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Politika Gelistirmek ve 1zZlemek
lcin Gerekli Veriler

Dodal olarak maliyet sinirlamasim da igeren ilag
politikalarini gelistirmek ve izlemek icin slireg ve
giderler hakkinda giivenilir ve gegerli veriler top-
lanmalidir, Bu bdlam, ilag yonetimi ve daditimi-
nin farkh &delerine uygulanacak ilag politikasirun
etkilerini tespit etmek ve dederlendirmek igin
gerekli olan veriler {izerinde odaklanmaktadir.
llag verme, daitma ve titketmenin cesitli bakis
acllanyla ve sagdhk ve finans acisindan nihai so-
nuclarla dnemli degiskenler arasinda baglanti
kurulmaktadir. Bu b&limde tartigilan veri trli,
bu nedenle, ilag harcamass, yararlilik, fiyat, saglik
ve ekonomik giderlere iliskin gercekler ve rakam-
lanin yary sira ilag endistrisine iliskin verileri de

icermektedir.

flag harcamalan ¢odunlukla fivatlar, hasta ihti-
yaglan ve ilag verme tercihleriyle belirlendigin-
den, harcamaya iliskin veriler ancak bu 6geler
dikkate alinarak gergekgi olarak izlenebilir, Bu

nedenle, ilag politikalan gelistirmek ve izlemek
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icin gerekli olan veriler konulann ve aktérlerin
biitiniyle baglant kurmak zorundadir. Bu veri-
ferin nasd elde edileceginin distintlmesi ve bu
veriterin toplanmasinda ve kullaniimasinda olu-
sabilecek bazi metodolojik problemierin incelen-
mesi gerekmektedir. izleme tek basina #ag har-
camalannm egitimini agiklayamayacag: gibi har-
cama diizeyinin sadilik agisindan makul amaclan
karsilamak icin uygun olup olmayacag sorusuna
da cevap veremeyecektir. Bu yiizden, harcama
verilerinin &tesini gorebilmek ve hasta ihtiyaclars,
itag verme tercihleri ve fiyatlandirmadaki dnemli
edilimlerdeki degisiklikleri incelemek gereklidir,
Hangi etmenlerin ilag harcamasinda bir egilim
olusturdugunu ve degistirdigini antamak istiyor-
sak hem #ac yararliifina hem de fiyatlara bak-
mamiz gerekmektedir. Masraf verileri tek basina,
drnedin, yiiksek birim-tiketimine ragmen diisiik
ilag fivatlarina sahip bir dlkeyi yiiksek ilag fiyat-
lariyla birlikte disilk diizeyde ilag tiiketimine sa-

hip bir iilkeden ayirt edemez.
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1. ilac Harcama Verileri

Bir stire zarfinda Hag¢ harcamalannin izlenmesi
maliyet simirlama politikalannin ilag masraflannin
boyutu ve artigi lizerindeki tim etkilerinin (ya da
es zamanl diger etkileri) belirlenmesini olanakli
hale getirmektedir. Harcama verileri tim saghk
koruma harcamalanimin bir pargas), ulusal ekono-
mik girdinin (Gayri Safi Yurti¢i Hasila = GSYH) bir
yiizdesi ya da kisi bagina ortalama masraf olarak
ifade edilebilir. llag harcamalan toplam saghk
harcamalanimn bir fonksiyvonu olarak ya da kisi
basina rakamsal bir oran olarak karsdastrddgm-
da, ltkeler arasinda biiylk farkhliklar cldugu or-

taya ¢lkar (Tablo 1).

Bu gtireli masraf diizeyleri ve egitimleri, farkl ilag
finansman sistemlerindeki yap) ve performans
iligkisinin daha iyi anlagiimasi igin ¢apraz-ulusal
xarsitastirmalann yapsimasinda kullanmimaktadir.
flag harcama verilerinin tim saghk koruma fi-
nansmani badlam: icerisinde distnilmesi ¢ok
dnemdidir. Genellikle saghk koruma gibi ilag hiz-
metlert kamu, dzel kesim ya da bazen her ikisi ta-
rafindan finanse edilebili. Kamu ilag harcama-
lanndaki egilimlerle 6zel sektdrdekiler karsiiagti-
rildiginda ilag finansmani ylkiiniin, bireyler, top-
lum ve farkll devlet dizeylerinde paylastirima
sekli gorilmektedir. Finansman saflamada (ilke-
ler arasinda gorilen bu tip farkhliklar, egilimier
kargiastirdirken dikkate alinmahdir; belirli bir
{kede kamu ilag harcamalarnnin azaltiimasinda
saflanan kesin bagan bireyleri alundan kalkilrinaz
air bir yiik altina sokuyorsa dvillmeye deger

deildir.

Politika gelistirmek i¢in ilag harcamalanm, ilag
hizmetleri icerisinde cesitli boliimlere ayirmak da

kullarugh bir yoldur. Hizmet alan farkll gruplarin

ilag harcamalarindaki 6nemli degisimler bazen
(her zaman degif) niifus tzelliklerine ba§|anabilir
{vash hastalarin ya da kronik hastalarn bakirmina
iliskin hizmetlerin, 6rnegin, ilaclar iizerinde
oransal olarak daha fazla harcama yapmalar
beklenecektir). Ayrica, yataklt hasta bakimlann-
daki (hastaneler) ilag harcamalanna, ayaktan
hasta bakimlarina (genel uygulama doktorlari)
gore farkll politika girisimteri yoneltilmig olabilir,
Bu alanfann her birindeki harcama dlzeyleri ve
artis oranlanndaki farklihiklar bu tip ¢zel politika
girisimlerine baglanabilir [7]; yine de her zaman
baska es zamanl etkilere karsi dikkatli olmak ge-

rekecekiir. -
1.1. Harcamaya dligkin verilerin kaynaklan

Sayl Bakanhyi ve difjer devlet kurumlar genei-
de wyillik ulusal ilag harcamalarna iligkin raporiar
hazsrlamaktadir. Bu kaynaklann yani sira genel
olarak safhk harcamalarine kapsayanlar, karmu
ilag harcamalarindaki tiim egilimlere iliskin fyi bir
dafarcik saglamaktadir. Ancak, ayakta ve vatakh
hasta bakime, ilag maliyetleri, receteli daclar ve
OTC, markal ilaclar ve genel ilaglar, geri 6deme-
siz harcamalar ve zel ilag piyasalanindaki harca-
malan kapsayan tam bir bilgi elde etmek genel-
likle zordur. Ulusal ilag endlstrisi dernekleri, sik
sik harcamalara iliskin hikiimet verilerini ek yar-
dimct rakamlarla birlikte kendi yilkk raporiarinda
yeniden yayintamaktadir. Scrip ve Financial Times
gibi ticari yayinlar ara sira ulusal harcama ve-

rilerini yayinlamaktadur.

AGIK Saglik Veritabani, Avrupa’daki lag harca-
malarina iliskin gapraz ulusal karsdastirmalarin
yapilmasinda yaygin olarak kullanilan bir rakam-
lar serisidir. Veriler genellikle hem ozel sektor
hem de kamu ilag harcamalanni kapsamaktadir.

Ancak, istatistiksel metotlar Gzerinde hicbir kér§|—




Tablo 1
Sagilmis OEGD Ulkelerindeki ilag Harcamalan, 1997

ilaglar ve diger strekiilik % GSYH % Toplam Kisi basina diisen

iliskin toplam harcamalar sadlik harcamalan ABDS$ doviz kuru
Macaristan 1,9t 26,3t 83t
Yunanistan 1,8t 21,3t 211t

Norveg 0,71 9t 259t

Portekiz 2,1 26,9 216

Fransa 2 20,9 482

Cek Cumbhuriyeti 1,8 25,3 92

fspanya 1,5 20,7 207

japonya 1,5 20 : 492

ftalya 1,5 17,5 296

Belcika 1,4 16,1 334

ABD 1,4 10,1 406

izlanda 1,3 16,3 353

Kanada 1,3 14,5 272

Almanya 1,3 12,2 329

Ingiltere 1,1 16,3 244

Finlandiya 1,1 14,9 259

Yeni Zelanda 1,1 14,3 188

Avusturya 11 12,9 272

isveg 1,1 12,8 282

Avustralya ' 0,9 11,3 ' 213

Holanda 0,2 10,3 216

Kore 0,8 17 88
Liksembourg 0,8 12,6 31

ksvicre 0,8 7.7 284

iranda 0,7 9.3 138
Danimarka 0,7 8,5 - 225

t 1996 verilerini gdstermektedir Z
Farmasotik maddeterinin tiiketimi hem recete ilaglanni hem de self-medikasyon Griinlerini kapsamaktadir, cogun- =
lukla aleni sats (OTC) ilaclar olarak adlandinlirlar, Self-reedikasyon @rinleri ilag fiyatlanndan ayn oldugunda seri, ::
eczacinin kazanaini da icermektedir. Hastanelerde titketilen ilaglar harigtir, Hascamalara, uygulandifs yerlerdeki KDV -
ve sabiy vergileri dahildir. Hastanelerdeki tiketim miktart yatakh hasta baksmuna dahil edilmigtir, =
Kaynak: [16] :: 19
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likh ulusal anlasma olmadifindan, AGIK verileri

standartlagrs saglk istatistikleri olarak disiinii-
lememektedir. Veritabani resmi hilkiimet istatis-
tiklerinden derlenmektedir. Ulkeler arasindaki
degisimier hesaplamalara nelerin katildigi ve ka-
tegorilerin nasil sindlandi@ina bagh olarak mey-
dan geldiginden bu durum veritabaninin dis kar-
silastinlabilidligini sinidamaktadir. Elde edilebilir
istatistiklerin kapsadhgi niifus ozelliklerindeki de-

gisimler nedeniyle veritabanlar, baz {itkeleri 6-

. zel vakalar olarak ele almaktadir. Buna ek olarak,

verilerdeki sinirlamalar tim bilgilerin giincel ol-
mamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. En iyi ko-
sullarda, yilik harcama rakamlarinin basilmasi bir
y almaktadir. Yalnizca son zamanlarda, AGIK’e
katifan (tkelerden gelen rakamlar veritabarna

tam olarak katilmamaktadir. Verilerin kalitesi ve

guvenilirligi de hangi veri parcasinin incelen-

digine bagh olarak dedisiklik gdsterebilmektedir.
Ornegin, kamu harcamalan verileri, 6zel sektér
harcamalarina ya da hastalann ceplerinden gikan
harcamalara iliskin bilgilerden daha dogru ola-
bilir.

1.2. Metodoldjik konular

Harcama verilerini kullanirken dilsiintimesi gere-
ken ilk metodolojik konu rakamlann nastl hesap-
lanmig oldududur. llag harcamasi hem ilag tiike-
timine hem de fiyatlara baghdi. Harcama ra-
kamlannin hem yatakli hem de ayakta hastalann
recete ilaclanimi ve hem de OTC'leri kapsayip
kapsamadigmi bilmek Snemlidir. llag harcama
rakamlar aynica, hesaplama icin ilag dagitim zin-
cirindeki ilag fiyatlarinin ve tiketim miktarlannin
nereden elde edildigine badl olarak da degisiklik
gésterehilir; perakende ve toptan sats fiyatlan
ara-zamilar nedeniyle dogal olarak imalatginin fi-

yatindan ylksektir.

llag harcamasinin hesaplanmasinda yaygin ola-
rak ¢ metot kullamimaktadir. ik metot ilag har-
camalann ilag Ureticileri ya da toptahcnlann fatu-
ra toplamlanindan elde etmektedir (ihracatiar
hari¢). Ikinci olarak, ilag harcamalan, ortalama
recete fiyatinin bilinmesi kosuluyla, eczaneler
tarahindan dagitilan recete drneklerinden de tah-
min edilebilir. Son olarak, ilag harcamasi, pera-
kende eczanelerin receteli ilag satislanndan tah-

min edilebilir.

Zaman icinde ya da (lkeler arasinda veriler karsi-
lastinldiginda, bu verilerin ayni sekilde dl¢iimdis
oldugundan emin olunmahds. Ornegin, veriler
dafjitim zincitrinin ayni noktasinda ve zamaninda
Olciilmiig olmalidir ve toplam harcamalar, kamu,
Ozel sektér ya da ayakta hasta bakirm harcama-
lanindan birini icermelidir. Yine zaman iginde ya
da Ulkeler arasindaki ilag harcamalarini izlerken,
kullarilan rakamlar nominal {cari-fiyat) degii
gercek (sabit-fiyat) olmaildi. Yildan yila “ger-
cek” ilag harcamast calismalar, baz alinan yil igin
maliyetlerin alnmasini ve sonraki yillarla herhan-
gi bir karstlastirma yapilmadan &nce enflasyo-
nun ilag harcamalan (zerinde sonradan olustur-
dugu etkiler icin bu maliyetlerin diizenlenmesini
kapsamaktadir; bu islem toplum (zerindeki
maliyet ylikiindin ne sekilde dedistijinin gergek
resmini gosterecektir. “Nominal” karsilastirma-
lar, baz alinan yihn yaninda takip eden yillann
verilerinin de dizenlenmesini safjlayacaktir. Bu
nedenle hem enflasyonun etkilerini hem de ma-

liyetlerdeki gergek degisikiikleri yansitacaktir.

Ulkeler arsindaki ilac harcamalariny karsilastin-
Iirken ortak &lciiler kullandmalidir, Bu konudaki
bir yaklagtrm ortak bir para biriminin olusturul-

masidir. Ortak bir para birimi kullanilmasina




fliskin problem doviz kuru dalgalanmalan nede-
niyle meydana gelebilecek egilimlerdir. Dahasi
déviz kurlan Ulkeler arasindaki goreli satin alma
giictind yansitmamaktadir, ¢linki, déviz kurlan
sadlik bakimi gibi pazarlanmamig mallarin fiyat-

laninin esitlenmesini dikkate almamaktadir. [12]

Sabit ddviz kurunu kullanan, kisi bagina diisen
ilag harcamalarini ifade ederken biraz dikkatli
olmak gerekmektedir. Burada, kist bagina diigen
Hlag harcamalannin dlgtilmesi niifus biylikhiigii-
ne gore diizenlenerek géreli bir tiiketim goérini-
mi saglamasina ragmen, dlclim paranin satin al-
ma guclinii ve verilen Uriiniin bir Glkede satildig
fiyatla diger bir llkede satldidi fiyat arasindaki
farkliliklanini kapsayan pek cok etmen nedeniyle
kansabilir. Hastalarin farkll &zel kombinasyonlan
ve kamu kapsamlan oldugundan ve ceplerinden
farklt miktarlarda paralar ddediklerinden ya da
tiim masraflardan muaf olduklanindan dolay), bu
metot bireylerin olusturdugu yiik degisiklikleri-

nin mantikh bir tahminini saglayamayabilir.

Ulkeler arasindaki fiyat farkliiklanini nleyebil-
mek i¢in, ilag harcamalar satin alma giicti pari-
tesi (SAGP) denilen para degistirme kurlarin kul-
lanan ortak bir paraya doniistirilebilir. SAGP ler
parayr Oyle deistirir ki; farkh Uikelerdeki satin
alma gicil tim {lkelerde ayni mal ve hizmet
cesidini satin alabilecek sekilde esitlenebilmekte-
dir. Sonugta olusan karsilastirmalar satin alinabi-
len mal ve hizmetlerin miktarlan arasindaki ger-
cek farklihgin daha iyi ortaya koyulmasini sagla-
maktadir. Bu uygulama ¢apraz-ulusal karsilastir-
malar icin genellikle tavsiyve edilen bir yaklagim-
dir. Ancak, SAGP'ler kullanibrin+ hesaplamala-
rina ¢ok dikkat edilmelidir: SAGP'ler igin tliketim
fonksiyontarinin genelde her bes yilda bir hesap-

lanmasi aynca saglik hizmeti maliyetlerinin kagi-

nilmaz olarak ¢ok kictik bir fiyat modeli ve yeter-
siz karstastinlabilir hacim endeksleri temelinde
olctlmekie olmast zayif noktalardir. [12] Bu ylz-
den, uluslararasi karsilastirmalar icin SAGP'ler kul-
lanitdi§inda, oOzellikle sadlik icin her bir Ulke
arasindaki tirlerin kompozisyonlar dedismekle
kalmayacak, aym zamanda her bir Glkedeki tir-

lerin 6gelerine farkh dederler de yliklenebilecektir,

llag harcamalan aynca GSYH'nin bir yilzdesi ola-
rak ifade edilebili, AGIK veritabaninda ise

toplam yurtici harcama mal ve hizmetlerin arti

ihracatlan ve diisik ithalatlan seklinde tanimia- -

nabilmektedir, {lag harcamalanni GSYH'nin yliz-
desi olarak izlemek, bir tilkenin ekonomik statii-
sliyle kiyaslandiinda ilaglara ne kadar harcama
yaptidinin goreli gorinimiinii sadlamaktadir,
Ancak, GSYH'yi payda olarak kullanmak egilim-
lere neden olacaktir, ¢linkii rakam bir oran oldu-
gundan ekonomik biiyimedeki dalgalanmalarla
birlikte ilag harcamalaninda meydana gelecek
degisiklikterin karistinimas: riski vardir. Yine, ulu-
sal para birimleriyle ifade edilen GSYH yalmzca
ekonominin ne kadarnnmm farmasétik Grinlere
harcandidint gostermekiedir, fakat Glkenin satin

alma giiciine iligkin higbir bilgi vermemektedir.

Diger ortak dlgtim birimleri, toplam saglik harca-
malarnin bir yiizdesi olarak ilac harcamalanns
icermektedir; bu birim sagdlik sekttriinde kullan-
lan kaynaklarin géreli gériiniimiinii vermektedir.
Zaman iginde bu 8¢l incelendiginde, saghk har-
camalanndaki ddstsleri ve artislan, genellikle ilag
harcamalanindaki diisGsleri ve artiglan, birbirin-
den ayirt etmek Snemlidir, duslsler ve artiglar

birbirine paralel gergeklesmeyebilir,

nara
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2. lag Yararlihiji Verileri

lla¢ yararhhdi arastirmasi, pazarlama, dagitim,
ilag verme ve kullanmanin tibbi, sosyal ve eko-
nomik sonuglanina iliskin aydinlanma saglamak-
tadir [20]. Yararlilik verileri hem nicel hem de
nitel olabilmektedir, ila¢ kullanighhgin modelleri
farkh (lkelerde hangi cesitlere ihtiyag oldugu-
nun, ilag verme tercihlerinin ve ilag kullanwmin-
daki farklilar icin édenen fiyatlann belirtenme-

sinde kuHamlabilmektedir.

Verilen bir niifusta recete ilaclanimin titketilmesi
pek cok etmenle yakindan iliskilidir: niifusun de-
mografik yapisi (6zellikle, ¢linkii yash insanlar
daha fazla ilag kullarur), hastabgm yayginhi ve
tekrar orani, ndfusun sosyoekonomik yapisi,
sadlik koruma kapsammnin tiirl ve blylkligd,
tegvikler ve diizenlemeler. Niifus dzellikleri, epi-
demiyolojik veriler ve hastaligin sikhd ve ciddi-
yetine Hiskin rakamiar incelenerek, ilag tiketimi-
ne ve boylece sagilk planlamasinda ita¢ harca-
malari igin ne tir bir 6denek hazirflanmas gerek-
tigine iliskin bir tahminde bulunulabilir. Ancak,
recete ilaglarina duyulan maku! gereksinimin he-
saplanan diizeyi gercek talep diizeyine karsihk
gelmek zorunda degildir. Bir hasta tibbi mida-
hale icin cabalamiyorsa, talep ihtiyacian daha
dusiik olacaktir ve kullanilan kaynaklar nceden
tahmin edilene gére daha az olacaktir. Tam tersi
sekilde, insanlar maku! nedenleri olmadigi halde,
ticari kandirmalanin ya da baska etmenlerin etk-
isi altinda kalarak, ilag aliyorlarsa, talep ihtiyaci

asacaktr,

2.1. Kullamlan veri kaynaklari

Pek ¢ok durumda, kullanidan verilere iligkin ge-

cerli ve glvenilir kaynaklan hali hazirda buluna-

bilecek sekilde olmamaktadir. ilag¢ kullanim ve-
rileri, ticari ve idari veritabanlanini kapsamakta-
dir, fakat bunlann yalnizca bazdar ilag kullanimi
calismalannda gerekli olan verileri banndiracak

sekilde tasarlanmushir,

Kitalararast Tibbi Istatistikler (IMS)' gibi ticari tef-
tig drgiitlerinden elde edilen veriler ilag kullani-
mimn gostergeleri olarak satis rakamlarna da-
yanmaktadir. Rakamlar, Greticilerin ve ithalat-
gilann piyasanin nispeten tam kapsamini veren
kayittarindan toplanmaktadir. IMS ayrica her bir
{ilkedeki doktorlann ve eczacilann panellerinden
regete drneklerine dayanan veriler de safjlamak-
tadir. Ancak bu tip satig verilerinin analizleri 6zel-
tikle ticari amaclar icin tasarlanmistir, bir niifus-
taki ilac kullaniminin uygunlugunun degerlendi-

rilmesi icin esas olacak gesitli degiskenler atlan-

‘maktadir.

idari veritabanlar, saflk hizmeti safjlayanlann
thtiyaclarni kargtlayabilmek amaciyla belirli bir
sistemin ya da sistem dizisinin kullanicslarina ilis-
kin bilgileri toplamaktadw. Tipik idari veritabam
drnekleri recete ddemeleri ve geri 6deme cizel-
geleriyle ugrasan birimlerden derlenen verileri
kapsamaktadir. Bu veritabanlan, ilag verme veri-
leriyle diagnostik verileri birlestiren veritabanla-
rinca tamamlanmaktadir (Birlesik Krallik'taki Ge-
nel Uyguiama Arastirma Veritaban gibi, veritg-
bant hakkinda daha fazla bilgi icin bk. http://
www.gprd.com). Bu tip kaynaklar kulfanilarak,
halk saghdi hizmetlerindeki ilag verme, dafitma,
ilag tedavisi idaresi ve yonetimi hakkinda kap-
saml ve detayl bilgi elde edilebilir. Belirli ilag-
larin ve ilag siniflaninin kullanmim seviyesine iligkin
ayrintth rakamlar, verilen nicelikler ve dozlar, 6-
denen fiyatlar ve kural olarak tedavinin verildigi

hasta ya da belirti tirlerine iliskin bazi bilgiler




Tablo 2
ilag Siniflancirma Sistemi. Ornegin: Diazepamin Siniflandinimas

AT ATC
N Merkezi sinir sistemi N Merkezi sinir sistemni
NO5 Psikoleptikler NOS Psikoleptikler
NO5A2 Yatistinciar NO5B Yatistincilar
NGO5BA Benzodiazepine tiirevleri
NO5BAO1 Diazepam
Kaynak: [2]

bulunacaktir. Verilen bir tedavi kategorisi igeri-
sinde, yeni bir bilesimin piyasaya siriildigi du-
rumlarda ya da recetedeki tavsiyelerin de§ismesi
halinde olusabilecek, bir Hactan digerine gegis
egilimlerinin tespit edilmesi mimkindiir; yuka-
rida belirtildigi gibi, bunlar biiylik mali dnem ta-

styan konular olabilmektedir.

Ancak, bu bilylik bilgisayarlasnsg idari veritaban-
lannin kullanimina iliskin 6nemli ikazlar vardir
[18]. Kamu sigortas! ya da geri 6deme gizelgeleri
temelinde derlenen veriler genellikle, bireyler ya
da tzel sigortalar tarafindan &denen ilag tilke-
timine iligkin verileri toplamamaktadir. Randomi-
ze olarak toplanmamis karsilagtrma gruplan
nedeniyle bu biiylik veritabanlannin kullanimin-
da problemler dogabilmektedir; buniar ayni za-
manda eksik ve tutarsiz raporlar, alt-kodlama ya
da kadlama hatalan nedeniyle olusan problem-
leri simgelemektedir. Sonug olarak, bu verileri
kullanan caksmalar elegtirel sekilde incelenmeli
ve dikkatfice bildirimelidir.

2.2. Metodolojik konular

llag kullarighigina iliskin veriler kullandarak yapi-
tan kargilagtirmalarin glvenirligi ortak bir ilag si-
niflandirma cizelgesinin ve 8l¢ii biriminin kulla-
nilmasina baglidir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
Avrupa Bdlgesi Ofisi, 1981'den beri, uluslararasi
itag kullanishhgy cahgmalan igin ATC/TGD siste-
mini tavsiye etmektedir [19]. Anatomik Te!'apij—
tik Kimyasal (ATC) sisterni, ilaglan bes farkll ay-
rninti seviyesinde sinsflandirmaktadir ve benzersiz
bir tarimlama sagjlamaktadir (Tablo 2); bu kul-
fanilarak, tek bir madde olarak bir ilag, ayni kul-
lanim alanina sahip tim ilaglar ya da hepsinin ait
oldufju tiim tedavi sinifi ete alinabilir. Tlag kuila-
nimsmine 6iciim birimi olan, Tanimli Ginlik Doz
(TGD) yetigkinlerde asil endikasyon igin kullamil-
diginda her bir etken madde icin glinlik ortata-
ma dozu belirtmektedir (¢ocuklara dzel prepe-
rasyonlarin disindakiler bir yetiskin dozuna da-
yanmaktadir). TGD sistemi igin secilen bu ortala-
ma doz literatiirdeki tavsiyelere, Greticilerin dri-

ne iliskin tavsiyelerine ve deneyimlerine dayan-
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maktadir, TGD, tek bir hastaya ya da hasta gru-

buna tavsiye edilen ya da Regeteli Giinliik Dozy
(RGD) yansitmak zorunda degildir, ama TGD'yi
yararlhk birimi olarak kullanmak 6zelfikle recete
yazanlar, bdlgeler ve iilkeler arasinda karsilastir-
malar yapildiginda tiiketim seviyelerini ifade et-

menin en iyi yolunudur.

TGD'ler agismdan ilag kullaniminm maliyetleri-
nin ve miktarinin dlgciimesi receteterdeki, tedavi
sirelerindeki ya da bireysel preperasyonlann ye-
terliligindeki farkhliklara neden olan problemleri
¢6zmektedir. Ornegin, bir grup, birimlerde &1
¢llmis potansiye! enjekte edilebilir insiilin kul-
lanmasina ve diger grubun miligramlar dozunda
oral anti-diyabetik kullanmasina ragmen, diya-
betlerin tedavisini iki merkez arasinda karsilagtir-
mak milmkindiir, her iki tiriin de kendi Tanimli
Ganliik Dozlan (TGD) vardir ve kullarilan TGD'-
lerin sayilan dogrudan kargilastirilabitir. Iki ilacin
da ortak fiziksel birimlerle (paket, tablet ya da
enjeksiyon sayisi) ya da yazilan recetelerin sayi-
siyla di¢iilmesi halinde ayn karsiastirmay: yap-

mak mimkin olmayacaktir.

TGD'ler 1000 sakin/giin olarak ifade edilen cog-
rafik bir bélgedeki kag hastanin ginliik standart
bir doz aldijinin kabaca tahminini saglamak-
tadu. Afternatif olarak, bir iilkenin biitliniindeki
yilik tiketim diizeyleri her 1000 sakin bagina di-
sen yillik TGD agisindan ifade edilebilir; Lecomte
ve Paris [13] Fransa, italya, UK ve Almanya’daki
tim ilag tiketimini tanimlayabilmek icin bu 8l-
¢imu kullandilar. Yatakh hastalarmn ilag kullanim
diistinildugiinde, her 100 yataga verilen TGD’-
ler yardimar bir élii liken, diger arastirmacilar,
verilerini yillik ortalama sakin basmna diisen TGD

acisindan ifade etmeyi secmektedirler, Bir calig-

ma boyunca aym éliciilerin kullanilmasinin sag-
lanmast kosuluyla, en uygun TGD Slclimi tirii

secilebilir.

TGD'i kullanirken bile, acil olan verilere iliskin
sonuglar cikartilirken dikkatli olmak gerekir. Or-
nedin pek cok calisma, farkh cografik bolgeier-
deki recete yazanlar arasinda ilag verme maliye-
tinde ve miktaninda degismeler oldugunu ortaya
gtkarmigtir (bknz. Bradley tarafindan hazirlanan
elestir]), buradan bazi doktorlarin geregdinden
fazla ve bazilanninsa gereginden az ifag verdigi
¢kanmini yapmak ¢ok kolaydir, asinda, boyle
bir sonuca varmadan 8nce hasta niifusunun
ozelliklert (8rn. yaglar ve sosyoekonomik analiz-
leri) hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak ge-
rekmektedir. Yas ve sosyoekonomik gruplar a-
rasindaki kularim farkhliklan konusu elestirel
olarak ele alinmayr gerektirmektedir. Cenc has-
talara kargl yash hastalara agnlik verilmesine ilis-
kin niifus standartlastirimas ydntemi dnerilmis-
tir, fakat giivenilir degildir. Demaografik farklihiklar
icin daha dogru bir diizenleme, hem farkii yas
gruplan hem de cinsiyetler arasindaki Hlag ihtiy-
acinda kanitlanrmug farkhiliklarn  dikkate almays
icerebilir. [14] Bu tip diizenlemelerin bile yalniz-
ca yaklagik oldugu ve ilag kullanighhgina itiskin
kaba verilerden yola gikilarak ilag verme rnek-
ferinin- mantiklhiina iliskin sonuglara varima-
masi gerektigi akilda tutulmasi gereken en &- -

nemii dgelerdir,

3. llag Fiyatlarma iliskin Veriler -

Ulkeler arasinda hatta ayni ekonomik alan ice-
risinde bile ilag fiyatlar farkhik gostermektedir,
lfag fiyatlarna iliskin veriler hem ulusal hem de

uluslararasi olarak karsilastirlabilir. Bu veriler,




hem ilag maliyetlerine iliskin farkll diizenleyici
politikatarin etkilerinin 6l¢iiti olarak hem de ulu-
sal ilag fiyatlarinin diizentenmesi igin referans o-
larak kullanmimaktadir. Burada, yine de, rakamla-
rn dodrulugundan ve yapilan kargilastirmalarin

gegeriiliginden emin olmak gerekmektedir.

Kesin rakamiann giivenilirligi genellikle siiphe al-
tinda degildir fakat ayru dizeyde ve karsilastiri-
labilir bir tarzda élglildigiinden emin olmak ge-
rekmektedir {yani, fiyat perakende, toptan satis
ya da eski Greticilerin dilzeyinde ifade edilmig ola-
hilir, daha kiiclk ya da daha biiylk paketlere
fliskin olabilir, bazi durumlarda sirket, 6zel sektos
icin bagka kamu saghk servisleri icin bagka fiyatlar
belirlenmis olabilir). Belirli bir seviyede diizen-
lenmis fiyatlarin bir sitbvansiyon tiiriyle asadiya
dogru ya da vergi ve resimlerle yukariya dogdru et-

kilenip etkilenmeyecedi bilinmemektedir.

Herhangi bir karsifastirmanin gegerliligi ilag fiyat-
larinin bir Glkeden digerine farkhiliktar gosterme-
lerinin nedenlerinin yeterli derecede dikkate alin-
masina badh olacaktir. Ureticilerin kendi fiyat dii-
zenleme politikalan kesinlikle belirleyicidir ve fi-
yattaki farkldiklar bu bakimdan baz (ilkelerde
fazla fiyat istendigini yansttmaktadir. Ancak, dev-
let ve sigorta politikalari da rol oynamaktadir.
Gorismedeki amac en diisiik seviyelere erisebi-
lecek fiyatlanin temini ya da arastirma ve gelis-
tirmeye yeterli diizeyde girdi icin yer agilmas: ya
da perakende eczaneler ve daditic doktorlarin

yeterli gelir kazanmalarini saglamak olabir.

3.1. llag fiyatlanna iliskin verilerin kaynaklan

Rakamlarin bazilan Ulusal Formdilerler ve geri &-

deme tablolar gibi kaynakiardan zahmetlice ¢i-

kanlabilse de, {itkeden iilkeye ilag fiyatlarina ilis-
kin veriler elde edilmesi ofdukca glictiir. Genel-
de, hiikimetlerin ortalama fiyat verilerini yayin-
lamalarina ragmen, aynntil fiyatlandirma verile-
ri, arastirmacilar ya da diger dis acentelerin kul-
fanimu icin devlet kaynaklarindan kolayca elde
edilebilir konumda degildir. 1288'de ilac fiyatlan
verilerine kisith erisilebildiginin farkina varan Av-
rupa Toplutugu fiye ilkelerden Hag fiyatlarina ve
digjer temel Oriinlere iliskin bilgileri derleyerek
bir veri bankasi clusturmaya bagladr. Veri banka-
sinin, ulusal veritabanlan cesitleriyle birlestiriime-
si planlands. Girisim, Avrupa Komisyonu'nun Or-
tak Arastirma Merkezi tarafindan kurulan Avrupa
Toplwludu Farmasétik Bilgi Sebekesi‘min (ECP-
HIN) gelistirilmesiyle sonuglandi. ECHPIN'in, Av-
rupa Birligi'nin izin verdigi tbbi Grinlerin fiyat
ve geri ddeme oranlanni iceren tam bir tarims-
nin saglamast dn gorildi. Bunun ¢ok blyiik bir
istek oldugu ortaya cikti ve 2001 planlanyla EC-
HPIN’den vazgecildi.

IMS (bknz. yukaridaki 2.1 Bélimii) gibi ticari ver-
itabant kurutuslan aynintil ilag fiyatlandirma ver-
ilerini toplamaktadir. Bu kuruluglanin bilgileri eski
imalatq fiyatlars, toptan ve perakende satis fiyat
seviyelerini icermektedir. Ancak, IMS, fiyatlarin
thim piyasayl temsil etmesi amaciyla verilerin
kontro! edildigini ve diizenlendigini kabul et-
mektedir. IMS, birkag ayrintili ilac fiyati verileri
kaynadiindan biri oldu§undan, bu veritabanlarn-
nin dogrutugunun ve glivenirliginin kanitlanma-

si zordug.

3.2. Metodolojik kenular

Belirli bir piyasadaki tim ilag fiyatlan seviyeleri-

nin ifade edilmesi girisimi bir Griin numunesine

para
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iliskin rakamlara dayanmak zorundadir. ifag fiyat-
larina iliskin herhangi ayrintill bir karsilastirmanin
va da sonucun gecerlififji, siiphesiz, bu Griin “se-
petinin” nasil elusturulduguna baghdr. Piyasa-
nin bir biitlin olarak temsilcisi olan marka isim-
leri sepetinin genel ve OTC {riinlerinin rastlant-
sal segcmelerini kapsamalidir. Eger uluslararasi bir
karsilastirma yapilacaksa karsilastinlan piyasalara
ait numuneler imalatgisi, etken maddesi, dozaj
tiirli, etkinligi, paket boyutu ve ticari Uriin ad
agisindan milkemmel benzerlikte olmalidir. Bir
dnceki béliimde anlatilan ATC/TGD sistemi gibi
standart 6lciim ve siniflama birimleri uygulan-

malidir,

Ulustararasi karsilastirmaya temel olacak gercek
ideal bir {rln sepeti olusturmak ne yazik ki ge-
nelde imkansizdir. Erisilebilir {irlin ¢esitleri Glke-
den llkeye farkhltk géstermektedir. Aymi (riin
erisilebilir olsa bile, bu {iriin karsitagtirmanin ya-
pitdid her lilkede ayni imalatgr tarafindan Gretil-
memig olabilir ya da her yerde ayni paket boyu-
tuyla, dozaj tdrlyle ya da etken maddesinin et-
kinligi ile piyasaya strdlmemis clabilir. Ayrica, se-
gilen Grlnlerin ilgili Glkelerdeki ulusal tiiketim
modellerini ne derece iyi temsil ettifjini dikkate

almak da ¢ok dnemlidir,

Daha Once de belirildigi gibi, kargilastirmalann
ayn dagitim zindiri diizeyindeki fiyatlar arasinda
yapilmasi gerekmektedir. llaglar, dagitim zinci-
rinde fabrikadan toptanciya, eczaciya ve son ola-
rak tiiketiciye dogru ilerlerken, ilacin fiyatl bu yol
esnasinda eklenen dederi de vansitarak yiksel-
mektedir. llaglarin tiketici fiyati genellikle dért
bélimden olusmaktadir: driindin imalatgisina 8-
denen fabrika ¢ikis fiyat, toptanainin marji, ec-

zacilar igin sabit tarife ya da marji ve uygulana-

bilecek vergiler. Tiiketici ilag fiyatlarinin Avrupa’-
daki Glkeler arasindaki degisiklikleri, eski fabrika
fiyatlarindaki (Ingiltere’de tilketici fiyatnm
987,5'inden Yunanistan’da %49,9‘una kadar
degisiklik gosterir.}, toptanc marjindaki (Hollan-
da’da tiketici fiyatinin %12'sivken isve¢te yal-
nizca %3,2'si), eczacilanin marjindaki (irlanda’da
%33,4 ancak Ingiltere’de %5'ten fazla degil) ve
katma deger vergisindeki (isveg, ingiltere, Avus-
turya ve Irlanda’da sifr ancak Yunanistan’da
9%20,3) farklliktara baglanabilir [3]. Bu veriler,
degisikiiklerin kaynasmis ekonomik alanlar ice-
risinde bite (lkeden lkeye nasil belirginlestigini

gostermektedir.

Karsilastirma yapiddifinda karsidagan bagka bir
kanisikhk da befirli durumlarda belirlenen fiyat-
lann nermiardan fakhhk gésterebilmesidir. Sir-
ketlerin kamu ve 6zel sektdrlerde farkli fiyatlar ta-
lep edebilecedi daha &nce belirtilmigti. Buna ek
olarak, hastaneler, perakendeci eczane zincirleri
gibi onemli ilag alicilanina 6zel indirimler uygu-
fanabilir ve bu indirimler son ddeyiciye uygula-
nabilir ya da uygulanmayabilir. Bu tip uygulama-
lann yaygin oldugu yerlerde, uygulamalar hem
ger¢ek marjlara hem de tliketici fiyatlarina iligkin

gergek rakamlan énembi derecede etkileyebilir,

Harcama verilerinin karsilastirmasiyla birlikte, (il-
keler arasinda ilag fiyatlan karsilastirilirken diger-
lerine gdre herhangi bir {ilkenin konumu kismen
kargilagirmanin nasit yapilacagina bagh olabilir.
Yine &denen gergek fiyatlan karsilagtirmak icin
baska hir yaklasim da fiyatlan mevcut banka
déviz kurlanini kullanan ortak bir para birimine
déniistirmektir. Ortak bir para birimi kullanan
bu tip karsilastirmalar déviz kuru dalgalanmalar

kanigikhikiarina maruz katabilir. Ayrica bu karsilas-




twrmalann baska bir dezavantajl da ilgili topluluk-
lar ya da bireyler i¢in bu fiyatlann temsil ettigi a-
gir yiikiin derecesine iligkin hicbir gosterge sag-
lamamalandir. C')rnegjin, kesinlikle yiiksek olan
bir fiyal bile kazanglarin da benzer sekilde yiiksek
oldugu bir tilkede gdreli olarak kaldirilabilir ola-
hilir. Bu nedenle, Ulkelere diisen fiyvat dizeyleri-
nin SAGP’ler agisindan karsilastinlmasi daha ay-

dinlaticl olabilir.

Bu tip calismalar zaman icinde sonuglandiinda,
temsili driinferin bir “sepetini” kullanarak ve bu
sepete bir fiyat endeksi uygulayarak egilimleri
tespit etmek ve bu egilimleri bir llkeden digeri-
ne karsilastrmak milmkiin olabilir. Endeks, her
{itke i¢in, numunedeki standart ilag cesitlerinin
ve miktarlarinin alinmasi i¢in gerekli harcamalar-
daki degisiklikieri dlgmelidir [4]. Ulkeler arasinda
kargitagtirma yapmak icin yalmizca endekslerin
kullamlmas: doviz kuru dedisimlerinin yol agaca-
g1 kansikliklan dnlemekte ve yerel enflasyon di-
zeyleri, karstlastirmalara zarar vermemektedir.
Sonug olarak, drmedin, ila¢c maliyetleri ylikiinin
bir {ilkede digerine gore daha hizlt arttid) sonu-
cuna varmak miimkin ofmaktadir. Yine, boylesi
bir karsilastirma icin ilag sepetlerinin zaman icin-
de de temsil edici nitelikte kalmasimin gerekti-
ginin ve bunu saglamamn oldukca gl¢ oldudu-
nun bilincinde olunmaldir. Endeksler olusturu-
furken de benzer sekilde, piyasaya sirllen yeni
ilaglarin, bazen verilen ilag kansemlarindaki hizle
degisikiiklesin ve Hag kalitelerindeki gelismenin

etkilerinin de dikkate alinmasi zordur [11].

4. Saghk Giderleri Verileri

saflik giderlerine iligkin veriler, lac politikalarinin

gelistiriimesini, izZtlenmesini ve dederlendiriimesi-

ni gerektirmektedir. Yaygin olarak toplanan sag-
hk giderleri veri tlrleri arasinda hastalk ve 6lim
oranlart verilerinin yanl sira yasam kalitesine
badli saghk (HRQL) veriteri de yer almaktadir.
Hastalk orani verileri hem gercek dlclimleri hem

de gdriilen yetersizlikleri icerebilir.

HRQL, genelde, psikometri ya da yarar/tercih a-
raglan olmak tizere ¢cok-yOnil saglik statiisi arac-
lan kullanilarak ol¢lilmektedir. Psikometri saglik
statlis(i aletleri ¢ok yonlii alanlarda saglik statil-
stinii Slcmektedir veya hastalia-tzeldir (6rn. cilt
hastaliklari i¢in Skindeks) ya da genel dlciimter
(6rn. Hastalik Etki Profiil) yapar. Alternatif olarak,
tercih edilen sekilde agirlik, bireysel ve niifus ter-
cihlerine iliskin saglk durumlann yansitan saghk
statlilerine verilebilir. Kalite agirhdi cesitli metot-
lar kullanan sadlik durumlanina verilebilir. Bege-
nilme orani, standart riziko ve defjis-tokug zama-
n1 {OTZ) en yaygin tekniklerdir. Her bir saglk du-
rumu, daha sonra, Kaliteli-diizenlenmis-yasam-
yillarmnin (QALY'ler) sayisinin belirlenmesi icin za-

man puanlanyla birlestirilmektedir,

Olcillecek sadlik sonuclarna karar verme pek
¢ok seye baghdir: hasta niifuslarindaki midaha-
lenin baglica etkilerine iliskin farkhiiklar, yan etki-
ler ya da istem digt olusan sonuglar, bakis agisina
bagl cikar sonuclan (6rn. hasta, G¢linel-sats
ddeyiciler, toplum) [9, s. 841, Cikann klinik ya da
ekonomik olmasina badl olarak yapilan saghk
sonuglan seciminde de farkliiklar olabilir, Orne-
gin, ekonomik dederlendirmeler icin gerekli sag-
Itk sonuclart kesin sonuclar (6rn. tedavinin hizl-
ltg¥) olabilirken, klinik ¢ikar icin olanlar kan basin-
cindaki degisiklikler gibi ara sonuclar clabilir. Bu
durum verilen sonuclann sikhgt ve olasiligina ili-

kin veri toplanmasinda da 6nemli olabilir.
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A.1. Sonug verilerinin kaynaklan ve
metodolojik karsiklan

Sonug verileri rutin sekilde izlenebilir ve politika
uygulamasinin  giéstergesi olarak toplanabilir.
Eder sonug;'verileri degerlendirmenin bir parcasi
olarak kullanirsa, asil verilerin randomize koni-
rollii denemelerin (Randomized Controlled Trials
- RKD'ler) topltanmasi tavsiye edilmektedir [6),
fakat, bu yalnizca her zaman elde edilemeyen
bir ideali temsil etmektedir. sonuglara iliskin en
tarafsiz kanitlanin RKD'lerden elde edilmesine
ragmen, RKDler verilen bir duruma iiskin klinik
son noktalarin bazilar hakkinda kesin verilerden
yoksun olabilir, ¢linkdi, RKD’ler ekonomik soru-
lardan cok ktinik sorulara yantt vermek icin tasar-
lanmustir (6rn. ekonomik degderlendirmelerde
kullaruliyorsa verimlilik etkinlikten cok farkl bir
mesele olabilir). RKD'ler sliphesiz cok yiiksek de-
recede i¢ glivenirlije sahiptir, fakat, elde edilen
verileri gergek diinya ortaminda genellegtirmek
mimkiin olmayabilir. Bir RKD’den politika dedi-
sikliklerine baglh olarak meydana gelen saglk
sonuglannt izlemek ve degerlendirmek igin ge-

rekii verileri elde etmek miimkiin olmayabilir.

Alternatif olarak, muhtemel géziemsel ve tanim-
layia calismalar sonuclara iliskin verilerin genel-
legtirifmesinde kullanilabilir. Hem gozlemsel ko-
hort hem de vaka kontrolil calismalan, bir mii-
dahaleye bagli olarak ortaya c¢ikmig belirli so-
nuclara iligkin olasilik verilerini genellestirebilir,
ancak; gozlemsel calismalarnin her iki tird de
yanlihiga RKD'lerden daha ¢ok e@ilihlidir {6rn.
vaka kontrolii calismalarinda hastalann rastlan-
tisal secilmedigi durumlar ya da yanldhds cagns-
tiran sorular meydana gelebilir) {15 s. 146-1471.
Saglik sonucu verileri idari veritabanlanndan da
genellegtirilebilir fakat bu boliimde daha Gnce

tartigdan ayni ihtarlar gegerlidir,

5. Programlara ya da Tedavilere
[liskin Maliyet Verileri

Maliyeti gtz dniinde tutmarnin farkl yollan var-
dir. Temel muhasebe formunda maliyet, birim
maliyetle kullanilan kaynaklann sayisinin carpi-
mina esittir, Bu sekilde méliyetin hesaplanmasi
icin belirli bir program ya da tedavide kullanilan
kaynaklarn tammianmasi ve degerlerinin bilin-
mesi gerekmektedir. Ancak, ekonomistlere gire
“maliyet, verilen bir kaynak, bir program ya da
tedavide tlketildiginde, yapilan fedakarbk (kar)
anlamina gelmekiedir” ya da bagka bir deyisle
firsat maliyeti [5, s. 54]. Kaynaklarin bir sonraki-
en iyi alternatif kullaniminda feragat edilen firsat
degerinin kullanlan kaynaklarin (6rn. hastarmn
Zzamani) piyasa fiyatlanni dengelemesi gerek-
memektedir. Bu nedenle toplam maliyet verilen
bir zaman cercevesindeki firsat maliyetlerinin ve
tim harcamalann toplamindan olugsmaktadir.
KuHlanilan kaynaklarin firsat maliyetlerini yansi-
tan maliyetlerde dilzeltmeler yapmak cok zor-
dur, bu nedenle siklikla uygulanan pragmatik
vaklagim bu kaynaklar icin piyasa fiyatlanint kui-

lanmaktadir,

Olciilebilen maliyetler saglik korumas sagjlayan-
lar ve (veya) hastalann {yani, hastane masraflar,
doktor hizmetleri, ilactar v.b.} maruz kaldigr dog-
rudan mali&etieri kapsamahdir. Dolayh maliyetler
toplumda verimlilik kayiplarina neden olmakta-
dir. (6rn. tedavi isteyen hasta nedenivle ya da er-
ken $liim ya da sakatiik neticesinde ortaya cikan
maliyetler). Toplanan veriler hastalarin meydana
getirilen ac1 ve glicliik cekme gibi somut olma-
yan maliyetleri de kapsayabilir, bunlanin dahi e-
dilmesi halen tartisma konusudur [8, s. 189]. Di-

rekt maliyetlerin (yani, marjinal, defjiskenler, sa-




bit, ortalama, sermaye ve paylagilan maliyetler)
nasil dlclilecedine, dolayll maliyetlerin dahil edi-
lip edilmeyecedine ve firsat maliyetinin olgiilme-
sinin en iyi yolunun ne olduguna dair halen si-
ren tartismalar vardir (bknz. Drummond ve ark.,
1997, Balim 4). lleriki ilgisiz maliyetlerin nasil
dlciilecejine dair de tarugmalar vardir [9, s. 45-
48)]. Bu tartigmalann icerikleri BSIim 4'te daha

ayrintilh tartigiimaktadir.

Uygulanan analizin tirii ve amaci, hangi katego-
ride maliyet verisinin toplanmast gerektigini
belirlemektedir. Ornedin, hastane maliyetleri;
hizmetlerin, olanaklarin ve isletme giderlerinin
maliyetlerinin tamimlanmasini  gerektirebilirken
topluluk maliyetleri; GP’lerin, hemsirelerin ya da
diger sadhk calisanlarinin muayenelerine bagh
meydana gelen maliyetlefi gerektirmektedir.
Ugiincii sahis bakis agisindan bakitdiginda mali-
yetlerden ¢ak gercek fiyatlar goz dniine alinmak
istenebilir ¢linkdl genellikle {ciinci sahislar
toplam saghk maliyetierini karglamamaktadir.
Hastalar agisindan hem kendilerinin hem de alle-
lerinin zamanlanina deder verilmesinin yam sira
masraflarin kendi ceplerinden cikan kisimlanimin
da dikkate alinmast &nemlidir. Bu tip durum-
larda, ancak, baz kiiclik harcamalan kapsayan
maliyetler, toplam sonuctaki dnemleri agismdan
bunu hak etmiyor olabilecedinden bir maliyet
biriminin gdreli dnemini tim sonuca géire de-

gerlendirmek de énemlidir.

Toplanacak maliyet verilerinin kesinlidi hakkinda
verilecek bir karar da vardir. Mikro maliyet he-
saplamasi kullanilan kaynaklarin her bir parcasini
ve bunlarin her birine dilgen birim maliyeti kap-
samaktadi. Maliyetler ayrica olay-kansimy grup-
larina (yani, vaka kategori tipi ya da hasta {ipi)

gore de toplanabilir. Gln bagina digen mali-

yetler tiim hasta kategorilerinin bir ortalamasi
olarak ya da her bir hastahk kategorisine gore

toplanabilir.

5.1. Malivet verilerinin sonuclan ve
metodolejik kargthklan

Maliyet verilerinin toplanmast, yalnizca kullani-
lan kaynaktarin fiyattarinm degil ayr1 zamanda
miktarlarimin da toplanmasins  kapsamaktadir,
Sajlik sonucu verilerinin yani sira maliyet verileri
de Randomize Kontrollii Denemelerden (RKD)
toplanabilirn. Bu RKD'lerden maliyetlerin elde
editmesindeki problem, yukarida belirtildigi gibi,
RKD’lerin dis gecerdiliklerinin  olmayisidir ve
RKD'den elde edilen veriler diizenli hasta ydneti-
mi ve kaynak kullamimina badh olan maliyetleri

yansitmak yerine, protokol glidimii olabilir.

Bununia birlikte, bazi vakalarda maliyet verileri,
rutin kaynaklardan (idari veritabanlar gibi) ya da
belirli temel veri koleksiyontar elde edilerek (ya-
ni gzlemsel calismalarda) toplanacaktir. Fiyatlar
ve maliyetlere iliskin her iki veri de genelde mali-
yet muhasebesi ya da hizmet fiyatlarina dayan-
maktadir. Veri toplama diizeyinin bilincinde ol-
mak énemlidir. Omedin, ilaglann perakende fi-
yatlarl genellikle bir hastane ortaminda elde edi-
lenlerden farkhdir. Maliyet veriler], grafik incele-
melerinden, idari veritabanlarindan ya da diger
hastanelerin ve tibbi kaytlarin incelenmelerin-
den tahmin edilebilir, Piyasa disi parcalann mali-
yetleri piyasa Ocret kurlan (yani, gondlli zaman
icin) kullanilarak tahmin edilébiiir, degerlendiril-
mesi zor pargalar i¢in (hasta ya da ailesinin gegir-
digi bos vakitler gibi) tahmin sifirla baslatlabilir
ve daha sonra etkinin incelenmesi igin hassashk
analizleri kullanilarak (osadiva bakiz) dizelti-

lebilir.
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Alternatif olarak, maliyet verileri diger yayinlan-
mig literatlirden toplanabilir. Bu durum énemli
maliyetlerin tanimlanmasi icin de yararldir. Bun-
fara iliskin problem ise farkll ortamlarda énemli
Olclide dedisiklik gdstermeleridir. Yararlanilan
hizmet ya da olanaklarda, bakim zamanlanndaki
uygulama degisiklikleri yer yer pek ¢ok farklihk
gosterebilir, Degisiklikler ileriki maliyetlerin tah-
min edilmesinde de meydana gelebilir. Bu tip
degisikliklerin Ustesinden gelmek icin hassashk
analizi kullanilmaktadir. Hassashk analizi, bir so-
nuca bagl olusan belirsizligin derecesini deger-
lendirebitmek icin farkll olasiik ve yararlilik de-
Gerlerinin tekrar tekrar kullanimi strecidir. Diger

cahsmalardan da cikarimlar yapiimaktadir.

Dogrudan hastalardan bilgi istemek de gerekli
olabilir (6rn. saglik calisanlanin evde yaptiklan
muayene sayllar ve muayene siiresinin uzun-
lugu gibi). Eksik veriler, diger calismalardan elde
edilen sonuclann birlestirilmesi icin meta-analiz
kullanilarak tahmin edilebilir. Alternatif olarak,
uzman fikirlerine dayanilarak varsayimlar olustu-
rufabilir ve daha sonra bunlar hassaslik analizi
kullarularak test edilebilir. Veriler farkh kaynaklar-
dan toplanmigsa, verilerin birtestirilmesi ve de-
Jisikliklerin dikkate alinmasi icin simillasyon mo-

dellerinin kullanilmast énemli olacaktir,

Verilerin toplanmasinda, zaman gevrenlerinin ta-
nimlanmasi énemlidir {yani, sabit kaynaklarin st
nirladidi kisa-donemlitere kars! tim girdilerin de-
disebilir oldugu uzun dénemliler), Kaynaklar za-
man icinde degisebilir ve veriler belirli zaman
cevrenierinde sinirlanabilir, Genellikle veriler de-
neme periyotlanyla smirlanmaktadir ve gelecek
maliyetlerin tahmini, ya verilen bir deneme peri-

yodu (genellikle 5 yvil ya da daha az) icerisindeki

hayatta kalma siiresinin hesaplanmasi ve daha

sonra denemeler esnasindaki maliyetlerin indiri-
mini ya da deneme dncesi periyottéki maliyet-
lerin ve olaylanin tahmin edilmesini gerektirmek-
tedir {8, 5. 191].

6. llag Endiistrisine
llikin Bilgiler

Bu noktaya kadar valnizca saglik sistemi icerisin-
deki ilag kaynaklarinm verimii kuHlanimi igin ge-
rekli verileri g6z &niinde tuttuk. Ancak, pek ¢ok
tilkede Gretim sektdriiniin onemli bir parcasin
olusturan ve {ilke ekonomisine katlkoda bulunan
ilag endUstrisine iliskin verilerin de izlenmesi ve
dikkate alinmasi gerekmektedir. Yerli ilag endist-
risinin basard sekilde varligin stirdiirmesi ve ge-
ligimi, dzellikle ticaret dengesi ve yurtdisi kazana
agisindan (lkenin ticaret fazlas izerinde oldukga
olumlu etkiye sahip ofabilir, ilag harcamalannin,
fiyatlarimin ve karlarinin dizenlenmesinde saghk
sektériiniin ¢kan, bu nedenle, ulusal ekonomik
gikarlara karst mantiklica dengelenmek zorunda
olabilir. ulusal ekonomik cikarfar, saglam mali te-
meli, etkili yeniliklere ve uzun ddnemde kalic
biylimeye agik bir endiistri gelistirmek ve muha-
faza etmek icin yeterli girisimlerin ve firsatlarin

saglanmasi gereqini icermektedir.

Bu yiizden, bu endiistrisinin ekonomiye bir bii-
tiin olarak sagladigi katkilann hesaplanmasi icin,

veriler gerekmektedir. Bu veriler, endistrinin ti-

caret fazlasinin, ihracal hacminin ve ¢ahstinlan

insanlarnn sayisinin izlenmesini kapsamaktadir,
llag endiistrisinin hem kendi laboratuvarlarindaki
hem de haricen tniversitelerdeki ve kliniklerdeki

Ar&Ge (Arastirma ve Gelistirme) projelerine ya




da biyoteknoloji sirketleriyle oldugu gibi diger
ortak girisimlere yaptiklan yatinmlannin izlen-
mesi de &nemlidir. Basanli bir yenilik, patent
alma seviyeleri ve ticarilestirilen yenilik teknoloji-
lerindeki basarilar yoluyla izlenebilir. Son olarak,
lag endistrisinin faaliyet gosterdigi ortama iligkin
veriler konu ile #gii olabili, bu veriler, kay-
naklarin erisilebilirligine, itgili ve destekleyici en-
dustrilerin varli§ina ve mevcut kalifiye is glici-
niin dair rakamlar ve bilgileri kapsayacaktir. TGm
bu bilgi tilrleri, ulusal ila¢ endistrisinin basanlar
ve beklentilerine ve endistrinin gkarlanmin ilag
harcamatarini elinde bulunduranlann ¢ikarlarina
karsi ne derece dengelenmesi gerektigine iligkin

bir bakis agisi kazarmimasina katkida bulunacaktir.

Ulusal ilag endiistrisine iliskin en iyi veri kaynak-
lanindan birisi genellikle ulusal endistri dernek-
leridir. Ulusal ilag Ureticileri dernekleri yillik ra-
porlaninda endustrinin geligmesine yardimar ol-
mak amaciyla pek cok gergedi ve rakami yayin-
lamaktadyr, fakat, bunlar yalrnizca kendi durum-
lanini degerlendirmek icin gegerlidir. 1MS'nin
derledikleri ya da Datastream gibi ticari verita-
banlar sirkete &zel mali ya da ticari veriler barin-
dirmaktadir, Bireyset sirketlerin yillik raporlan da
yararl: olabilmektedir. Endistriye dzel difer bil-
gilere Eurostat ve Avrupa Topluluklan Istatistik
Ofisi tarafindan hazirlanan AB Endiistrisinin Pa-
naromasi gibi yayinlardan ya da llag Ureticileri
Dernekleri'nin Avrupa ve Uluslararasi Federas-
yonlarinin yayinladiklan raporlardan ulagilabilir,
Ancak, tiim bu bahsedilen veri kaynaklariyla bir-
likte, bu verilerin gegerliligini teyit etmenin hig-

bir yolu yoktur.

7. Sonug

Bu béliim, ilag politikalan gelistirmek ve izlemek
icin gerekli veri cesitlerine odaklanmstir. llag
harcamalari, yararlilik, fiyat, saglik sonuclan ya
da ilag endUstrisine iligkin veriler kullanilsin ya da
kullandmasin, tzellikle bdlgesel ya da uluslararasi
karsilastirmalar yapilirken dikkate ahnmasi gere-
ken baska pek ¢ok ortak konu vardir. Her bir Glke
icin kaginilmaz sekilde benzersiz olan ilag man-
zaralarimin bu ozellikleri icin strekli arayis ice-
risinde olmak ve bu dzellikieri yapilan karsilagtir-
malar gegersiz kilmayacak sekilde dikkate almak
onemlidir. Konu 3'te belirtildigi gibi, 6rmedin,
karsilastirmalar ortak bir él¢lim birimi kullanila-
rak yapiimall, numuneler ve veriler ilag dadttim
zincirinin ayni noktasindan karsdastinlmalidir, -
yatlara iliskin kaliteli verilerin, miktar ve sonug
verilerinin yayinlanmasinin ve ulagitabilirliginin
simirli olmasi nedeniyle, bazi karsiastirmalara
gecmiste de yanlilk kangmistr, fleriki politika
gelismelerinin bildirilmesi ve izlenmesi icin veri-
lerin elde edilmesi ve etkili bir sekilde kulla-
nilmasi gerekiyorsa, bu béliimde meydana gelen
tarafliiklar ve difjer olasi hata nedenlerinin bil-

dirilmesi ¢ok dnemlidir.

N

o
=




Ve para

i || )@

Referanslar:

[1] C.P. Bradley, Decision making and prescrib-
ing patterns - a literature review, Family Practice
© 8(3) (1991).

[2] D. Capella, Descriptive Tools and Analysis,
Drug Utilization Studies icinde WHO Copen-
hagen, 1993,

[3] Danish Assc. Of the Pharmaceutical Industry,
Facts and Figures, Copenﬁagen, 2001,

[4] PM. Danzon ve |.D. Kim, International price
comparison for pharmaceuticals: measurement
and policy issues, Pharmacoeconomics 14 (Sppl.
1) (1998).

[5] M.F. Drummond, OB’rian et al. Methods for

the Economic Evaluation of Health Care Prog-

rammes, Oxford, 1997.

[6] M.F. Drummond, Experimental versus obser-
vational data in the economic evaluation of
pharmaceuticals, Medical Decision Making
18(2), 1998.

[7] A. Earl-Slater, The inexorable rise in the UK
NHS drug bill Public Administration 74, 1996.

[8] A.M. Garber, Advances in CE Analysis New
York, 2000.

[9] MR. Gold et al. Identifying and Valuing
Qutcomes Oxford, 1996.

[10] F.M. Haaijer-Ruskamp et al. Drug utilizaiton
studies and drug monitoring in Netherlands, di
Santia 27 {1991)

[11] B. Jonsson, Pricing and reimbursement of
pharmaceuticals in Sweden, Pharmacoecono-
micsd 6, 1994,

f12] P. Kanavos ve E. Mossialos, International
comparisons of healthcare expenditures journal

of Health Services Research and Policy 4(1999).

{13] T. Lecomte, Consoomation de pharmacie

en Europe, 1994,

[14] D.C. Llyod, C.M. Haris ve D). Roberts, Spe-
cific Therapeutic group age-sex related prescrib-
ing units, BM] 311,

[15]].5. Mandelblatt, Assessing the effectiveness
of health interventions, Oxford 1996.

[16] OECD, OECD Health Data 2000, Paris,
2000.

[17] L.Payer, Medicine and Culture, Henry Holt,
New York, 1996.

[18] W.A. Ray, Policy and Program analysis using
administrative databases, Annals of Internal Me-
dicine 127, 1997.

[19] WHO, Guidelines for ATC cllasification and
DDD Assingment, WHO Collaboration Centre
for Drug Statistics Methodology, Oslo 1998.

[20] WHO Expert Committee, The Selection of
Essential Drugs, Technical Report Series no. 615,

WHO, Geneva, from 1977, continuing.




