LIK ve SIGORTA YONETICILERI DERNEGI

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Kanserin Ekonomik Yuku ve
Onlenebilir Kanserler

Prof. Dr. Simten Malhan



BH THE WORLD COUNTS

WORLD POPULATION CONSUMER ECONOMY GLOBAL CHALLENGES

$64,000,00
0,000,000

Estimated consumer spending by
2030

In 2011, the global consumer class was already spending $35 trillion a year. This number could
almost double by 2030, reaching $64 trillion.



BH THE WORLD COUNTS

WORLD POPULATION GLOBAL CHALLENGES
8,008,431,261 26y 60d 00h 46m 47s

e @
) World population Te' arth running out of food
[oirenes - A ALL OF US, RIGHT NOW IF GLOBAL FOOD SYSTEMS ARE NOT TRANSFORMED
NOW IN 2023 THIS MONTH THIS WEEK TODAY

35,894,120,597
76y 60d 00h 34m 03s @ Tons of CO2 emitted into the atmosphere

Time left till the end of rainforests GLOBALLY THIS VEAR
IF CURRENT TRENDS CONTINUE
N 2023 THIS MONTH THIS WEEK TODAY

15,000,000,000

Number of trees cut down every year

Around 15 billion trees are cut down each year. At this pace, there will be no more trees left in 200
years. The destruction of forests happens at a rate of about 28 million hectares per year. Or a football
field of forest lost every single second day in and day out.



483,460,480

Terajoules of energy used
GLOBALLY THIS YEAR

35,894,120,597

Tons of CO2 emitted into the atmosphere
GLOBALLY, THIS YEAR

N 2023 THIS MONTH THIS WEEK TODAY

N 2023 THIS MONTH THIS WEEK TODAY

64,07/8477 24y 60d 00h 26m 02s
Terajoules of electricity used Time left to the end of seafood

RIGHT NOW
N 2023 THIS MONTH THIS WEEK TODAY

!’)

44y 60d 00h 15m 06s

Time left to the end of oil
RIGHT NOW

26y 60d 00h 25m 05s

Time left until more plastic than fish
IF WE KEEP DUMPING PLASTIC IN EARTH'S OCEANS
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THE WORLD COUNTS

WORLD POPULATION CONSUMER ECONOMY GLOBAL CHALLENGES

15.0062430454

VA ArlA aviearama Armmarat - (20N
World average temperature (°C)
RIGHT NOW

28.59946176 622,974,130,469

Rice in sea levels (cm) Tons of melted ice
e Sea (evels (1l
ISE€ IN S€a IEVEIS (M) GLOBALLY THIS YEAR

IN WORLD'S OCEANS SINCE 1900

THISMONTH  THIS WEEK  TODAY
NOW IN2023 THISMONTH THISWEEK TODA

17 415,781, 707 457

t acting on climate change (US $)

<t of no
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GLOBALLY



BH THE WORLD COUNTS

WORLD POPULATION CONSUMER ECONOMY GLOBAL CHALLENGES

1.6450916/4

Number of planet ngths wa need

UNDEFINED, RIGHT NOW

SOURCES IN 2023 THIS MONTH THIS WEEK

Put this counter on your website



https://www.theworldcounts.com/economies/global/value

SAGLIK HARCAMALARI

Saghk harcamalar, 2012-2021

(Milyar TL)
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e TOplam == Genel deviet Ozel sektor

TUIK, Aralik 2022

Genel devlet ve 6zel sektore gore toplam saglik harcamasi, 2020, 2021

(Milyon TL)

2020  Pay (%) 2021 Pay (%)

Toplam saglhik harcamasi 249 932 100,0 353 M 100,0
Genel deviet 198 062 79,2 280 220 79,2
Merkezi deviet 68 927 27,6 111 180 314
Mahalli idareler 1632 0,7 1975 0,6
Sosyal Giivenlik Kurumu 127 504 51.0 167 065 472
Ozel sektor 51 869 20,8 13721 20,8
Hanehalklan 40 105 16,0 56 342 15,9
Sigorta sirketlen 6 458 26 9 330 2,6
Diger " 5306 2.1 8 050 23

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeye bilir.
(1) “Diger” saglik harcamalan, hanehalklanna hizmet eden kar amaci gutmeyen kuruluglar ve
diger igletmelerin yaptdi saglik harcamalanni kapsar.



SGK SAGLIK HARCAMALARI

Milyon TL 2021 Milyon TL 2022

Tedavi 114.638 187.174
Devlet Hastanesi 81.159 128.000
Universite Hastanesi 19.116 38.588
Ozel Hastane 14.363 20.586

llag 60.350 91.714
Recete Hizmet Bedeli 398 684
Diger 1.854 3.653
Diger (Tibbi Malzeme, Dis, Optik vb.) 1.821 3.532
Yolluk Giderleri 33 121

Toplam 177.241 283.224

SGK 2021 & 2022 Yili Faaliyet Raporu



SGK -GERI ODEMEDE BULUNAN ILAC

v'8 bin 803 adet ilac

v'8 bin 420 adedi tilkemizde ruhsath olup yurt ici ilac listesinde,
v'Kanser ilaclarindan 738 adedi tilkemizde ruhsatl,

v'346 ilac SGK geri 6deme kapsamina ilave edilmis,

v'44 ilac kanser ilacidir

SGK 2021 yih Faaliyet Raporu



TURKIYE’DE YENILIKCI ILAC FIYATLANDIRMA SISTEMI

Uluslararasi Referans Fiyatlandirma

. s
o | [J — il i
5 referans it — ‘ En diisiik fiyat )
. I —
tlke Fransa ispanya italya Portekiz Yunanistan Portekiz
€115 €105 €120 €100 €110 €100
2898,67*TL
Sabit ilag Avro degeri: Bir énceki yihin TCMB giinliik Avro déviz satis kuru 2023 ilag .
Avro Kuru gerceklesmeleri esas alinarak hesaplanacak olan yillik ortalama Avro ‘ Avro Kuru: €100714,0387=
degerinin %60 olarak belirlenen uyarlama katsayisi ile carpilmasi 1€ = 14.0387 TL 1403,87 TL %71
. . v . - /] o
suretiyle belirlenen avro degeri fiyat
diististi
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 51 md. Yirirlik: 09/07/2022) I.C.
Kurum 4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar: Resmi Gazete A o 1403,87*0,59=
( SGK c (5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan; ‘ Minimum %41 ‘ 82828 TL
Iskontosu ¢) Depocuya satig fiyat: 40,88 (kirk virgiil seksen sekiz) TL ve iizerinde olan iskonto D

ilaclara; %41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave iskonto) uygulanir

Orijinal urunler referans Ulkelerden yaklasik %71 daha dusuk fiyata satilmaktadir.

* (05.10.2023 tarihinde TCMB tarafindan ilan edilen TCMB Déviz Satis Kuru baz alinarak hesaplanmistir. 1 € 28.9867 TL



ONAY YILINA GORE ERISILEBILIRLIK (2018-2021)

Onay yilina gore toplam ulasilabilirlik, Avrupa’da ruhsat aldigi yillara gore, Avrupa ulkelerinde hastalarin 5
Ocak 2023 tarihi itibariyla ulasabildigi ilaclarin sayisidir (cogu ulke icin bu, Grinun geri 6deme
listesineTeklendigi noktadir).
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Avrupa Birligi ortalamasi: 76 iiriin (%45). *isimleri yaninda “yildiz (*)” olan Ulkeler tiim verileri yollamamislardir, bu nedenle ulasilabilirlik gergek tabloyu yansitmayabilir.
Kaynak: IQVIA, EFPIA W.A.L.T Indicator



ERISILEBILIRLIGE KADAR GECEN SURE (2018-2021)

Erisilebilirlige kadar gecen sure, ruhsatlandirma ile Avrupa ulkelerinde hastalara sunulma tarihi arasindaki
gun sayisidir ( cogunlukla bu, Grunlerin geri 6deme listesine eklendigi noktadirt). Ruhsat tarihi, yerel ruhsat
tarihlerinin kullanildigi italik olarak gosterilen Ulkeler hari¢ olmak Uzere, cogu ulkede merkezi AB ruhsat

tarihidir. Veriler 5 Ocak 2023 tarihi itibariyla dogrudur.
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B OstCeyrek Al Cayrak Maksimum/Minimuem Ortanca Orialama (oralama giin)

Avrupa Birligi ortalamasi: 517 giin (% ortalama) (Not: Malta, toplamda sadece 2 tarih sunuldugu igin AB27 ortalamasina dahil edilmemistir) T Cogu Ulkede erisilebilirlik, bazi hastane Urtnlerinin genel geri 6deme plani
kapsaminda olmadigi DK, FI, NO, SE hari¢ olmak Uzere, geri 6deme listesinde erisim izni verilmesi anlamina gelmektedir. *Yildiz isaretli lilkeler tam bir veri setini tamamlamamistir ve bu nedenle erisilebilirlik temsil edici olmayabilir
**Fransa icin erisilebilirlik siiresi (508 giin, n=93 tarih gdnderilmistir), fiyat pazarligi siirecinin genellikle daha uzun oldugu ATU sistemi kapsamindaki iiriinleri igermemektedir. ***Birlesik Krallik'ta, MHRA'nin ilaglara Erken Erisim
Programi ruhsatlandirma éncesinde erisim saglamaktadir ancak bu analize dahil edilmemistir ve kiigik bir ilag alt kimesi igin toplam giin sayisini azaltacaktir.

Kaynak: IQVIA, EFPIA W.A.L.T Indicator



MERKEZI ONAYDAN ERISILEBILIRLIGE KADAR GECEN SURE

2018-2021

Merkezi onaydan erisilebilirlige kadar gecen suire Avrupa ulkelerinde ruhsatlandirma ile hastalarin ilaca
erisim tarihi arasindaki gundur (cogu ulke icin bu, Grtnlerin geri 6deme listesineteklendiginoktadir). Tum
ulkeler icin AB Merkezi ruhsat onay tarihi baslangi¢ alinmistir.
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Osit Ceyrek Alt Ceyrak MaksimumMdinimuem Orianca Orialama (oralama giin)

Avrupa Birligi ortalamasi: 517 giin (% ortalama) (Not: Malta, toplamda sadece 2 tarih sunuldugu igin AB27 ortalamasina dahil edilmemistir) T Cogu Ulkede erisilebilirlik, bazi hastane Urtnlerinin genel geri 6deme plani
kapsaminda olmadigi DK, FI, NO, SE hari¢ olmak Uzere, geri 6deme listesinde erisim izni verilmesi anlamina gelmektedir. *Yildiz isaretli lilkeler tam bir veri setini tamamlamamistir ve bu nedenle erisilebilirlik temsil edici olmayabilir
**Fransa icin erisilebilirlik siiresi (508 giin, n=93 tarih gdnderilmistir), fiyat pazarligi siirecinin genellikle daha uzun oldugu ATU sistemi kapsamindaki iiriinleri igermemektedir. ***Birlesik Krallik'ta, MHRA'nin ilaglara Erken Erisim
Programi ruhsatlandirma éncesinde erisim saglamaktadir ancak bu analize dahil edilmemistir ve kiigik bir ilag alt kimesi igin toplam giin sayisini azaltacaktir.

Kaynak: IQVIA, EFPIA W.A.L.T Indicator



ONAY TARIHINE GORE ONKOLOJIDE ERISILEBILIRLIK (2018-2021)

Onay yilina gore toplam erisilebilirlik tablosu, 5 Ocak 2023 itibariyla (cogu ulke icin bu, Grunun geri
odeme listesine eklendiqi tarihtirt) Avrupa Ulkelerinde hastalarin kullanimina sunulan ilaglarin sayisinin,
urinun Avrupa'da ruhsat aldigi yila gore dagitiimasiyla olusturulmustur.
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Avrupa Birligi ortalamasi: 23 tirtin mevcut (%50) TCogu llkede, bazi hastane Urtinlerinin genel geri deme plani kapsaminda olmadigi DK, FI, LU, NO, SE harig, mevcut olmasi geri 6deme listesine eklenmesi anlamina
gelmektedir. *Yildiz isaretli Glkeler tam bir veri setini tamamlamamistir ve bu nedenle kullanilabilirlik temsil edici olmayabilir. **ispanya'da WAIT analizi, ispanya'nin Ozel Durumlardaki ilaglara iliskin 1015/2009 sayili
Kraliyet Kararnamesi uyarinca daha 6nce erisilebilir olan tibbi Urtinleri hesaba katmamaktadir.

Kaynak: IQVIA, EFPIA W.A.L.T Indicator



ONKOLOJI HASTALARININ ERISIMINE KADAR GECEN SURE

(2018-2021)

Erisilebilirlige kadar gecen sure, ruhsatlandirma ile Avrupa ulkelerinde hastalara sunulma tarihi arasindaki
gunsayisidir. (Coguulke icin bu, Urtnlerin geri 6deme listesine eristigi noktadirt). Ruhsat tarihi, yerel ruhsat
tarihlerinin kullanildigi italik olarak gosterilen Ulkeler hari¢ olmak Uzere, cogu ulkede merkezi AB ruhsat
tarihidir. Veriler 5 Ocak 2023 tarihi itibariyla dogrudur.
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B OstCeyrek Alt Ceyrak Maksimum/Mhinimuem Ortanca Orialama (oralama giin)

Avrupa Birligi ortalamasi: 526 giin (ortalama) tBazi hastane urlnlerinin genel geri 8deme plani kapsaminda olmadigi DK, FI, NO, SE haric, cogu ulkede erisilebilirlik, geri ddeme listesinde ilacin yer almasi anlamina gelmektedir.
*Yildiz isaretli Ulkeler tam bir veri setini tamamlamamistir ve bu nedenle erisilebilirlik temsil edici olmayabilir. **Fransa igin, erisilebilirlik stiresi (485 giin, n=23 tarih sunulmustur), fiyat pazarligi strecinin genellikle daha uzun oldugu
ATU sistemi kapsamindaki Uriinleri igermemektedir. **Birlesik Krallik'ta, MHRA'nin ilaglara Erken Erisim Programi ruhsatlandirma éncesinde erigim saglamaktadir ancak bu analize dahil edilmemistir ve kiiciik bir ilag alt kiimesi igin

toplam giin sayisini azaltacaktir.

Kaynak: IQVIA, EFPIA W.A.L.T Indicator



TURKIYE’DE OLUM NEDENLERI — TUIK 2020

Olimler nedenlerine gore incelendiginde, 2022 yilinda %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada
yer aldi. %15,2 ile iyi huylu ve kot huylu timorler ve %13,5 ile solunum sistemi hastaliklari izledi.”

Do

lasim sistemi hastaliklari

Neoplazmlar

Solunum sistemi hastaliklari

*TUIK Oliim ve 6liim nedenleri istatistikleri 2022 verisi

Endokrin, beslenme &
metabolik hastaliklar

COVID-19

Sinir sistemi hzistallklarl
Kazalar ve zehirlenmeler
Diger

Bilinmeyen

= 2021

(%)
134 135

42 45

EEEE

50 74

= 2022

v’ 2022’de Tirkiye’de yaklasik 80.000
kisi neoplasmlardan otur
olmustdar.

v Neoplazmlar %15,2 ile 8lum
nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almaktadir.




TURKIYE’'DE KANSERDEN OTURU ERKEN OLUMLER

2019 WHO Turkiye kanserden oturu olum verisine gore tum kanser alanlari ele alindiginda kansere

bagl toplam 77.887 olum yasanmistir. 1 milyondan fazla yasam yil ve yaklasik 220 bin Uretken
yasam yili kaybi hesaplanmistir.

Kaybedilen Yasam Yillari (YLL) ve Tiirkiye’deki Uretkenlik Kaybinin
Kaybedilen Uretken Yasam Yillari (YPLL) Kanser Tiirlerine Gore Dagilimi
Oliimler YLL YPLL | PVFLP/6liim; €
£
§ Erkek Kadin Toplam | Toplam | Toplam Ortalama
§ Akciger Kanseri 10,500 3,660 (23,160 270,328 | 34,553 7,051
§ Meme Kanseri | 61 4207 4,268 | 93,222 | 21,621 |
FlAE £ Mide Kanseri | 4305 2186 6,491 | 87,508 | 17,224 | 11,138
| | s Kolorektal Kanseri | 4,328 2976 7,304 | 93,631 | 16,947 | 9,709
| Yillar | Pankreas Kanseri | 2,990 2,113 5103 | 61,751 | 7,847 | 7,071
) - .
Kanserden étiirii EmeKiilk  tahmini Diger Kanser Turleri | 19,133 12428 31,561 | 469,033 | 121,331 13,200
o
oS oL Yasi  yasam Toplam | 50,317 27,570 77,887 | 1,075,473 219,524 10,850

< YLL >

2019 WHO Turkiye kanserden 6turu 6lum oranlari,
Eurostat ise katilim ve ortalama Turkiye maas verleri kullaniimigtir

*Kaynak: ISPOR 2023, Kopenhag, Danimarka



GELECEKTEKi URETKENLIK KAYBININ BUGUNKU DEGER]

2010’dan 2019’a erken olumlerin maliyetleri kiyaslandiginda meme ve kolorektal kanserin

maliyetinin yillar igersinde arttigi gozlenmektedir.

Kansere bagh 6liimlerin PVFLP'si (Milyon €)

163M
86M
72M
2019 /1M
36M
417/M
845M

205M
83M
80M
2015 67M
36M
461M
932M

212M
66M
76M
2010 60M
31M
448M
893M

Akciger = Meme = Mide = Kolorektal =~ Pankreas mDiger Kanserler = Toplam

*Kaynak: ISPOR 2023, Kopenhag, Danimarka

Turkiye’'de

e 2010'dan 2015 yilina kadar mide
kanseri, kolorekral kanser, pankreas
kanseri ve meme kanserinin erken 6lim
maliyeti sirasiyla %5, %12, %16, %26
artmistir. Akciger kanserinde ise erken
olim maliyeti %3 oraninda azalmistir.

e 2015’ten 2019 yilina kadar kolorektal
kanser ve meme kanserinin erken 6lim
maliyeti %5 ile %3 oraninda artarken;
mide kanseri, akciger kanseri ve
pankreas kanserinin erken 6lim maliyeti
sirasiyla %9, %21 ve %0,3 azalmistur.



KLINIK VE EKONOMIK YUKUN AZALTABILECEGI KANSERLER

Tarama yoluyla yukdn Enfeksiyon yoluyla bulasan ve
azaltilabilecegi kanserler: yukun azaltilabilecegi kanserler:

.  [Karaciger kanseri
« Meme kanseri 9

.  Servikal Kanser
 Kolon kanseri

« Servikal kanser  Vajinal kanser

 Vulva kanseri

« Bas & boyun kanseri
* Anal kanser

 Penis kanseri




ENFEKSIYON ILE ILISKILI KANSERLERE YONELIK MALIYET ETKILILIK

Bu caligmanin genel amaci, Turkiye'de enfeksiyon hastaliklari iligkili
kanserlerin potansiyel saglik ve ekonomik etkilerini tahmin etmektir.

ofhs AMAC

N % Enfeksiyon hastaliklariyla iliskili ve
. 1017 W

onlenebilir kanserlerin,
v" 100 yillik stire icinde

. ) .. Tuim enfeksiyon v Saglik etkisi ve
etkileri ciktilar kanserler METODOLOJi
100 yillik bir slire icinde
. ~ degerlendirilen 6 kanserin énlem
oo ot ﬂ;nal k alinmamaya kiyasla 11-12 yasta
Uzin vadede _/ f' onlem almanin sonuglarini tahmin
yarattdi deger _Gl-va . ! 33@ eden bir modeldir
~ } Veri kaynaklari:
v" Kamusal erisime acik veriler
/ \ v Bilimsel literatur

v' Uzman gorisl

Kaynak: ISPOR 2023, Kopenhag, Danimarka



SAGLIK VE EKONOMIK ETKILER]

Sagkalim ve yasam yili bakimindan onemli faydalar saglanabilir ve ayni zamanda ekonomik etki

acisindan ¢cok maliyet etkindir.

100 yilda toplam saglik sonuglari

Cinsiyet Kanserler Onlenen Onlenen
y Vakalar Oliimler
Servikal Kanser 86,736 37,155
Vajinal Kanser 2,074 529
Kadin Vulva Kanseri 1,224 335
Bas & Boyun Kanseri 5,106 1,849
ALk Bas & Boyun Kanseri 34,075 9,872

Turkiye’deki yillik ekonomik yuku

Servikal $7.826,01

$5.459,09
$4.750,53
$4.669,10
$4.206,99

Maliyetler hesaplanirken lokal, bolgesel ve uzak evre ayri
ayri incelenmistir. Grafikte ornek olarak ilgili kanserlerin
bolgesel evre sonuglari paylasiimaktadir.

v Bulasin 6nlenmesi ile 10 yillik stire zarfinda toplam 135,369 kanser vakasinin ve 51,706 kanser ilisik

olumun onne gegilebilir.

v" Ekonomik olarak ise ¢ok maliyet etkin bir yol olmaktadir.

Kaynak: ISPOR 2023, Kopenhag, Danimarka




IMMUNOTERAPILER iCIN SAGLIK ETKiSi PROJEKSIYON MODELI

Bu calismanin genel amaci, Turkiye’de immunoterapi kullanimina baslanmasinin potansiyel saglik
etkilerini tahmin etmektir.

immiinoterapi kullanilmayan ortam immiinoterapi kullanilan ortam AMAC

Immiinoterapilerin,

v 5 yillik stre icinde

v’ Saglhk etkisi ve

v" Ekonomik etkisinin tahmin

Standart Bakim ile tedavi Standart Bakim veya immiinoterapi ile
uygulanan hastalar tedavi uygulanan hastalar

Tahmini sonuglar: Tahmini sonuglar:

*  Dogrudan ve dolayli maliyetler *  Dogrudan ve dolayli maliyetler METODOLO."
Elde edilen yasam yili Elde edilen yasam yili

Elde edilen progresyonsuz sagkalim yasam yili Elde edilen progresyonsuz sagkalim yasam yili 5 y|II|k bir stire |g|nde deéerlendirilen 7
Elde edilen kaliteye gore ayarlanmis yasam yili Elde edilen kaliteye gore ayarlanmis yasam yil kanser tiiriinde standart bakim ve

Yasanan advers olaylar Yasanan advers olaylar . . . ) )
immunoterapilerin sonuglarini tahmin
eden makro odakli bir model

Her bir sonucta elde edilen fark
= Veri kaynaklari:

immiinoterapilerin net etkisi v' Kamusal erisime acik veriler
v Bilimsel literatiur
v' Uzman gorisu

*Kaynak: ISPOR 2022, Washington, DC, USA, 2020 verileri ile maliyetler hesap edilmistir; 2021-2025 projekte etmistir .



IMMUNOTERAPILERIN 5 YILLIK SAGLIK ETKILERI

Immunoterapiler, daha tolere edilebilir advers olaylarla sagkalim ve yasam yili bakimindan énemli
faydalar saglayabilir.

Tirkiye’de immiinoterapilerin ekonomik etkisi

[ ] Mutlak/Goreli
Kazanimlar Toplam SGK saglik

harcamalari

Toplam ilag
Elde edilen yasam yili 23.345 / +%19 harcamalari Toplam kanser ilag
harcamalari
immiinoterapilerin:
Elde edilen progresyonsuz sagkalim - Kanser ilag
yasam YIll 18.221 / +%27 harcamalari
icindeki pay:
%28,6
Elde edilen QALY’ler 18.899 / +%21 * Toplam SGK saglk
harcamalarinin
icindeki payi: %1,7
Kaginilan AO’lar* 14.586 / +%25

immiinoterapilerin 7 kanser tiiriinde 5 yillik klinik etkisi degerlendirildiginde,
v’ 23.345 ek yasam yili kazanimi saglamasi
v" Yaklasik 14.586 advers olayin 6nlemesi ve
v’ 18.889 kaliteye ayarlanmis yasam yili saglanmasi beklenmektedir.
5 yillik ekonomik etkisi, beklenen toplam SGK saglk harcamalarinin %1,67'sine karsilik gelmektedir.

*Kaynak: ISPOR 2022, Washington, DC, USA, 2020 verileri ile maliyetler hesap edilmistir; 2021-2025 projekte etmistir .



TURKIYE’'DE KANSER VE KANSER YOLCULUGU YONETIMI

Kanser riskini Kanser sagkalimlarini &
azaltma yasam kalitesini iyilestirme

_ [ : \f : \ _
AR-GE ve -~
inovasyona | @ % i, Tedaviye erisimde

erisimi SAGKALIM — esitsizliklerin

destekleme o ERKE_N i 3 g azaltiimasi

_ ONLEME TESHIS TANI &TEDAVI SURECI |

KANSER YOLCULUGU

YONETIMI

Kanser, Turkiye'de olum nedenleri arasinda ikinci sirada yer alirken, genel hastalik yuklunin de birinci
nedenidir.

./i Turkiye'deki yilhik yeni kanser vakalarinin sayisi, 2040 yilina kadar ikiye katlanarak 400.000 vakaya cikabilir.

® Turkiye'de kanser sagkalim oranlari ge¢gmis yillara gore iyilesmis durumda, ancak sagkalim oranlari Fransa ile ayni
F- olsaydi her yil yaklagik 5000 o6lim dnlenebilirdi.

jKanserde bastan sona hasta yolculugunda kararlar lokal verilerle desteklenmelidir ve toplumsal farkindahk
arttinimalidir.

$ Turkiye’de kanser hastalarinin inovatif ilaglara erigsimi Avrupa’'ya kiyasla ¢ok daha sinirlidir. Buradaki engellerin
=» aslimasi icin karar vermede maliyetlerle ilgili faydalara daha fazla onem verilerek erisim arttirilabilir.

*IHE Report 2022; Cancer Care in Tirkiye in a European Context; https://en.ihe.se/publicering/cancer-care-in-turkey/



https://en.ihe.se/publicering/cancer-care-in-turkey/

Degere dayali 6demenin sorgulanmasi,
kacinilmaz olmustur..!

Sadece klinik etkililik ve glivenlik degil ayni
zamanda Urinun gercek yasamda hasta ve toplum
sagligina kattig| degeri de gdstermesini zorunlu
kilmaktadir.




SAGLIKTA DEGER

Saglik hizmetlerinde deger, girdilere degil
sonuclara (outcome) dayali olarak
belirlenmekte ve bu nedenle de deger
O6lcimunde sunulan hizmetlerin miktari
degil elde edilen sonuclarin tum paydaslara
olan katkisinin dlculmesi gerekmektedir.






INGILTERE’DE SAGLIK SISTEMI

 Queen Elizabeth Hastanesinden

Bir Doktor Ekrani ;
Acil servis bekleme suresi 11 saat 52 dak

Tarih : 21.12.2022

Bugun hasta olmayin.



AMERIKA’DA SAGLIK SISTEM|

U.S. HEALTH CARE oPTIoNS
SELL YouR HoME... | OR BUY THE FARM




Dikkatiniz igcin tesekkdiir ederim.



KontrollG Giris Anlasmalari

Finans ve Performans
Unsurlarinin Bilesimini
iceren Anlasmalar

Finansal Anlasmalar

Performansa Dayali Risk Paylasim

Anlasmalari (PBRSA)

\ 4
A

Hasta populasyonu Hasta dlzeyinde

diizeyinde maliyet

Karar belirsizligi ile Gercgek sartlarda

maliyet ilgili kanit elde etme yararlanimi yonetme

Liste fiyatindan farkh

Tedaviye indirimli

Fiyat Doz agimi sonrasi maliyetin
indirimi uretici tarafindan Ustlenilmesi

Kanit Gelistiriimesine
Dayali Geri Odeme

Performansa Bagli

— Geri Odeme Planlari

fiyat (Degisken/Sabit —> baslama anlasmalari
o indirimler) (CED) (PLR)
<
—]
<ZE Kullanim .
S Harcama Kepleri —>  Kepleri/Hasta Basina > Sadece Tedavinin Kogul.lu
IQ_C Hacim (Doz Vs.) Anlas. arastirmada Devam Etmesi
W
= . . .
L Fiyat/Hacim Hasta Basina Sabit R Sadece arastirma Sonug garantisi

Anlasmalari » Maliyet Anlagmalari ile odemeleri

Tedavinin devam
ettirilmesi veya

tersi

Geri 6deme sartlarini
degistirecek yeniden
degerlendirme




Perspektif
Hasta/Toplum

Tedarikgi

Odeyici

ilag Firmasi

Avantajlar

inovatif Uriinlere ulasim

Daha fazla tedavi opsiyonu, saglkta potansiyel
diizelme

inovasyona yonelik yatirimlari yiikseltme

Artan bilgi birikimi, hastaligin yénetiminde
ilerleme

inovatif ilaglara ulasma

Dusuk butce etkisi

Etkililik ile ilgili belirsizliklerin azalmasi

Farkh kanit toplama
Belirsizligi yonetme
Fayda gormeyen hastayi risklerden koruma

inovatif Uriinlerin pazara erisimi saglama
Hedef populasyonda ilacin kullanim
potansiyelini artirma

inovasyonun R&D uyumlu olmasinin
odullendirilmesi

Gizllik anlagsmalari (fiyat dahil)

Dezavantajlar

llacin beklenen yarari gdsterememe riski
S6zlesme sonucunda ilacin erisiminin saglanamamasi
Veri tUretiminde sikintilar

Maliyet, uygulamada burokrasi

Verinin veri tabanina aktarilmasi, takipteki hastalarin
kompleks ve maliyetli olmasi

Coklu anlasma yonetiminin zorlugu

Olciilebilir performans indikatorlerinin tanimlanmasinda
zorluk

Bilgi sisteminin entegrasyonunda zorluk, yerel ve ulusal
diizeyde veri toplama

Veri toplamada kaynaklarin dagitimi, anlasmalarin
analizi ve izlenmesi

Maliyet, uygulamada blrokrasi

iddia edilen etkinligin gdsterilememe riski
Ongdrilemeyen finansman

Kotu tanili hastalarin yanli secimi



lyi tasarlanmis bir veri tabani,

Veri tabani lizerinden saglik sonuglarinin izlenmesi ve raporlanmasi,

Dogru Calisan

Risk Pay|a§|m Ek veri toplama kaynaklarinin seferber edilmesi gibi sorumluluklarin
yerine getirilmesi ve yonetilmesinin getirecegi ek maliyetin
Semalar"’“n karsilanmasi

Ihtiyac

Blrokratik yukun azaltilmasi

Hastanin tedaviye uyumunun artirilmasi

N
N



PERFORMANSA DAYALI PROGRAMLARIN BASARISI

Performansi Olcebildigi stirece

Performansi takip edebildigi siirece

Performansi saglayabilecek hasta grubunun tedavi uyumunun saglanabildigi siirece

Uzun donemli performans sonuclari elde edilebildigi stirece




ODEYENLERIN ILGILENDIKLERI

Onaylanan biitceyi kontrol altinda tutmak
Maliyet kisitlama onlemleri

Basarili ilaglara erisim saglamak
Performansa gore 6deme yapmak

Ciktilarin iyilesmesini saglamayan yenilikler icin 6deme yapmaktan kaginmak
Kanit elde etmeye ait geri 6deme yapmak

Pazara erisim kararlarinin ve eylemlerinin yiikiinii en aza indirgemek
Risk paylasimi programlarinin yapilandiriimasi




Gene Therapies Present Reimbursement Challenges That

Have Yet to Be Answered

May 19, 2021

Laura Joszt, MMA
Conferences | ISPOR: The International Society

ooe®e for Pharmacoeconomics and OQutcomes

Research

Gen tedavileri uzun sureli kalicihiga sahip, tek seferlik bir tedavi olup, bu tedavilerin yiksek 6n maliyeti ile ilgili

bircok soru vardir.

Degere nasil bakmaliyiz?
Deger sadece klinik faydalar mi?

Deger, terapinin toplumsal degerini ve hastalar ve bakicilar icin yasam
kalitesi iyilestirmelerini kapsiyor mu? Saglik kurumuna ve saghk
calisanlarina katma deger sagliyor mu ?

Gen terapileri uzun vadeli etkinlik ve dayaniklilik icerir ve klicik bir
populasyon icin sinirli kanitlara dayanir.

Bu sebeple yillik butceler karsiliginda uzun vadede elde edilen faydanin
degeri gortulemez, cok yuksek kalir.




Geri -
Bdermede Finansal Anlasmalar

Alternatif hasta populasyonu bazinda, hasta bazinda

Odeme

Metodlan - performansa dayali risk paylasim

anlasmalari
Karsilikli risk paylasimi bazli

Deger Bazli Geri Odeme Metodu



« llacin geri 6deme listesine alinarak, belirli bir sayi
- garanti edilip/kur belirlenip/butce belirlenip fiyattan

Fl Nans Ba ZI | indirim yapilmasi veya Ureticiye maliyetin

kaydirilmasini esas alan bir uygulama

R|S k « llacin faz calismalarindaki birincil sonlanim noktalari
veya ara sonlanim noktalari temel alinarak, hastalar
uzerinde saglanan basari/performansa gore geri

Payl d §| mi odeme veya para iadesi

SO nu Q/Dege r e ilacin/miidahalenin yarattigi deger temel alinarak geri

odeme kararinin verilmesi

Bazli




Gene Therapies Present Reimbursement Challenges That

Have Yet to Be Answered

May 19, 2021
Laura Joszt, MA

Conferences | ISPOR: The International Society
ooo@@ for Pharmacoeconomics and Outcomes

Research

Gen tedavileri uzun sireli kaliciliga sahip tek seferlik bir doz oldugundan,
bu tedavilerin yuksek 6n maliyeti ile ilgili bircok soru vardir.

Gen terapileri uzun vadeli etkinlik ve dayaniklilik icerir ve kictk bir

populasyon icin sinirli kanitlara dayanir. Bu sebeple yillik bltceler

karsiliginda uzun vadede elde edilen faydanin degeri gortulemez, cok
yuksek kalir.




SAGLIK TEKNOLOJISi DEGERLENDIRMESI

v'STD suiregleri, geri 6deme kurumlari acisindan surec ve ciktilara
dayali olarak verilen geri 6deme kararlarindan toplumsal saglk
sonuclar ve toplumsal maliyetlere dayali olarak verilen kararlardir.

v'STD, herhangi bir saglk teknolojisinin kullanilmasinin ya da
teknoloji ile ilgili bir konunun saglik ve kaynak kullanimi Gzerindeki
kisa ve uzun dénemli sonuclarini sistematik olarak degerlendiren

bir tlr politika arastirmasi olarak tanimlanmaktadir.



Kaynak Saghk Kazanimi

Analiz Tipi Kullanim Olgii Kullanim Olgii Kullanim Alanlari
Birimi Birimi
MMA H . « . .
Maliyet " i ve contammlan
Minimizasyon Analizi  Para (TL, S, €) -
ayni
MKA Maliyet Kazancg Tum saglk sektori ve
Analizi Para (TL, S, €) Para (TL, S, €) girisimleri icin
MEA Maliyet Etkililik Dogal mortalite ve Iki girisimin etkileri
Analizi Para (TL, $, €) rpo-r-bidite. sa(jfe(.:e .bir giri§im icin
Olcumleri degisiklik gosteriyorsa

MFA Maliyet Fayda Analizi Kombine yasam
Y Y Para (TL, S, €) kalitesi olcimleri Tum saghk girisimleri
(QALY....)



DOGRU MALIYETE ULASMAK

Yalnizca;

O,

HASTA degil..F;i'J

HiZMET SAGLAYICI degil..

ooo|
o O0+|
ooo|

$_:

GERI ODEYICI degil..| — @



ESIK DEGER

Elde edilen fayda degeri
basina odenebilecek
en yuksek deger?



MAKSIMUM KABUL EDILEBILIR ICER

IC

|E



DUNYADA ESiK DEGER

Avustralya Farmasotik Faydalar Danisma Komitesi (PBAC) 42.000-76.000
AUS/QALY
Kanada Kanada ilac ve Saglk Teknolojileri Kurumu (CADTH) 20.000-100.000
CANS/QALY
Hollanda Ulusal Saglk Sigortasi Kurulu CVZ) 20.000
Euro/QALY
isveg Farmasotik Faydalar Kurulu (LFN) 500.000
SEK/QALY
ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstittsi (NICE) 30.000
Sterlin/QALY
Amerika Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi 50.000-100.000

S/QALY




KARAR VERME KRITERLERI : DSO

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) maliyet etkililik esik oranlarinin kisi basi GSMH’in en fazla ii¢
kati olmasi gerektigini belirtmektedir

Cok
maliyet
etkili

Maliyet etkililik oranlari (QALY basi maliyet cinsinden) kisi basi
GSMH’dan az ise

Maliyet etkililik oranlari (QALY basi maliyet cinsinden) kisi basi I\/Ialiyet
GSMH’dan fazla fakat kisi basi GSMH’in ¢ katindan az ise etkili

Maliyet
Maliyet etkililik oranlari (QALY basi maliyet cinsinden) kisi basi etkil

GSMH’In U¢ katindan fazla ise o
degil

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