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OZET
Saglik ekonomisi simirli olan kaynaklarin ozellikle hastaliklar ve tedavilerine odaklanarak optimal paylasim ile
ugraswr. Saglik hizmetinde tedavi ve verilen hizmetlerin sonuglarinin ve maliyetlerinin degerlendirilmesi saglik ekonomisi
olarak tamimlanmaktadir. Farmakoekonomi saglik hizmetinde kullamilan farmasotiklerin maliyeti ve sonuglart ile ilgilidir.
Farmakoekonomik calismalar Faz 2 ve 3 klinik ¢alismalarla birlikte baglamalidir. Bu calismalarin degerlendirilebilmesi

icin iyi egitim almig akademisyen, biirokrat ve endiistri calisanlarina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: farmakoekonomi, maliyet kisitlama, saglik ekonomisi

SUMMARY
Pharmacoeconomy:The Role of Pharmaceutical Industry

Health economy deals with optimal sharing of resources allocated for health care. Evaluation of costs and outcomes
in health care are major measures of health economists. Pharmacoeconomy deals with pharmaceuticals used in treatment
of diseases. Pharmacoeconomic studies are conducted during the Phase 2 and 3 of drug development. To evaluate the results
of these studies there is very strong need for well educated and trained academicians, government officials and industry

workers.
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Saglik ekonomisi, sinirli olan kaynaklarin, ozellikle
hastaliklar ve tedavilerine odaklanarak optimal paylagimi ile
ugragir. Saglik ekonomisti:

a. Saglik hizmetinin uretimi (toplumun saglik hizmetleri
alabilmesi i¢in gerekli kaynaklar ve bu kaynaklarmn verimli
hizmet sunabilmeleri i¢cin ne gerektigi),

b.  Saglik hizmetinin finansmam (toplumun alacag bu hizmeti
kimin ddeyecegi) (kamu, igveren, kisi gibi),

c.  Saglik hizmetinin paylagimi/dagilimi (uygun saghk hizmetinin
esit bir sekilde dagitilmasi) sorunlart ile ilgilenir.

Saglik hizmetinde, tedavi ve verilen hizmetlerin
sonuclarinin (outcomes- consequences) ve maliyetinin (cost)
degerlendirilmesi SAGLIK EKONOMISI olarak tanimlan-
maktadir. Amagc; saglik i¢in yapilan harcamalarin en yuksek
duzeyde kargiliginin alinmasidir (value). Farmakoekonomi
saglik ekonomisinin bir dalidir. Ozellikle saglik hizmetinde
kullanilan farmasotiklerin maliyeti ve sonuclart ile ilgilidir.
Saglik ekonomisi ve farmakoekonomi ¢aligmalar: “Outcomes
research” olarak da bilinmektedir(!),

Saglik ekonomisi uygulamalarindan beklenilen:

¢ Tedavi maliyetini dusiirmek,

* Hasta bakimu kalitesini iyilestirmektir.

Bugiin saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan birisi
hizl1 maliyet artigidir. Bu nedenle tim saglik reformu
hareketlerinde maliyet kisitlama konusu en 6n sirada yer
almaktadir. Ancak maliyet kisitlama kavrami ¢ok sorunlu bir
kavramdir. Bu konuda adim atmadan dnce asagida belirtilen
faktorleri goz Oonuine almak gerekir:

 Saglik politikalari arasinda en zorlanilan konu, toplumun

saglik durumunu kargilanabilir bir maliyet ile en ust
duzeye ¢ikarmaktir.

* Kronik hastaliklar saglik harcamalarim arttiran en dnemli

sorun olup, toplumun sagligini tehdit etmektedir.

* Kronik hastaliklarin yonetimi i¢in kapsaml stratejiler

geligtirilmesi gerekmektedir.

* Koruyucu saglik hizmetleri dncelikler arasina alinmalhdir.

Maliyet kisitlama ile ilgili dnlemler alimirken ¢ok sik
rastlanilan hatalari yapilmamasi gerekir. Bu nedenle agagidaki



onerilere uyulmasi uygun olur(®):
* Maliyeti kisitlamaya ¢aligin, bagka bir sekilde harcanmasma
yol agmayin.
» Kamta dayah ve maliyet-etkin bir saglik hizmeti sunulmasim
saglayin.
* Maliyetin gercek nedenlerine yonelin, kisa suireli kazanglara
odaklanmayin.

Maliyet-etkinlik nasil saglanabilir?
* Hastaligin dogal seyrini degistirerek,
* Hastaya yarar saglamayan uygulamalar1 saptayip elimine
ederek,
¢ Ayni saghk hizmetlerini maliyet-etkin bir gekilde sunarak.

Bu kriterleri yerine getiren en iyi yontemlerden birisi
hastalik yonetimi (disease management) uygulamasidir .
Hastalik yonetimi, saglik hizmeti hizmetlerinin ve ilgili
iletisimin koordine edildigi ve hastanin kendi bakimimn tistlenmesinin
onemli oldugu hastaliklar igin gelistirilmis bir sistemdir(®.

Hastalik yonetimi:

* Koruyucu saglik hizmetlerini tesvik eder,

¢ Uygun tan1 ve tedavi planlamasimi destekler,

 Klinik etkinligi en ust duzeye ¢ikarir,

 Etkin olmayan ve gereksiz hizmetleri elimine eder,

¢ Maliyet-etkin tam1 ve tedavi yontemlerini kullanir,

¢ Uygun kalite standartlar1 ile saglik hizmeti sunumunun
en verimli bir sekilde yapilmasini saglar,

¢ Islev ve iglemleri surekli iyilestirir.

Ila¢ Endustrisi, farmakoekonomik ¢aligmalara Faz 2 ve
erken Faz 3 caligmalan ile birlikte baglamaktadir(®. Bu

Tablo: Farmakoekonomik rehberler*.

caligmalarin planlanmasinda 0zellikle ruhsat ve geri 6deme
otoritelerinin farmakoekonomik degerlendirme kriterleri
gozonuine alinir. Farmakoekonomik degerlendirmeler heniz
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ancak belli tilkelerde ve
belli kurumlarda bu ¢aligmalarn ilaglarin geri 6denmesi veya
formilere girmesi i¢in sunulmalar1 gerekmektedir. Bu
caligmalarda nelerin bulunmas: gerektigi tabloda sunulmustur
©). Istenilen galismalarin bir kismi planlanmasi ve uygulanmast
olduk¢a gii¢ olan ¢caligmalardir. Bu nedenle saglik ekonomisi,
farmakoekonomi ve “outcomes research” konularinda ¢ok iyi
egitilmig, konularinda uzmanlagmis akademisyenlere,
buirokratlara, endustri cahganlarina ve 6zerk kurumlara ihtiyag
vardir. Karar vericilerin farmakoekonomik ¢aligmalari nasil
kullandiklar1 veya kullanacaklari tam olarak aciklik
kazanmamugtir(®.
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Ingiltere ABD

Ana ozellikler Avustralya

Perspektif Toplum ve saghk sektorii
Indikasyonlar Onaylanmig

Hedef populasyon Kesin belirlenmis

Subgrup analizi Evet

Analitik teknik CMA, CEA, CUA, CBA
Maliyetler Direkt medikal, indirekt, sosyal servisler
Modelleme Evet, detaylari ile

Kanita dayali Evet

Etkinlik > etki Evet

Tercih edilen “outcome Dogal kosullarda etkinlik, QoL
measure”

Sensitivite analizi One-way, two-way SA
Total C/E Evet

Ulusal Saglik Servisi (NHS)
Onaylanmig

Belirlenmis

Evet, yuksek risk gruplar

CEA, CUA

Direkt medikal, sosyal servisler
Evet, detaylari ile

Evet

Evet

QoL, son “outcomes”

Probabilistic SA
Evet

Odeyenler, toplum
Onaylanmig
Belirlenmis

Evet

Herhangi biri

Total medikal, eczane
Evet, seffaflik

Evet

Evet

Son “Outcomes”, QoL

One-way SA
Evet

*www.ispor.org/PEguidelines/countrydet’den yararlanilarak hazirlanmistir (ulagim tarihi 2 Mart 2005).



