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Galisma bastan yukandaki metotlardan birisine gore gézden gecgirilmelidir.




Maliyet Minimizasyon Analizi

« Maliyet-minimizasyon analizi maliyet-etkililik analizinin bir
tiiriidiir. Iki saglik miidahalesinin cikt1 ve sonuclar bakimindan
esit olmas1 durumunda sadece maliyetler: bakimindan
karsilastirilmasini 6ngoren bir farmakoekonomik analizdir.



Maliyet Kazanc¢ (Kar) Analizi

» Maliyet-kazang analizi bir saglik hizmetinin net
maliyetlerini, uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan
kazanclarla karsilastiran ve ekonomi kuramindan

tiiretilmis bir farmakoekonomik analizdir.



Maliyet Etkililik Analizi

» Maliyet-etkililik analizi, saglik alaninda kaynak
tahsisi problemlerini ¢ozmede son yirmi yilda artarak
kullanilan ve saglik programlarindaki verimsiz
alanlar1 belirlemeye ve daha 1y1 program yapmaya
yardimci olan analitik araclardan biridir.



* Analiz, planlanan hedefe ulasmada farkli yollarin
maliyetlerini karsilastirarak aralarindaki en 1y1 ve en
etkiliy1 bulmay1 amaclamaktadir ve saglik bakimini
en 1y1 kalitede minimum maliyet 1le sunmayi
amaclamaktadir.



Analizde kullanilan bazi etkililik
degerlendirme olciitleri sunlardir:

Kurtarilan yasam (6nlenen 6liim sayisi)
Hastaliktan korunan kisi sayisi

Onlenen komplikasyonlar

Tan1 konulan kis1 sayisi

Uygun sekilde tedavi edilen kisi sayisi

Agrisiz veya komplikasyonsuz gegen giin sayisi



Artirimli Maliyet Etkililik Orani
(ICER)

» Maliyet-etkililik analizlerinde kullanilan temel 6l¢ii “Artimh
Maliyet-etkililik Oran1” (AMEQO)dur. Bu oran alternatif
miidahaleler arasinda karsilastirma yapmayi saglamaktadir.
AMEQ, iki miidahalenin maliyeti arasindaki farkin, ortaya
cikarttiklar1 saglik etkiler1 arasindaki farka boliinmesinden

olusmaktadir



Maliyet Fayda Analizi

« Maliyet-fayda analizi iki veya daha fazla alternatif stratejinin
hem maliyetler, hem de sonuclar1 a¢isindan karsilastirildigi
farmakoekonomik analiz yontemidir. Bu yontemde saglik
ciktis1 olgiitl olarak cogunlukla QALY (kaliteye-ayarlanmis-
yasam yil1) tercih edilmektedir.



« Analizde, iki secenegin karsilastirilmasinda QALY lerdeki artis
basina maliyette gerceklesen artis olarak tanimlanabilecek ve
“Arttimli Maliyet-fayda Orani (AMFO)” hesaplanmaktadir.

Sonug, bir kaliteye ayarlanmis yasam yili i¢in tasarruf edilen
maliyeti (maliyet/QALY) gostermektedir.



Saghk Cikti Olciimii: QALYS
(Quality Adjusted Life Years)

* Bir saglik sonu¢ olgiimii olarak QALY's’1n avantaj1 ayni
zamanda indirgenmis morbiditeden ve mortaliteden (kalite
kazanclar1) kazanilanlar1 elde etmek ve bunlari tek bir
Olciimde birlestirmektir.



QALYs
(Quality Adjusted Life Years)

* 0 en kotii (0ltim)™*

* 1 en 1yl (mikemmel saglik)

* Oliimden k&tii olarak degerlendirilen durumlar da olabilir ve bunlar negatif
degerlerle ifade edilir.



10 QALY =

1 kisinin miikemmel saglik ile 10 y1l yasamasi
5 kisinin miikemmel saglik ile 2 y1l yasamasi
4 kisinin 0.5 saglik ile (tekerlekli sandalyede)

5 yil yasamasi



QALYS

Beklenen yasam yillar1 x fayda degeri



Fayda olcekleri ile saglik ¢ciktilarinin
degerlendirilmesi

EQ-5D

5 boyut

3 diuzey
243 + 2 245 saglik durumu

*Oksuz-Malhan (2006) Compendium of Health Related Quality of Life



Boyutlar

Hareket

Kisisel Bakim
Genel Aktiviteler
Agr1 / Rahatsizlik
Endise / Depresyon



1. BOYUT: HAREKET

1. Yirtme ile ilgili bir problemim yok 11
2. Yirtime ile ilgili baz1 problemlerim var [ 2

3. Yataga bagliyim 13

ORNEK :
Yirime ile ilgili bazi problemlerim var A 2



2. BOYUT : KISISEL BAKIM

1.Kisisel bakim ile 1lgili bir problemim yok 11

2. Kendi kendine yikanma ya da giyinme ile
ilgili baz1 problemlerim var 12

3.Kendi kendine yikanamiyorum ya da 13
glyinemiyorum

ORNEK :
Kigisel bakim ile ilgili bir problemim yok



3. BOYUT : GENEL AKTIVITELER

1. Genel aktivitelerim ile ilgili bir problemimyok 1

2. Genel aktivitelerimi yaparken 2
baz1 problemlerim var

3. Genel aktivitelerimi yapamiyorum 13

ORNEK :
1. Genel aktiviteler ile ilgili bir problemim yok X1



4. BOYUT : AGRI /RAHATSIZLIK

1. Bir agr1 ya da rahatsizligim yok 11

2. Bazen agr1 ya da rahatsizligim oluyor 2

3. Siddetli agr1 ya da rahatsizligim var 13
ORNEK :

Bazen agr1 ya da rahatsizligim oluyor (2



5. BOYUT : ENDISE /DEPRESYON

1. Bir endisem yok ya da depresif degilim 11

2. Biraz endiseliyim ya da biraz depresifim 12

3. Siddethi derecede endiseliyim ya da

depresifim 3
ORNEK :

Bir endisem yok ya da depresif degilim 1



EK.5.EuroQuol 5 D

Hareket

1.YUrime ile ilgili bir problemim yok

2Yurime ile ilgili bazi problemlerim var

3.Yataga baglyim

Kisisel Bakim

1.Kisisel bakim ile ilgili bir problemim yok

2.Kendi kendine yikanma ya da giyinme ile ilgili bazi problemlerim var
3.Kendi kendine yikanamiyorum ya da giyinemiyorum
Genel Aktiviteler

1.Genel aktiviteler ile ilgili bir problemim yok (6rn. Calisma, ev isi...)
2.Genel aktiviteleri yaparken bazi problemlerim var
3.Genel aktiviteleri yapamiyorum

Agri/Rahatsizlik

1.Bir agri ya da rahatsizhgim yok

2.Bazen agri ya da rahatsizhgim oluyor

3.Siddetli agri ya da rahatsizligim var
Endise/Depresyon

1.Bir endisem yok ya da depresif degilim

2.Biraz endiseliyim ya da biraz depresifim.

3.Siddetli derecede endiseliyim ya da depresifim.

11
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Fayda Degeri

(EQS5D tarifesinden ornek degerler)
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0.727
0.656
0.222
0.195
0.124
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0.814
0.743
0.309
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0.620
0.186



'mikemmel
saglk=1

Yasam kalitesi

6lim=0
Yasam yili



Hollanda Ornegi

 EuroQol 5D +C

— Parkinson

— Low back pain
— Hip fracture

— Heart failure

— Epilepsy

212121
212211
222211
111211
112111

Net
0.52
0.94
0.81
0.94
0.89

UK

0.743
0.691
0.587
0.796
0.883



Tiirkiye’de QALY
EQ-5D

e Kiiltiirel adaptasyon (+)
» Gegerlilik ve giivenirlilik (-)
e Kalite agirliklari (-)



Cikti Birimleri

» Kurtarilan yasam (0nlenen 6lim sayisi)

= Hastaliktan korunan kisi sayisi

= Onlenen komplikasyonlar

= Tan1 konulan kis1 sayisi

= Uygun sekilde tedavi edilen kisi sayisi

= Agrisiz veya komplikasyonsuz gecen giin sayisi
= Atak sayisinda azalma

m Saglikli beklenen yasam yillari



Spastisite Tedavisinde Ashworth Skalasi

Pre-implant Post-implant
Ashworth Ashworth

Yayin Kazan¢

3.7 *** 1.8 1.9
Meythaler ve ark. 1996

3.4 *F** 1.5 1.9
Heetla ve ark (2009) 3.7 2.4 1.3
Azouvi (1996) 4 2.1 1.9
Middel (1997) 2.87 0.44 2.43
Toplam 3.41 1.63 1.78
* Ust ekstremite ** Alt Ekstremite *** Inme ****Serebral Palsi
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QALYs ve Etik



DALYSs
(Disability Adjusted Life Years)

DALY kavram, ¢esitli hastaliklarin neden oldugu

prematir oltimler 1le 6liimle sonu¢lanmayan, ancak uzun doneml
sakatlik ve 1slev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol
actig1 hastalik yiikiiniin, tek bir ol¢iit 1le degerlendirilebilmesini
amaclamaktadir.

“1 DALY™, “Bir saglikli yasam yilindan kayip” anlamina
gelmektedir.



Ornek

Saglikli Yasam Maluliyet Erken Olim

A )\ N

58 | 60 Olim

s Ny
N
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Ortalama Yasam
Beklentisi

Zaman Cizgisi



DALYS

Kaybedilmis yasam yillar1 (YLL — years life lost) ile
yetiyitimiyle gecirilen yasam yillarinin (YLD — years
lived with disability ) toplamina esittir (Murray,
1996)

 DALYm =YLLm + YLDm



DALYs ile

e Ulke hastalik yiiklerinin belirlenmesinde

* Kanita dayali saglik politikalarinin
yapilandirilmasinda



QALY mi ? DALY mi?

e AMAC ?



AMAC ?

* Saglik teknolojilerini birbirleri 1le karsilastirmak ?

* Saglik sonlanimlarini 1yilestirmek ?



Saglik Teknolojisi

e “Saglik alaninda kullanilan ilag, cihaz, tibbi veya cerrahi
teknikler, ve bu hizmetlerin verildigi kurumsal veya destek
sistemler”™



Saglik Teknoloji Degerlendirmesi

* Saglik Teknoloj1 Degerlendirmesi (STD), herhangi bir saglik
teknolojisinin kullanilmasinin ya da teknoloji1 1le 1lgili bir
konunun saglik ve kaynak kullanimi tizerindeki kisa ve uzun
donemli sonuclarini sistematik olarak degerlendiren bir tiir

politika arastirmasi olarak tanimlanmaktadir.



STD nin en temel amaci;

Kaynaklarin verimli bir sekilde tahsisi
Saglik hizmetlerinin planlanmasi,

Satin alinmasi ve yatirimiyla ugrasan paydaslarin bu
teknolojinin kullanilmasi

yayilmasi ile 1lgili verdikleri kararlarda rehberlik etmek tlizere
erisilebilir, kullanilabilir ve kanita dayal bilgiler saglamaktir



Dordiincii Engel

* Guvenlik, kalite ve etkinlik kriterleri ger1 6deme kararlarinda
tek basina yeterli olmamaktadir.

 Kit kaynaklar diinyasinda verimlilik (efficiency) ve maliyet-
etkililik kavrami bir geri 0deme kriter1 olarak giderek onem
kazanmaktadir,

e Ilac endiistrisi icerisinde “paranin karsilig1” nin arastirildig
maliyet-etkililik kriteri “dordiincii engel” olarak
adlandirilmaktadir



Dordiincii Engelin Ortaya Cikist

* Oregon’da Medicaid Plani; QALY (Kaliteye Ayarlanmis
Yasam Yillar) basina maliyet (esik deger)

* Avustralya’da toplumun kullanimina sunulmak istenen ilag
icin maliyet ve sonuclarinin alternatifi 1le karsilastirildig: bir
rapor hazirlanmakta ve PBS (Pharmaceutical Benefits
Schedule)’ye sunulmaktadir.

* Ontario’da ger1 6deme kararalarinda



« Japonya’da biitiin ilaclar ve tibbi aletlerin fiyatlar1 Ministry of
Health, Labor and Welfare (MHWL) (Saglik, Calisma ve
Refah Bakanligi) tarafindan belirlenmekte ve 1994 yilindan bu
yana MHWL i1la¢ endiistrisinden ila¢ basvurularinda

farmakoekonomik analiz boliimiinun bulunmasi zorunlu



* Avustralya, Kanada, Finlandiya, Norveg, Isvec, Italya, Belcika,
Macaristan, Avusturya ve Ingiltere’de saglik ekonomisi
degerlendirmeler1 ger1 6deme siirecinde zorunlu tutulmustur.
Hollanda, Portekiz, Ispanya, ABD gibi bir¢ok iilke
fiyatlandirma ve geri 6deme 1¢in yapilan karar verme
sirecinde ekonomik degerlendirmeler1 ek bir arag olarak

kullanmaktadirlar



Giwvenirlilik ve Aciklik

* Dordiincii engel i¢in en onemli problem; sistemlerin gizliligi

ve acikligl

 Ornek: Avustralya’da ilacin geri demeye neden alindig:
kamuoyuna a¢iklanmazken, geri 6demeye alinmayan 1laglar

icin de aciklama yapilmamaktadir.



Iskonto

« Iskontolama gelecekteki maliyet ve faydalar: su anki piyasa

degerlerine gore diuzeltmede kullanilan bir yontemdir.



Iskonto

» Maliyet- etkililik analizinde maliyet unsurlar ve ¢iktilar
nadiren ayni zaman periyodu i¢erisinde gergeklesir. Saglik
yatirimi 1le saglik etkisinin sonuglarinin alinmasi arasinda
zaman belirli bir zaman farki: bulunmaktadir. Ekonomik
degerlendirmelere bu farki yansitmak i¢in maliyetlere ve

saglik ciktilarina cesitli oranlarda iskonto uygulanabilir



Duyarlilik Analizi

* Maliyet hesaplari, etkililik ve maliyet-etkililik analizlerinde
analiz ne kadar dikkatli yapilirsa yapilsin bir takim
belirsizlikler ve buna bagli onyargilar ortaya c¢ikabilmektedir.
Duyarlilik analizi bu belirsizliklerin, klinik kararlarin
ckonomik etkisi hakkindaki sonuclar etkileme derecesinin

ortaya konmasini saglar.



Esik Deger (Threshold)

* 1973 yilinda Weinstein ve Zeckhauser’in saglik maliyetleri ve
etkilerinin bir saglik sistemi i¢in kabul edilebilir bir ol¢iide

olmasi1 gerektigini savunmalariyla ortaya atilmis bir kavramdir

* Esik deger, karar vericinin bir birim saglik ¢iktisina verdigi

degeri gosteren bir karar kuralidir.



Esik Deger

* Geri1 0deme sistemlerine konan sinirlari temsil etmektedir.



Acik Esik Deger-Gizli Esik Deger

* Esik deger kavrami bir saglik sistemi i¢in agik ve gizli
olabilir. A¢ik esik degerlerde karar vericiler uygulanacak
esik degeri onceden kamuoyuna bildirirler(6rn.$/QALY).
Boylece kaynak tahsisinde kisit belirlenmis olur. Buna
karsin gizli esik degerler kamuoyuna aciklanmaz ve resmi
degildir. Bu tiir esik degerler karar verme stirecinde genel

bir gosterge olarak referans alinir.



* Esik degerlerin baska bir karakteristigi de esneklikleridir.
Esneklikten kasit, kati ve yumusak esik degerler arasindaki
farklar1 vurgulamaktir. Kat1 esik deger varsayiminda maliyet-
etkililik analizinde onceden belirlenmis Dolar/QALY degeri

tek karar verme kistasidir.



Esik Deger Konusunda Tartismalar

* QALY basina 0denebilecek en yiiksek deger ?



Diinyada Esik Deger

Avustralya Farmasotik Faydalar 42.000-76.000
Danisma Komitesi AUS$/QALY
(PBAC)

Kanada Kanada Ila¢ ve Saglk 20.000-100.000
Teknolojileri Kurumu CANS/QALY
(CADTH)

Hollanda Ulusal Saglik Sigortast | 20.000 Euro/QALY
Kurulu CVZ2)

Isveg Farmasotik Faydalar 500.000 SEK/QALY
Kurulu (LFN)

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik | 30.000 Sterlin/QALY
Miikemmellik
Enstitiisti (NICE)

Amerika MEdicare ve Medicaid | 50.000-100.000 $/QALY
Hizmetleri Merkezi




Karar verme kriterleri : DSO

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) maliyet etkililik esik oranlarinin GSMH’in en fazla

u¢ kati olmasi gerektigini belirtmektedir

Eger maliyet etkililik oranlar1 (DALY basi maliyet cinsinden)
GSMH’dan az ise ¢ok maliyet-etkili

Eger maliyet etkililik oranlar1 (DALY basi maliyet cinsinden)
GSMH’dan fazla fakat GSMH’1n {i¢ katindan az ise maliyet-etkili

Eger maliyet etkililik oranlar1 (DALY basi maliyet cinsinden)
GSMH’1n ii¢ katindan fazla ise maliyet-etkili degil

Kaynak: WHO Commission. Macroeconomics and health: investing in health for economic development. Report of th
Commission on macroeconomics and Health. Geneva: World Health Organization; 2001

Aktaran: Dogan Fidan, 2007, Saykad



