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OZET

Son yillarda pek ¢ok yeni asinin kullanima girmesiyle, asi programlarinin ekonomik analizlerine iliskin ¢alismalarda artis olmustur.
Bu yazinin amaci, bagisiklamada ekonomik analiz yaparken izlenen basamaklari agiklayarak, analiz galismalarinin Turkiye
acisindan gecerliligini PCV7 Uzerinden tartismaktir. Bagisiklamanin ekonomik analizinde izlenen basamaklar; bakis agisinin
secilmesi, ekonomik analiz teknigi segimi, dogumdan sonra kag yilin hesaba katilacaginin belirlenmesi, iskonto orani segimi, bir
dozun maliyetinin belirlenmesi, asinin etkinliginin belirlenmesi, model olusturma, modeldeki hastaliklarin insidanslarinin, fatalite
hizlarinin ve maliyetlerinin belirlenmesi, asilama semasinin segimi ve duyarlilik analizlerinin yapilmasidir. Bu basamaklarin her
birinde analizin yapildigi tlkeye ait veriler kullaniimaktadir. Bu analiz sonuglarini Turkiye’de kullanmadan énce sonuglar tg¢ temel
soru lizerinden tartisilmalidir: Calisma sonuglari Tiirkiye igin gecerli mi? Ulusal verilerimiz var mi? Onceligimiz nedir? Bagisiklama
hedefleri ve harcamalari ne yazik ki ulusal politikalarla degil, uluslararasi kuruluglarin belirledidi politikalarca yonlendiriimektedir. Bu
nedenle bagimsiz ve sagligi dnceleyen siyasi irade, 6zerk bir teknoloji degerlendirme kurumu ve 6nceliklendirme siireci zorunludur.

SUMMARY

The researches on economic analysis of immunization programs are on the increase because of recent production of many new
vaccines. The aim of this article is to discuss the validation of researches for Turkey on the sample of PCV7 by explaining the
stages of economic analysis of immunization. These stages are; perspectives, type of economic analysis, time span, discount rate,
vaccination cost per dose, the vaccine effectiveness, modeling, incidence, fatality rate, cost of diseases on the model and sensitivity
analysis. The data of researchers’ country are used on every stage. Before using the study results in Turkey, the results should be
discussed on the basis of three questions: Are the results valid for our country? Do we have national data? What are our priorities?
Unfortunately, the targets and expenses of immunization programs are steered by international organizations, not by national
politics. Therefore, independent political willpower which prioritize health through a prioritization procedure and autonomous
technology assessment institution are absolutely necessary.

...... Asi gelistirme igine ilgi artacak. Asilardan elde edilen
gelir, su anda ilag endistrisinin gelirlerinin sadece ylizde
ikisini olugturuyor, ¢ok fazla gelismemis bir alan. Clnki
bir asi igin ayni kisiye tekrar tekrar regete yazilmasina
gerek yok. Ancak, bu durum hizla degismeye baslad..
Degisimin bir kag ana nedeni var. llk olarak, zaten gok
fazla sayida ilag firmasi kronik hastaliklari tedavi
edebilecek ilaglar gelistirmeye ¢alisiyor. Ayrica, bu yeni

harika asilara geleneksel asilardan farkli olarak patent
veriliyor. Amerikan Hikimeti, (reticileri imalat hatalari
digindaki tiim diger sorumluluklara karsi koruyor. Ug
milyar dolarlik asi pazarinin 10 yildan daha kisa bir
sirede lice katlanacagi tahmin ediliyor.

Dr. Craig Venter, 2000
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Yukaridaki sozler yapay kromozomun muciti olan Dr.
Venter'in bir konugmasindan alinmistir (1). Glnimuizdeki
gidisat degerlendirildiginde, Dr. Venter'in yaniimadigini
goOrulmektedir. Aslylr pazar dinamiklerine birakan bu
degdisimin toplum agisindan ne anlam tasidigi gok dnemli
bir tartisma konusudur.

Bugiin gelismekte olan bir (lkede bir ¢ocugu alti
geleneksel asiyla bagisiklamanin maliyeti ortalama 20
dolardir (2). Endustrilegmis Ulkelerde ise uygulanan son
teknoloji  GrinG asilarla bagisiklama programlarinin
maliyetinin 300-400 dolari buldugu bilinmektedir (2).
2020 yilinda yedi yeni asinin daha asiI programlarina
alinmasiyla birlikte gocuk basina maliyetin 1225 dolara
ulasacagdi ongorulmektedir (3). Arastirmacilar 35 asinin
bu yillarda kullaniimakta olacagini tahmin etmektedir (4).
HikUmetler yeni geligtirilen bu asilari Ucretsiz asi
programlarina alma konusunda karar vermek zorundadir.
Ulusal asiI takvimine bir asinin eklenmesine karar
verebilmek icin 6ncelikle ilgili hastaligin bir halk sagligi
sorunu olup olmadidi sorgulanmalidir. Eger bu soruya
olumlu yanit verilirse agilamanin en iyi yontem olup
olmadigi belirlenmeli, bu asinin takvime eklenmesinin
getirecegi maliyetin yanisira, yeterli kapsayicilik ve
surekliligin saglanma durumu degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmelerde ekonomik analiz sonuglarindan
yararlaniimaktadir. Ancak ekonomik analiz sonuglarinin
yorumlanmasi, bu c¢alismalarin izledigi metodolojinin
bilinmesiyle olasidir.

Bu yazinin amaci bagdisiklamada ekonomik analiz yaparken
izlenen basamaklari aciklayarak, analiz c¢alismalarinin
Turkiye agisindan gegerliligini tartismaktir. Tartisma
2002-2006 yillar1 arasinda yapilan 7-valanh konjlige
pnémokok asisina (PCV7) iliskin calismalar (zerinden
yuritulecektir.

1. Basamak: Bakig A¢isinin Segilmesi

Ekonomik analiz yapan kisinin izleyecegdi yolu belirleyen
aslinda nerede durdugudur. Ornegin, politikacilari
yonlendiren; siyasi gercekler, politik ve teknik riskler, oy
kaygisi, Diinya Ticaret Orgiti gibi uluslar Gsti
kuruluslar, “stand by” anlasmalari gibi uluslar arasi-Ustu
anlagsmalar ve bu cergevede bltgeyi denklestirme
cabasidir. isletmeciler igin ise hakkaniyet degerlidir ama
asil 6nemli konular etkinlik, mal ve hizmetlerin optimal
Uretimi ve kullanimidir. Halk sagligini énceleyenler ise
en onemli konu olarak saglik hakkini alirlar. Saglk
kazanimlarini yiikseltmek ilk amaglaridir. ise insanlarin
sagligindan ve yasadiklari sikintilardan baslamalari,
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“musteriyi” hesaba katmamalari ve kamu finansma-
nindan vazgecmemeleri nedeniyle elestirilirler. Sonug
olarak, ilk bakista sadece niteliksel bir durum gibi
algilanan perspektif, ekonomik analizlerde kismen
niceliksel bir kimlik kazanir.

Ekonomik analizde iki bakis agisi kullaniimaktadir:
Odeyici ve toplum bakis acisi. Odeyici bakis acisi
secilmisse maliyetler hesaplanirken sadece dogrudan
maliyetler, toplum bakis acisi secilmisse dogrudan
maliyetlerin yani sira dolayli maliyetler de hesaba
katilmaktadir. Dogrudan maliyetler girisim icin dogrudan
ve 0Ozel olarak kullanilan kalemleri kapsar. Asinin fiyati,
siringa, soguk zincir, alt yapr ve asinin yan etkilerine
bagl tani ve tedavi harcamalari bu kapsamdadir. Dolayl
maliyetler kapsamina ise sadece hastaliga bagh is ginua
kayiplari alinmakta, hastalia bagh psikolojik maliyetler
gibi diger dolayli maliyetler ve bir ekonomik etkinligin bir
baska ekonomik etkinligi veya kisileri etkilediginde s6z
konusu olan digsal maliyetler hesaba katilmamaktadir
(5-8).

Bakis acisi farkhliklari ve bu farkliigin ¢alisma sonug-
larina etkisi 7-valanli konjige pnémokok asisina (PCV7)
iliskin calismalar degerlendirildiginde net bir sekilde
gorulmektedir. Calismalardan altisi sadece 6deyici,
dokuzu toplum ve 6deyici perspektifiyle yapilmistir (5, 9).
Toplum perspektifiyle yapilan ¢alismalarda maliyet etkin
¢lkma oranlari daha yuksektir.

2. Basamak: Ekonomik Analiz Teknigi Segimi

Ekonomik analizlerde siklikla dort teknik kullanilir.

a) Maliyet minimizasyonu analizi (Cost minimization
analysis)

iki degisik tiir tedavi veya teknolojinin 6zdes fayda sag-
lamasi igin gereken maliyetin hesaplanmasina dayanir
(10). “A” firmasinin Urettigi PCV7 asisiyla, “B” firmasinin
Urettigi PCV7 asisinin tam asilama maliyetlerinin karsi-
lastirnimasi 6rneginde oldugu gibi, farkli markalarda
piyasaya surulen ayni asinin maliyetlerinin karsilag-
tinimasinda kullanilabilir. Bu nedenle bagisiklamanin
ekonomik analizlerinde pek kullaniimaz.

b) Maliyet kazan¢ analizi (Cost benefit analysis)

Bir saglk programi ya da bir hastaligin toplam maliyeti,
saglik sorununun o6nlenmesinden elde edilecek mali
getiriyle  karsilastirilarak amacin  gerceklestirimege
deger olup olmadigi arastirihr (10). Hastahdin program
uygulandiginda ortaya c¢lkan maliyeti ile program
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uygulanmadiginda ortaya g¢ikan maliyeti arasindaki fark
belirlenir. Bu fark, programin maliyeti ile karsilastirilarak
maliyet kazang orani elde edilir. Ornegin bir is yerinde
calisanlarin grip nedeniyle olan isgunu kayiplarinin para-
sal toplami ile igyerinde uygulanacak asi programinin
kac liraya mal olacadi karsilastiriir. Eger asilama ile
saglanacak parasal getiri, asilama maliyetinden ylksek-
se asllama karari alinir (10). Bagisiklamanin ekonomik
analizlerinde giderek daha az kullanilmaktadir.

c) Maliyet etkililik analizi (Cost effectiveness
analysis)

Ekonomistlere gore bir seyi elde etmek icin bir bagka
seyden vazgegcmek gerekir. Vazgecilen en iyi alternatif
ise firsat maliyeti olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle,
ayni parayl harcayarak yapilabileceklerin en iyisi firsat
maliyetidir. Bu teknik kazanimlarin degerlendirilmesinin
glc oldugu ve ortak birimlerin bulunmadigi durumlarda
alternatiflerin firsat maliyetlerini kargilastirmak amaciyla
kullanilir (10). Maliyet etkililik analizi, maliyet kazang¢
analizlerine benzer. Ancak burada sonug parasal olarak
degil, kazanilan yasam yili sayisi gibi homojen élcutlerle
verilir. Harcamanin nereye yapilacagina karar verildikten
sonra bu isin nasil yapilacagina karar verebilmek icin
kullanilir. Ozetle, teknik verimliligin saptanmasi amaciyla
uygulanir.

PCV7 asisinin genigletiimis bagisiklama programina
alindigini varsayalim. Bu aginin U¢ ya da dort doz ya da
“catch up” seklinde uygulanmasina karar verebilmek igin
maliyet etkililik analizi kullanilabilir (5). Bagisiklamanin
ekonomik analizlerinde sikga uygulanir.

d) Maliyet yararlilik analizi (Cost utility analysis)

Maliyet yararliik analizlerinde daha karmasik ciktilar
elde edilir. Ciktilar maliyet kazang analizlerinde oldugu
gibi parasal degildir. Burada olgllen yararliliktir.
Dolayisiyla tim bu teknikler iginde en kapsamlisi ve
insan faktorini en g¢ok g6z Onune alan analizlerdir.
Maliyet yararlilik analizlerinin en bilinen ve en gelismis
tiplerinden biri QALY (nitelige uyarlanmis yasam yili-
NUYY)dir. En sik kullanilani ise DALY’dir (yetersizlige
uyarlanmis yasam yili-YUYY). Maliyet yararllik analizi
hem teknik hem de tahsis verimliligini saptamada
kullanilir. Teknik verimlilik, ayni ¢iktinin daha az girdi ile
elde edilmesi olarak tanimlanir. Ornegin, PCV7'nin ii¢ ya
da doért doz yapilmasina karar verilmesi gibi. Tahsis
verimliligi ise belirli ¢iktilarin saglanmasinda en uygun
girdi  bilesimini se¢mektir. PCV7 asisi mi  yoksa
meningokok asisi mi genigletiimis bagisiklama programi
kapsamina alinmali sorusuna yanit ararken kullanilir.

Cilt 21, Sayi 4, Ekim 2007

Maliyet yararhlik analizi bagisiklamanin ekonomik
analizlerinde en sik kullanilan tekniktir. PCV7’e ait 16
calismadan yedisi sadece kazanilan yasam yilini, Ucu
sadece DALY-QALY’i kullanmistir (5, 9). Bes arastirma
hem kazanilan yasam yilini hem de DALY ve QALY’i
Olcim birimi olarak alirken, yalnizca bir arastirma ise
yasam yili, DALY ve QALY’nin yani sira parayi 6lgim
birimi olarak almigtir (5, 9).

3. Basamak: Dogumdan Sonra Kag Yilin Hesaba
Katilacaginin Belirlenmesi

Asililarda ve/veya toplumda, aginin etkilerinin dogumdan
itibaren kag yil boyunca izlenecegine karar verilir. Uygu-
lanmasinin zorlugu nedeniyle émir boyu etkiyi hesaba
katan calisma sayisi ¢ok sinirlidir. PCV7 calismalarinda
bu sire genellikle 5-10 yil olarak alinmistir (5, 9).

4. Basamak: iskonto Orani Segimi

Saglik hizmetine yapilacak yatirimla, saglayacagi saglik
kazanimi arasinda zaman farki vardir. Harcama 6nce
yapilir, kazanim ardindan gelir. Oysa insanlar parayi
sonra harcamayi, yarari hemen almayi yeglerler. Bu
nedenle gliinimizde projelerin ekonomik degerlendir-
meleri yapilirken gelecekteki tim maliyet ve kazanimlar,
belirlenen oranlarda iskonto edilerek projenin nakit giris
ve cikisinin gunimuzdeki net degeri hesaplanir. Her
tilkenin kendi belirledigi iskonto oranlari vardir. Ornegin,
ingiltere igin bu oran % 3.5'dir (11).

Bazi arastirmacilar sadece maliyette iskonto yaparken
bazilari hem maliyette, hem de kazanimda iskonto
yapmay! yeglerler. Oran dusuk tutuldukga girisimin
maliyet etkin ¢gikma olasiligi artar. PCV7 arastirmalarinin
¢ogunlugunda hem maliyette hem de yararda %3-6
arasinda degisen oranlarda iskonto yapilimistir (5, 9).

5. Basamak: Bir Dozun Maliyetinin Belirlenmesi

Bir doz agilamanin maliyeti, asinin fiyatindan ve agilama
hizmetinin maliyetinden olugmaktadir. Asi maliyetini ise
arastirma-gelistirme maliyetleri ve Uretim maliyetleri
olarak iki kalemde incelemek olasidir. 1992 yilindan bu
yana ag! uretim maliyetlerinde artis olmamistir. Ancak
arastirma-gelistirme maliyetlerinde belirgin bir artis stre
gelmektedir (12). ileri teknolojiler gerektiren arastirma
gelistirme maliyetleri, hem yeni bir asinin Uretiminde
hem de var olan bir asinin gelistiriimesinde en buyuk
kalemi olusturmaktadir. Bu kalemin 500-750 milyon
dolar arasinda degistigi tahmin edilmektedir (13).
Bununla beraber, asi fiyatini etkileyen sadece maliyeti
degildir. 1987 yilinda asi kampanyalarinin baglamasi
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fiyatlarin artmasina neden olmustur. 1993’'te tim diger
asilarda oldugu gibi DBT'de fiyatlar tavana vurmus,
1995'ten sonra disuse gegmistir; OPV'de ise 1989-
1993 arasi fiyatlar ikiye katlanmig, 1999'da ise son 20
yllin en yuksek degerine ulagsmistir (14). Gérullyor Ki
asilarin maliyeti diigse bile talep oldugu siirece fiyatlar
dismemektedir.

Dr. Venter'in dedigi gibi, Amerikan HikUmeti, Ureticileri
Uretim hatalari disindaki diger tim sorumluluklara karsi
korumaktadir. Diinya Ticaret Orgiiti'niin giindeme
getirdigi TRIPS anlasmasi, asl Uretici firmaya Uretim
hakkini elinde tutma ya da lisans anlasmasiyla baska bir
firmaya satma olanagi vermektedir (15). Bu da piyasada
rekabetin yasanmayacagini, fiyat belirleyenin Uretici
firma olacagini géstermektedir.

Yapilan galismalarda PCV7'nin fiyati Hollanda’da 40.25
€, Ingiltere’de 57.56 €, Avustralya’da ise 68.65 € olarak
alinmistir (5, 9). Fiyat farki asI pazarinin parcali olma-
sindan ve alicilara farkl fiyat verilmesinden kaynaklan-
maktadir. Tuaskiye’nin de alhmlarda pazarlik gicu
olamayacaktir.

6. Basamak: Asi Kapsayiciiginin Ongériilmesi

Bagisiklama arastirmalarinda segilen asi kapsayicilgi
orani ¢ok kritiktir. Cogu arastirmada pek gergekgi
olmayan bir sekilde kapsayicilik oraninin % 100 olarak
alindig1 gortlmektedir (5). Oysa Tirkiye’de tam asil
¢ocuk orani % 30-70 arasinda degismektedir (16).

7. Asinin Etkinliginin Belirlenmesi

Asi etkinligi bolgelere gore degismektedir. Asida bulunan
serotipler, bolgede en sik goérllen serotipler olmayabilir.
Turkiye'de pndmokok ve invazif pndmokok hastaligina
neden olan serotiplerin neler oldugu bilinmemektedir
(17). PCV7’de 90 serotipten 7’si bulunmaktadir. 2008—
2010 yillari arasinda daha bagka serotipleri de igerecek
asilarin ruhsat almalari beklenmektedir (17). Calisma-
larda asinin etkinligi invazif pnémokok hastaligi igin
%63-97, akut otitis media iginse %6-8 arasinda degisen
degerlerdedir (5, 9). Gelismekte olan llkelerde asinin
etkinliginin farkh oldugu bilinmekte ve bu nedenle
Turkiye'de de asi etkinlik calismalarina gereksinim
duyulmaktadir (17). PCV7 igin ispanya ve Fransa
disinda Avrupa verileri bile sinirli diizeydedir (18).

8. Model Olusturma (Karar Agaci)

Modeller gergek sistemlerin gosterimidir. Sematik ya da
matematiksel olarak olusturulurlar. Sematik modellerde
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sistemdeki 6geler akis seklinde, matematiksel model-
lerde ise niceliksel olarak gdsterilir.

Modelin kontrol edilemeyen girdilerinin kesin olarak
bilinmesi ve degismemesi durumunda deterministik mo-
del, kontrol edilemeyen girdilerin belirsizlik ve degis-
kenlik gostermesi durumunda ise stokastik model
olusturulmaktadir. ikinci modelde, kontrol edilemeyen
girdilerdeki degiskenlik nedeniyle ¢iktinin  kestirimi
guctlr. Epidemiler i¢in stokastik modelleme gecerlidir.

Diger bir siniflama ise statik ve dinamik modellemedir.
Statik model degiskenlerin zaman icinde degismeye-
cegini, dinamik model ise degisecegini 6ngorir. Statik
modellemede asi kapsayiciligi arttikga, hastalik insidan-
sinin azalacagl kabul edilir. Ancak asilamadan sonra
insidansin distigu, ardindan arttigi, sonra da bir dizeye
oturdugu ve toplum bagisikhginin olustugu bilinmektedir.
Bu nedenle de dinamik modelleme daha uygun bir
segenektir.

Asllama ekonomik analiz c¢aligmalarinda uygulama
kolayligi nedeniyle ¢codunlukla sematik, deterministik ve
statik modeller kullaniimaktadir. Clnku olay karma-
siklastikca modelleme yapmak zorlagsmaktadir. Bu tur
modellemelerde dinamikler yakalanamamakta, toplum
bagisikhdinin olumlu ya da olumsuz sonuglari hesaba
katilamamaktadir.

Butler ve ark. (6)’nin PCV7 igin 6ngérdigl model Sekil
1’de sunulmustur. Burada statik bir model olan Markov
modeli kullaniimig ama asinin yan etkileri, meninijit,
septik sok, isitme kaybi, noérolojik sekeller, mental
retardasyon, spastisite, felg gibi olasi sonuglari modelde
yer almamis, dolayisiyla maliyetlere yansimamistir.
PCV7 ile yapilan g¢alismalarin genelinde bu model
kullanilmigtir (5, 9). Fakat modellerde farkh 6geler yer
almig, 6rnegin kimi nérolojik sekelleri, kimi de aginin yan
etkilerini hesaba katmigtir.

Toplum bagisikhdi, asilanmayan yenidoganlarin, buyik
cocuklarin ve vyaslilarin dolayli olarak korunmasidir.
Yetiskinlerde invazif pnémokok hastalidi insidansindaki
azalma PCV7'nin nasofarinkste tasinan serotiplerin
gecisini azaltarak, toplum bagisikligi olusturdugunu
desteklemektedir (7).

Toplum bagisikligini hesaba katan ilk arastirma 2003
yllinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmistir (5).
Doz bagina toplum bagisiklidi etkinliginden yola ¢ikilarak
kapsaml toplum bagisikligi etkinligi hesaplanmaktadir
(19).
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invazif pnémokok hst
Orta
Asisiz Pnémoni Sag
Agir
Olim
Orta
Dogum kohortu Otitis
media Timpanoplasti (+)
Agir
Timpanoplasti (-)
Asil

Sekil 1. Butler ve ark. (6) tarafindan uygulanan karar agaci

9. Modelde Yer Alan Hastaliklarin insidanslarinin ve
Fatalite Hizlarinin Belirlenmesi

Modele konulan her 6genin, 6rnegin pndémokoka bagh
pnémoni, akut otitis media, meninjit ve bu hastaliklara
bagl septik sok, isitme kaybi, nérolojik sekel gibi durum-
larin insidansi bilinmelidir. insidanslar ilkeden (ilkeye
farklihk gostermektedir (18).

10. Modelde Yer Alan Hastaliklarin Maliyetlerinin
Belirlenmesi

Modelde yer alan hastaliklarin insidans ve fatalite hizla-
rinin yanisira maliyetlerinin ve hastalik yUklerinin bilin-
mesi gereklidir. Turkiye'de ise pndmokoklara bagl
hastalik yikina gésteren galismalar yoktur.

11. Asilama Programinin Segimi

Ekonomik analiz yapilirken, hangi asilama semasinin
secilmis olduguna dikkat edilmelidir. PCV7 igin dort doz;
2,3,4,12-15. veya 2,4,6,12.aylarda, U¢ doz; 2,4,6. aylar-
da ve bir veya U¢ doz catch-up uygulamalari karsilag-
tinlmistir (5, 9).

12. Duyarlilik Analizlerinin Yapilmasi

Bu analizler "Eger...... olursa; ne....olur" tlri sorulara
yanit bulmak igin uygulanir. Asinin maliyet etkinligini
belirleyen badimsiz degdiskenlerin dederlerindeki degi-
simlerin sonucu nasil etkileyecegi kestiriimeye calisilir.
Asi etkinliginde, insidansinda, iskonto oraninda vb.

Cilt 21, Sayi 4, Ekim 2007

degiskenlerde gergeklesen degisimlerin sonug Uzerin-
deki etkileri; Tornado Analizi, Monte Carlo simiilasyonu
gibi teknikler aracihgiyla arastirilir.

PCV7 Ekonomik Degerlendirme Galismalarin
Sonuglari

PCV7 ekonomik degerlendirme galismalarinin sonuglari
farkhhk gostermektedir (20). Bu galismalarda kazanilan
yasam yili basina maliyet 6 394 -208 570 €, QALY
basina maliyet 13 000 — 193 165 €, DALY basina
maliyet ise 47 307 -92 374 € arasinda bulunmustur (5,
9). Ayni sonuglar farkli arastirmacilar tarafindan maliyet
etkin veya tam tersi olarak da yorumlanabilmektedir.
Ornegin, Diinya Bankasi DALY basina 100 Dolarin
altinda maliyetli girisimleri “yUksek maliyet etkin”, 250—
999 $/DALY arasi maliyetleri “orta derecede maliyet
etkin” olarak tanimlar. Diger yandan DALY basina, kisi
basina disen gayri safi milli hasilanin bir-U¢ katina mal
olan girisimler maliyet etkin olarak kabul edilir. Bu da tim
kosullar ayni olsa bile ulkeler arasi farkliliklar olacagini
gOsterir. Maliyet etkinlik sinirini her Ulke kendisi icin
belirlemektedir. Ornegin, Hollanda 20 bin € /DALY’i
kistas almaktadir (21).

PCV7’nin Finlandiya’'da meme kanseri taramasi ve
diyalizden, Avustralya’da meme kanseri ve servikal
kanser taramasindan, Hollanda’da ise meningokok ve
influenza asisindan daha etkin olmadigi sonucuna
varilmistir (5). Oysa ingiltere, ispanya, Kanada, Almanya
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ve Isvigre’de yapilan aragtirmalar PCV7°nin maliyet etkin
oldugu sonucuna varmigstir (5). Aslyl maliyet etkin bulan
arastirmalarin  ortak  Ozelligi toplum perspektifiyle
kurgulanmis olmalaridir.

Ekonomik Degerlendirme Calismalarinin Sonuglar
Nasil Kullanilir?

Sonuglarin nasil kullanilacagi t¢ temel soru Gzerinden
tartisilmalidir.

Soru 1. Calisma sonuglan Tiirkieye igin gegerli mi?

Calismalarin sonuglari, hangi kosullar zerinde kurgu-
landiklari bilinerek degerlendirilmelidir. Antibiyotik diren-
cindeki ve yagli olgulardaki azalmanin, hastalik insidans-
larindaki (20), fatalite hizlarindaki, hastalik yapan
serotiplerdeki, seroprevalanstaki, asinin etkinligindeki,
asinin fiyatindaki ve bagisiklama hizmetlerinin kapsa-
yicihgindaki farkhliklarin hesaba katilmasi gerekmek-
tedir. Sonuglarin genellenme olasiligl yoktur ya da ¢ok
diglktir. Kaldi ki ayni Ulkede vyapilan arastirmalar
arasinda bile fark olabilmektedir. Calisma sonuglarinin
farkli bolgelere goére gecerliliginin gosterilmesi gerekir
(19).

Soru 2. Ulusal verilerimiz var mi?

Ulusal verilerimiz 6nemli diizeyde eksiktir, var olan
calismalar ise bitiinlik gdstermemektedir. insidans, as!
etkinlik, seroprevalans, hastalik maliyeti calismalarina ve
bu calismalari gerceklestirebilmek i¢in veri saglayacak
kayit ve surveyans sistemlerine gereksinim vardir. Pek
¢ok ulkede koruyucu hekimlik ve halk sagligi program-
larinin, yeni saglk teknolojilerinin degerlendiriimesinden,
klinik tani ve tedavi rehberlerinin olusturulmasindan
sorumlu olan bilimsel ve profesyonel olarak bagimsiz,
multidisipliner (saglikgilar, sosyal bilimciler...) &6zerk
teknoloji degerlendirme kurumlari bulunmaktadir. Bu
kurumlarin amaglari bilimsel kanit olusturarak esitlik ve

KAYNAKLAR

etkinligi artirici
saglamaktir.

politikalar uretmek, standardizasyon

Soru 3. Onceligimiz nedir?

Saglik kazanimlarini arttirabilmenin ve saglik kaynaklarini
segilen kriterlere gbre dagitabilmenin ilk adimi verilmesi
gereken hizmetlerin secimidir. Bu, O6nceliklendirme
anlamina gelmektedir. Onceliklendirme, saglik sektériine
ayrilan kaynaklarin 6ncelikle hangi hizmetlere, bolgelere,
programlara, hastalara ya da hastaliklara ayriimasi
gerektigi ile ilgili olan, yapisinda pek ¢ok karar vericinin
yer aldigi ve pek ¢cok dinamigin rol oynadigi karmasik bir
karar verme surecidir. Burada segilen kriterler ve
kriterlerin agirliklari énemlidir. Bu kriterler hakkaniyet,
esitlik, hastalik sikhgi, mortalitesi, yukl, dissalliklar,
sosyal ve ekonomik maliyeti ve maliyet etkinlik olabilir.
Bunlarin yanisira s6z konusu asinin 6zellikleri, programin
kabul edilebilirligi, uygulanabilirligi, degerlendirilebilirligi,
politik yond, bilimsel kanitlarin varligi, bagisiklama
stratejisi, etik sorunlar ve yasal duzenlemeler kriter
olarak alinabilir (22).

SONUG

Bagisiklama hedefleri ve harcamalari ulusal politikalarla
degil, uluslar arasi kuruluslarin belirledigi politikalarca
yonlendiriimektedir. Bu nedenle bagimsiz ve sagligi
dnceleyen siyasi irade zorunludur. Ozerk bir teknoloji
degerlendirme kurumu olusturularak saghk politikalarinin
gelistiriimesine yol goOsterecek bilimsel kanitlarin elde
edilmesi saglanmalidir. Son olarak, toplumun tim kesim-
lerinin onayini alan énceliklendirme sureci yagsanmahdir.
Onceliklendirme kriterlerinin secimi cok énemlidir. Clinkii
asll belirleyici olan bu kriterlerdir. Eksiksiz ve tamamen
dogru verilerin varliginda bile, birinci kriter hakkaniyet
degil maliyet etkinlik ise, farkli bir 6ncelik siralamasi
olusacaktir. Bunu da belirleyecek olan aslinda siyasi
iradedir.
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