kural-

larm olmasi gerektigini bize hatirlatiyor.

Tesekkiir ederim.

ii e X °
Ulkemizde heniiz FEik kurallar

bulunmamaktadir.

FE gok yeni bir arastirma ve ilgi alan
olup, ilgilenen taraflar (iiniversite/
arastirmacilar, Saghk Bakanligi,

TEB, eczact odalar, ilag firmalari,
eczactlar, hekimler, ekonomistler,
hastane idarecileri, Hifzisstha
Mektebi-Saglik Projesi Gen. Koord.)
aslinda azimsanmayacak kadar

goktur.

SB IEGM’de bu isim altinda kurulmug

olan yeni bir birim vardir.

FEik kurallarin olmasi elzemdir.
Ulkenin saglik ve ilag politikalan,
saglik hizmetlerine yaklasim,

geri 6deme kurumlarinin diizenli
isleyisi kurallarin akilct bir bigimde

olusturulmasina stk tutacaktir.?”’





