Ecz.Sabih Tekin Caglar (TEB Genel Sekreteri)

FADMAEKOEFKONOMI NEDILR?

NE ISE YARADR?

lac, en genel tanimiyla; fizyolojik sistemlerde ya da patolojik du-
rumlarda, basta insan olmak iizere hayvan bitki gibi canl varlik-
larin yararina degisiklik yapan, iyilestiren ve/veya incelemek ama-
ciyla kullanilan farmasotik bir Grtn icinde bulunan herhangi bir
maddedir.

llaclar, sadece teshis, tedavi ve saghgin yeniden ikamesi bakimin-
dan tip uygulamalarinin bir araci olmayip ayni zamanda iktisadi
faaliyetlerin, iliskilerin ve politikalarin cok 6zgun bir érnegini olus-
turmaktadir. Yani ilaclar, tretiminden tiketimine birbirinden cok
farkl alanlarda degerlendirilen ve yeniden kurallara baglanan cok
ozgiin metalardir. llaclarin bu farkl alanlarda var olus bicimlerin-
den kaynaklanan farkli 6zginliikleri de onlari tim metalardan ayr-
ran Ozellikler géstermelerine neden olur.

ilac, farmakolojinin ve bu baglamda da tibbin ilgi ve bilgi alani ice-
risinde oldugu kadar alinip satilan bir Grlin olarak da ekonominin
alani icindedir. flacin, kullanim degeri bakimindan 6zgiin yerini te-
davideki belirleyici yoni olusturur. Bu bakimdan biyolojik, tibbi ve
farmasotik bilimlerin ilgi alanlarinin icerisinde degerlendiriimesi
kacinlmazdir. Buna karsin, ilacin herhangi bir mal gibi Gretim ve
tiketim streclerindeki maddi iliskiler zinciri, onu iktisat biliminin
ve 0Ozellikle ekonomi-politigin ilgi alani icerisine sokar. Bu cerce-
vede ilac cok yonlii 6zdeslikleri ve karsitliklari icerisinde barindi-
ran cok bilinmeyenli bir denklem olarak karsimiza cikar. ilaca ilis-

kin ekonomi-politik stirecler, son tahlilde, ilacin farmakoekonomi-
si dizleminde 6zellesmis, yeni bir bilimsel disiplinin ortaya cikma-
sina neden olmustur.

llac; imalat ve dogal “maddeleri isleme sanayii”nin bir triinii oldu-
gu kadar saglik hizmetleri icerisindeki kullanim degeri ve buna ilis-
kin olarak da gerek hekim ve gerekse eczaci tarafindan verilen
ilac bilgi hizmeti tamamen “insan hizmetleri sanayii’nin konusudur.

Asagidaki tabloda ilaca ait deger Ozellikleri 6zet olarak verilmis-
tir.

Tablodaki kullanim degeri 6zelliklerine bakildiginda ilacin bu dege-
rinin cok Ozellesmis oldugu anlasiimaktadir. Ciinkii ilacin tedavi
veya kullanim degeri onu insani ve sosyal kilan baslica temel 6zel-
likleri icerisinde barindirmaktadir. lacin kullanim degeri onsuz
olunmaz, ertelenemez ayni zamanda da yasamsal bir trin olmasi
tarafindan belirlenir. Bu ozellikleri ilaci kullanim degeri bakimin-
dan 6zgln kilar.

llacin degisim degeri acisindan en 6ne cikan 6zelligi ilacin talep
elastikiyeti olmayan bir iiriin olmasidir. Talep elastikiyeti; tuketici-
nin talebini degisen mallar araciligiyla ve degisik oranlarla birbiri-
ne ikame edebilmesine denmektedir. Bu baglamda ilacin degisim
degeri Ozelliklerine baktigimizda hastanin hastalanma sireci 6n-

Tablo 1: ilacin Kullanim ve Degisim Degerleri Bakimindan Diger Mallardan Farklilasma Ozellikleri

Kullanim degeri1 Degisim deéeri2

1.ilacin kullanim degerinin ertelenemez ve
onsuz olunmaz olmasi

2. llaca 6zgii profilaktik, diyagnostik ve
terapotik degerlerin endikasyon temelli olmasi

3. Hastaliklardan korunma veya hastaliklarin teshis ve
tedavisi amaciyla kullanim

4. ilacin kullanim degerinin endikasyon farklilig
temelinde ikame edilebilirliginin bulunmasi

1. ilacin, hastanin kendi tercihi ile secmedigi
(tiiketicinin talep esnekligi olmadig) bir triin olmasi.

2. llacin degisim degeri (fiyati) her ne olursa olsun
edinilmek durumunda olmasi

3. llacin seciminde hastanin (tiketici) tercihi,
begenisi ve bilgisinin bulunmamasi

4. Uzmanlarin (hekim, eczac) ilacla ilgili tercihi
hasta (tiiketici) adina yapmasi

5. llacin fiyati yoniinden cekiciliginin bulunmamasi
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Tablo 2: Farmakoekonomik Analizlerle ilgili Terimler ve Tanimlan

Farmakoekonomik Analizler Tanimlama

Maliyet-Yarar Analizi

Maliyet-Etkinlik Analizi

Maliyet-Yararlanim Analizi

Maliyet-Minimizasyon Analizi

Hastalik Maliyet Degeri

cesinde ilac tiiketimine iliskin herhangi bir talebinin olmadig go-
rilmektedir. Ancak hastalik ortaya cikip mal olarak ilaci tliketmek
ihtiyaci soz konusu oldugunda, hastanin alim giicii her ne olursa
olsun yazilan ilacin edinilmek zorunlulugu ortaya cikmaktadir. Bu
cercevede de hastanin ilaca karsi olan talep elastikiyetinin olma-
dig gorilmektedir.

llacin ekonomi-politigi ile ilgili 6zgiinlesmis bir bilim alani olan far-
makoekonomi, saglik hizmetleri sistemi ve toplumsal olarak ilac
tedavi maliyetlerinin tanimlanmasi ve analizi ile ilgilenmektedir. Bu
bilim alani, tanimindan da anlasilacagi iizere ekonomi-politige o-
ranla daha dar bir alani taramaktadir. Ancak ilacin iretiminden ti-
ketimine daha genis projeksiyon ve analizleri icin gerekli olan asal
bilginin saglanmasi farmakoekonomik yaklasimla mimkin olmak-
tadir. Farmakoekonomik arastirmalarla; farmasotik (riin ve hiz-
metlerin tliketilen kaynaklar bakimindan maliyeti ve sonuclari ta-
nimlanir, olcilir ve karsilastirilir. Arastirma metotlari maliyet-mi-
nimizasyon, maliyet-yarar, hastalik maliyeti, karar-analiz, maliyet-
yararlanim ve yasam kalitesi gibi farmasotik hizmet ve Uriinlere
iliskin parametrelerin olciilmesi ile ilgilidir.

Bu baglamda, farmakoekonomik analizler, alternatif ilac terapileri
ve diger tibbi uygulamalarin secilmesi ve pekistiriimesinin aracla-
rini sunar. Farmakoekonomik arastirmalarla ilgili bazi tanimlar ile
farmakoekonominin yanit aradigi sorular Tablo 3'te verilmektedir.
Hastanin mimkiin olan en yiiksek yasam kalitesine kavusturulma-
sinda rasyonel maliyetin yakalanmasi ve en elverisli yontemin be-
lirlenmesi bir planlamayi ayni zamanda da uygun tercih esnekligi-
ni saglayabilecek alternatif olanaklarin varhigini gerektirmektedir.

Tedavi maliyetleri ve tedavi sonuclari bakimindan elde edilen
yasam kalitesi eszamanl olarak bir para birimi cercevesinde
olclir.

Maliyetler ve sonuclarn eszamanli olarak, etkinlik bakimindan
secilmis bir hedef ve maliyet de parasal olarak olcultr.

Sonuclar, yasam kalitesi, 6deme goniilliligu veya bir
uygulamanin (tibbi ve/veya farmasatik) digeri yerine
tercih edilmesi sonuclari olciiliir ve karsilastirilir.

Tedavide iki veya daha fazla uygulamanin (tibbi ve/veya
farmasotik) harcama ciktilari ve sonuclari bakimindan esdeger
farz edilmesi veya gosteriimesi analiz edilir.

Bir hastaligin direkt ve dolayli maliyetlerini tanimlar ve
degerlendirir.

llac sanayi, arastirma kurumlari ve iiniversiteler uygun tercih es-
nekligini saglayabilecek alternatif farmasotik olanaklarin gelistiril-
mesinde farmakoekonominin temel bilesenleridir. Tedavi yoneti-
minin planlamasinin klinik diizeyde yapilmasi farmakoekonominin
temeli oldugu kadar planlamanin ulusal politikalar diizeyinde de
yapiimasi onemlidir. Bu nedenle farmakoekonomi sadece klinik
diizeyde uygulanamaz, ulusal saglik politikalarinin ve planlanma-
sinda farmakoekonominin gerceklestirilmesine uyumlu ve elverisli
nitelikte olmasi gerekmektedir.

Hastaligin teshisinden hastanin tercih edilen yasam kalitesine ka-
vusturulmasina kadar olan tiim asamalar farmakoekonominin ger-
ceklesme alanlandir. Tim bu uygulamalarda tedavi edici faktorle-
rin optimum ve akilci kombinasyonu farmakoekonomiyi saglar.
Bu nedenle de saglik hizmetlerinin diizenlenmesinin her asamasi
farmakoekonominin uygulanmasinda belirleyicidir.

Farmakoekonomi sadece tasarruf yaklasimi olarak degerlendirile-
mez, dogru taniya yonelik, uygun ilac, etkin yararlanim, uygun
doz ile mumkiin olan en yiiksek tedavi performansinin yakalanma-
sidir. Kisaca 6zetlenen bu tanima ragmen boylesi bir uygulama
saglik sistemini, ilac sanayini, eczacilik uygulamalarini topyekiin
kapsayan bir koordinasyonun Urinudir. Dolayisiyla tim bu alan-
lar acisindan farmaekonomiye yaklasmak mumkindir. Bu amac
ve tanim dogrultusunda farmakoekonomi uygulama diizeyinde
asagidaki sorulara yanit arar. (Tablo-3)

Farmakoekonomik uygulamanin temel bilesenlerinden biri de akil-
ci ilac kullanimidir. Akiler ilac kullanimi ilkin hastadaki tibbi soru-
nun dogru degerlendiriimesi (dogru tani), sonra o anda varolan



Tablo 3: Farmakoekonominin Yanit Aradig Sorular

. Hangi ilacla ve/veya ilac kombinasyonuyla yasam kalitesi
daha hizl ve kalici olarak artmaktadir?

. Bir hastaya 6zgli en iyi ilac hangisidir?

. Bir farmasotik tretici icin gelistirilecek en iyi ilac

hangisidir?

. Hastane icin en iyi ilac dagitim sistemi hangisidir?

. Iki Klinik eczacilik servisi nasil karsilastirilir?

. Bir ilacin endikasyonlarina bagl olarak en lyi

farmasotik formu ne olabilir?

. Bu ilacla yasam kalitesinin uzatiimasinin yillik

maliyeti nedir?

. Hastanin yasam kalitesi 6zel bir ilag-tedavi karari ile

iyilestirilebilir mi?

. Bu hastaliga 6zgu en iyi ilac hangisidir?

. Hastalarin cesitli tedavi maliyetlerine iliskin

harcamalari nelerdir?

. Kullanilan formiilerlere hangi ilaclar dahil edilmelidir?

. Ayni hastada ayni anda cikmis iki farkli hastaligin ya da
primer olan hastaliga bagl olarak gelisen hastaliklarin

optimum tedavi sekli ve birbirlerine olan etkileri nelerdir?

ilaclardan etkili ve en az yan etkili (giivenilir) olanlarin secilip, has-
tanin ve hastaligin 6zelliklerine gore uygun dozda ve veris bicimiy-
le, yeterli siirede, sonuclarn degerlendirilerek ve olayin ekonomik
yaninin dikkate alinarak uygulanmasi olarak anlasiimalidir.

Akilct ilac kullanimi her seyden 6nce dogru taniya dayanmaktadir.
Dogru ve erken tani basarili bir tibbi tedavinin 6n kosuludur. Do-
gal olarak hekimin bilgi birikimi ve deneyimi dogru taniya varma-
da en 6nemli etkendir. Hekim hastasindaki yakinmalar ve hasta-
ik dykiistinii kendi saptayacag belirtilerle birlestirip, gerektiginde

 Dogru taniya dayanmak.

- Uygun ilact secmek; gereken dozu, uygun yoldan ve
tedavi yontemi ile sunmak ve yeterli stire kullanmak.

Tedavi basarisini degerlendirmek.

Birden cok ilac kullanilacaksa etkilesimlerini
degerlendirmek.

~Tasarlanan tedavinin gerceklesebilirligini ve
maliyetini dikkate almak.

yardimci laboratuvar bulgularini da dikkate alarak hem klinik hem
de etiyolojik taniya varir. Yardimc laboratuvar olanaklari da dogru
taniya ulasmada ve uygun tedavi yonteminin saptanmasinda belir-
li islevlere sahiptirler. Ancak, bitin laboratuvar yontemlerinin
yerinde ve gerektigi dlctide kullaniimasi, diger bir deyisle has-
tadaki bulgu ve beklenen patolojilere gore mantiksal bir tutarliik
icinde secilerek uygulanmalar gerekmektedir. Bunun yani sira da
tani ve taniya uygun dogru tedavi yonteminin belirlenmesinde
cesitli analizler de (farmakoekonomi acisindan da) oldukca 6nem-
lidir. Yapilacak olan analiz ve Olciimlerle izlenecek tedavideki
riskler ve avantajlarin belirlenebilmesi miimkiin olabilecektir. Ayni
hastaligin biitiin hastalarda ayni dozda, ayni verilis sekli ve verilis
stiresi ile tedavi edilmesi olasi degildir. Ayni hastalik her hastada
farkli siddetlerde, farkl etkenleri tetikleyerek ve hastadaki baska
hastaliklarla da etkileserek ortaya cikabilir. Ayni zamanda has-

Tablo 5: Akilc: Olmayan ila¢ Kullaniminin Etkileri

llac tedavisinin kalitesinin diismesi, bunun kacinilmaz sonu-
cu olarak artan morbidite3 ve mortalite?

Bosa kaynak harcanmasi, tedavi maliyetlerinin yikselmesi

Acil ve temel ilaclara karsi direnc gelistirmesi, bunun sonu-
cu olarak ta tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi

Hastalarin ilaca bagimlilik veya tolerans gelistirmeleri
Tedavi siiresinin uzamasi

Yan etki riskinin artmasi




TEB Haberler/kasim-aralik Q]

tanin bedeninin ilaci kabul edisinde de cok farkli etkenler devreye
girebilir. Uygun laboratuvar ortaminda yapilan analiz ve tetkikler-
le tim bu faktorlerin tespit edilip, uygulanacak tedavinin de bu
faktorlerin dikkate alinarak belirlenmesi hastanin yasam kalitesi-
nin mimkin olabildigi kadar kisa siirede artmasini sagladigi ka-
dar, ilac kullaniminda da en ekonomik yolu belirleyecektir.

Yukarida aciklandig sekliyle, farmakoekonomi, yalniz ilac kullani-
mi ile ilgili tasarruf yapmak veya maliyeti azaltmayi hedeflemez.
Saglik icin harcanan kaynaklarin belirli bir degeri elde etmesini a-
maclar. Bu noktada (ic temel hedef 6ne cikmaktadir.

Klinik:

a) Etkinlik,

b) Givenilirlik,

c) Tolerans ve bagimlilik olusturmama,

d) Uygulama kolayligi ve dogru uygulama,

Ekonomik: Tedavi icin harcanan toplam gider (hastadan ve sos-
val giivenlik kurumundan)

a) En iyi yasam kalitesinin en distk maliyetle saglanmasi,

b) Tedavinin hekim tarafindan belirlenen stire boyunca
uygulanmasi,

c) Her tedavi sekli icin ilacin uygun doz ve ticari seklinin
bulunmasi,

d) Tam iyilesme saglanana kadar tedavinin kesintiye
ugramamasi,

Psikolojik: Hastanin fonksiyon kazanmasi, yasam kalitesinin art-
masi ve kendini iyi hissetmesi.

Farmakoekonomi bu ¢ temel 68e arasindaki en dengeli yolun iz-
lenmesi ve bu (ic temel 6genin birbirini dislamayacak sekilde sag-
lanmasidir.

Daha dnce de vurgulandigi iizere farmakoekonomi maliyeti azalt-
maz; tedavideki etkinligin 6n plana hastadaki sikayetlerin en aza
indirilerek yasam kalitesinin artirimasi icin izlenecek en etkin te-
davi yolunun belirlenmesidir. Maliyetin azalmasi buna bagli olarak
gelisen bir sonuctur. Buna gore farmakoekonominin maliyet, te-
davi etkinligi ve yasam kalitesi acisindan sonuclarini su sekilde si-
ralayabiliriz: (Tablo-6)

Tablo 6: Farmakoekonominin Sonuclari
- Mortalitenin azalmasi
- Yan etki sikliginin azalmasi (kusma, sedasyon, vs)
- Daha etkili ve iyi bir tedavi orani
- Tedavi risklerinin en aza indirgenmesi; kronik, sakat birakici
(Stroke5, konjestif kalp yetmezIigi v.s) hastalik insidasinda

azalma

- Laboratuvar testlerinde iyilesme (karaciger fonksiyon testleri,
kan sekeri, kolesterol gibi)

- Yasam kalitesinde artma (egzersiz toleransinda artma, agrida
azalma, depresyonda azalma, seksiiel fonksiyonlarda artma)

- Toplam tedavi maliyetinin azalmasi

- Daha iyi uyum

Sonuc olarak tiim saglik hizmetlerinin temel amaci bireyin yasam-
sal fonksiyonlarini engelleyen, onda mutsuzluk yaratan nedenlerin
yok edilmesi ve saglikli olma halinin sirekliliginin saglanmasidir.
Amac bireyin yasam kalitesinin artirlmasi ve mutlu bir yasam sir-
mesidir. Bu amac dogrultusunda saglik hizmetlerinin tim toplum
bireylerine ulastiriimasi toplum saghginin temelini olusturur. Teda-
vi edici ya da sagligi devamini saglayan tim saglik hizmetlerinde
kaynaklarin rasyonel kullanimi ve kaynaklardan etkin yararlanim
saglk harcamalarinda giderleri azaltacag gibi saglk hizmetleri-
nin daha etkin sunulmasini saglayacaktir.

Dipnotlar:

1 Kullamm degeri: Her Uriin ozellikleri itibariyle ister zevk icin
olsun, ister saglik icin olsun, ister beslenme icin olsun insanin farkl
bir ihtiyacini karsilamaktadir. Her Urtnin insan ihtiyacini karsilamaya
yonelik olan yani o Griinin kullanim degerini olusturur.

2 Degisim degeri: Bir (rlinu Uretenin disinda baskalarinin da kulla-
nabilmesi icin o Urtinin alinip satilabilir olmasi gereklidir. Bir driiniin
alinip satilabilmesi icin Griinin tiim girdileri bakimindan hesaplanan
parasal degeri o Uriinin degisim degerini olusturur.

3 Morbidite: Hastalik hali, belirli bir hastaliga yakalananlarin sayisi,
hastaligin orani.

4 Mortalite: Olim, 6lim oran, biitiin halka gore olum oran.

5 Stroke: inme, felc/carpma/nobet, kriz



