Colas et al. Health Economics Review (2015) 5:18 Sayfa 1/16
DOI 10.1186/s13561-015-0055-5

FRANSA’DA HOMEOPATIK UYGULAMALARIN GENEL TEDAVIDEKI
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Ozet

Saglik otoriteleri, saglik harcamalarini dengeye kavusturmanin yeni yollarmi siirekli olarak
aramaktadir. Bu konuyu incelemek i¢in, Fransiz genel tibbinda farkli tibbi uygulama
tiirlerinin (yani, konvansiyonel (CM-Hekim), homeopatik (Ho-Hekim) veya karma
(Mx-Hekim )) yarattig1 maliyetleri karsilastirdik.

Onceki bir kesitsel calismadan, EPI3 La-Ser verileri kullanilmustir. 3 tiir maliyet analiz
edilmistir : (1) damigmanlik maliyeti (i1) recete maliyeti ve (iii1) toplam maliyet (danismanlik
+ recete ) . Her biri su sekilde degerlendirilmistir: (i) Sosyal Giivenlik i¢in maliyet, (ii) kalan
maliyet (hasta ve/veya tamamlayici saglik sigortasi igin); ve (ii1) saglik harcamasi (iki
maliyetin birlesimi). Sosyal Giivenlik a¢isindan, Ho-Hekim'ler tarafindan yapilan tedavi daha
diisiik maliyetliydi (Ho-Hekim i¢in 42,00 €'ya karsilik, CM-Hekim i¢in 65,25 €; %35 daha
diistik).CM-Hekim hastalar1 i¢in tibbi regeteler, Ho-Hekim hastalarina kiyasla iki kat daha
pahaliydi (48,68 € vs 25,62 €). Tamamlayici saglik sigortasi ve/veya hastanin cebinden
yaptig1 harcamalar agisindan, CM-Hekim ' ler tarafindan yapilan tedavi, daha diisiik
danigmanlik maliyetleri nedeniyle daha ucuzdu (Ho-Hekim ' lere kiyasla 6,19 € vs 11,20 €),
oysa regete maliyeti , Ho-Hekim ve CM-Hekim hastalar1 arasinda benzerdi (sirasiyla 15,87 €
ve 15,24 €). Ho-Hekim ' leri tercih eden hastalarin saglk harcamasi maliyeti, CM-Hekim '
lere kiyasla %20 daha diisiiktii (sirasiyla 68,93 € ve 86,63 €). Ho-Hekim hastalar igin tibbi
recetelerin CM-Hekim hastalarina gore daha diisiik maliyeti (sirasiyla 41,67 € ve 63,72 €),
daha yiiksek danigmanlik maliyetleriyle (sirasiyla 27,08 € ve 22,68 €) denklestirildi.
Ho-Hekim* ler, daha az psikotrop ilag, antibiyotik ve non-steroidal anti-inflamatuar ilag
recetesi yazmistir.

Sonug olarak, homeopatik hekimler tarafindan yapilan hasta yonetimi, kiiresel bir bakis
acistyla daha diisiik maliyetli olabilir ve halk saglig1 acisindan 6nemli bir fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel tip; Aile hekimligi; Homeopati ; Ekonomik analiz;
Regete yazma uygulamalar1

Giris

Fransa'da saglik harcamalarini dengeye kavusturmanin en etkili yollari, yetkililer tarafindan
genis ¢apta tartisilmaktadir. Mevcut saglik harcamalari, toplam kamu harcamalarinin yaklagik
%10'unu (14,5 milyon €) olusturmaktadir [1]. Bu bakimin genel pratikte nasil sunuldugu
analiz edilmelidir. Uygulanan bakim tiirleri ve regete edilen tedaviler, etkinlikleri,
faydaliliklari, halk sagligina katkilar1 ve toplum iizerindeki ekonomik etkileri agisindan
degerlendirilebilir. Bu, en giivenli ve etik uygulamalarm belirlenmesine, ilaglarm en iyi



Colas et al. Health Economics Review (2015) 5:18 Sayfa 2/16
DOI 10.1186/s13561-015-0055-5

sekilde kullanilmasima, olumlu klinik sonuglarin elde edilmesine ve maliyetlerin
diistiriilmesine yardimci olabilir. Bu bilgilerle, saglik otoriteleri en uygun se¢imleri yapabilir.
Fransa niifusunun yarisindan fazlasi (%56) homeopatik ilaclar kullanmis ve %11'i bu ilaglar1
diizenli olarak kullanmaktadir [2]. Homeopatik ilaglar, pratisyen hekimleri tarafindan
regetelenmekte, ancak ayni zamanda eczacilar tarafindan tavsiye edilebilir ve dogrudan
eczaneden satmn alinabilmektedir . Fransa'da, homeopatik ilag recetesi yazan ¢ogu aile hekimi,
tibbi egitimleri sirasinda veya devam eden pratikleri sirasinda homeopatik tedavi lizerine ek
egitim almaktadir. EPI3-La-Ser ¢alismasi [3], Fransa'da %24 oraninda hastanin, diizenli veya
ara sira homeopatik ilag regetesi yazan pratisyen hekimlere basvurdugunu bulmustur.

Homeopatik ilag recetesi yazan tibbi uygulamalari degerlendirilmesi, saglik harcamalari
tizerinde dnemli bir etkisi olabilecegi i¢in toplum sagligi karar alicilar1 agisindan 6zellikle
onemlidir. Homeopatik veya konvansiyonel olmayan tedavilerin diger tibbi tedavilere kiyasla
maliyet-etkinligi {izerine bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen [4—8], birincil bakimin
Sosyal Giivenlik Kurumu (I'Assurance Maladie) , ek saglik sigortasi ve hasta tizerindeki
gercek maliyetlerini analiz eden ¢alismalar nispeten azdir. Fransa'da, hastanelerdeki morbidite
yonetimi konusundaki bilgi, PMSI (Program de Médicalisation des Systémes d'Information
yani Bilgi Sistemlerinin Tibbilestirilmesi Programi ) kurulmasiyla artmistir. Bu, baz1 genel tip
gbzlemsel ¢alismalarindan ve farkli anketlerden alinan pratisyen hekim recetelerinden elde
edilen 0zel sirket verileri disinda, ayaktan tedavi sektoriinde gergeklesen stiregle ayn1 degildir.
Bununla birlikte, ek saglik sigortasinin geri 6demesi, kamuya agik verilerin eksikligi
nedeniyle nispeten zayif bir sekilde belgelenmistir [9].

Ornegin, maliyet azaltma potansiyeli ile ilgili olarak, 2005 yilinda yapilan bir arastirma,
gastrodzofageal reflii hastaligi icin Omeprazol (bir proton pompa inhibitorii) marka ilacinin
jenerik karsilig1 ile tamamen degistirilmesinin maliyetleri 18,35 milyon € (geri 6denen
harcamalarda %4,3 azalma) oraninda azaltabilecegini gostermistir [10]. Baska bir ¢alisma,
egitim programlarinin, akut nazofarenjitli ¢ocuklara verilen antibiyotik regetelerini azaltarak,
bakim i¢in kilavuzlara uyum saglarken Sosyal Gilivenlik maliyetlerinde (%20) 6nemli bir
azalma sagladigini gostermistir [11]. Ancak, tamamlayici saglik hizmetlerinin katkis1 bu
calismalara dahil edilmemistir.

Bazi diger Avrupa iilkeleri ve ABD'de oldugu gibi, homeopatik ilaglar Sosyal Giivenlik ve
tamamlayici saglik sigortalari tarafindan yonetilmektedir. Fransiz saglik sigortasi kapsamini
en iyi sekilde anlayabilmek icin, Fransiz verilerini Amerika Birlesik Devletleri verileriyle
karsilastirdik. Fransiz Sosyal Giivenlik kapsami, kapsanan hizmetler ve masraflarin ne
kadarmin karsilandig1 agisindan, ABD'nin Medicare sistemiyle benzerlik gostermektedir.
Aradaki farklar, esas olarak kapsanan niifus tiirlerinde yatmaktadir. Fransa'da bireylerin saglik
hizmeti maliyetleri, zorunlu bir Sosyal Giivenlik sistemi tarafindan karsilanmaktadir. Bu
sistemde, 2008 yilinda ilaglarin maliyetleri, 2008 yilindaki ilag geri 6deme oranina baglh
olarak %100, %65, %35 veya %0 oranlarinda karsilanmistir. Kamusal sigortaya ek olarak,
bireyler tedavileri i¢in daha kapsamli bir sigorta teminati elde etmek amaciyla tamamlayici
sigorta da yaptirabilirler. Fransa'da, standart hizmet bedeli 6demek veya ABD'deki
benzerlerine dayanan bir saglik harcama hesab1 bulundurmak gibi ¢esitli 6zel tamamlayici
saglik sigortasi se¢enekleri bulunmaktadir. Giiniimiizde , Fransiz niifusunun %96's1, ya
bireysel olarak, ya igverenleri araciligiyla kolektif olarak, ya da diger kamuya yonelik iicretsiz
saglik sigortasi programlar1 (CMU-C) aracilifiyla tamamlayici saglik sigortasiyla
sigortalanmustir [12].
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8.559 hasta ve 825 katilimc1 hekimle, EPI3 La-Ser ¢aligmasi, Fransa'da su ana kadar
yapilmig olan, aile hekimlerine basvuran genis bir hasta 6rnegi i¢inde farkli tibbi uygulama
tiirleriyle iliskili faktorleri tanimlayan ve karsilastiran en biiyiik ¢aligmadir [13—18]. Bu
caligmadan elde edilen verileri, ekonomik perspektifleri incelemek i¢in kullandik. Bu giincel
ekonomik analiz, EPI3 ¢alismasinin kesitsel 6rnekleminden elde edilen niifus tizerinde
yapilmustir. Fransa'da, aile hekimi (veya pratisyen hekim) tiim hastalarin bakimini koordine
eder. Gerekli oldugunda, pratisyen hekim hastay1 bir uzman doktora veya hastane
hizmetlerine yonlendirir. Pratisyen hekim, saglik hizmetlerine ilk erisimi saglar ve hastanin
saglik durumu hakkinda genel bir goriise sahiptir. Kronik kas-iskelet hastaliklariyla bagvuran
ve homeopatik hekimlere danisan hastalar, %54.1 oraninda vakada pratisyen hekimlerinin
diizenli hekimleri olduklarini belirtmektedirler [15]. Bu nedenle, yanlilig1 azaltmak amaciyla,
bu ¢alismada yalnizca diizenli pratisyen hekimine bagvuran hastalarin analizlere dahil
edilmesi 6nemliydi. Bu yaklasim, herhangi bir hekimin regete yazma davranigindan ziyade,
hastanin saglik yonetimini daha iyi yansitmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, genel pratikte ortaya ¢ikan tiim hastaliklar agisindan, pratisyen
hekimlerin (konvansiyonel, karma veya homeopatik) farkli re¢etelendirme uygulamalarmin
olusturdugu maliyetleri kargilastirmakti. Farkli maliyetler, Sosyal Giivenlik, ek saglik
sigortasi ve hastalarin cebinden yaptiklar1 harcamalar agisindan karsilastirildi. Farkli tibbi
uygulamalarda regete edilen ilaglarin bir tanimi ve karsilastirmasi yapildi.

Yontemler
Cahsma tasarinm ve katihmcilar

EPI3 ¢alismasi, Mart 2007 ile Temmuz 2008 arasinda yapilan ve pratisyen hekimlerin ve
onlarin hastalarinin temsilci bir 6rnegini igeren, 1 yil siiren bir Fransiz farmako-epidemiyo-
lojik galismaydi [3, 13-18].

Fransiz pratisyen hekimlerinin ulusal kaydindan rastgele segilen pratisyen hekimler,
calismaya katilmaya davet edildiler. Katilimcilarin se¢imi, pratisyen hekimlerin
recetelendirme tercihleri dogrultusunda yapilan bir tabakalastirma ile gergeklestirilmistir.
Pratisyen hekimler {i¢ gruba ayrilmistir: (i) yalnizca konvansiyonel ilaglar regete eden
hekimler (CM- Hekimler); bu hekimler, homeopatik veya tamamlayici ya da alternatif tibbi
nadiren veya hi¢ kullanmadiklarini belirtmislerdir; (i1) homeopatik, tamamlayici veya
alternatif ilaglar1 diizenli olarak regete eden karma uygulamali hekimler (Mx-Hekimler); ve
(iii) ¢ogunlukla homeopatik ilaglar recete eden kayitli homeopatik hekimler (Ho-Hekimler).
Katilimc1 hekimler, bu ii¢ gruptan birine yerlestirilebilmeleri i¢in bir telefon anketini
cevapladilar. Orneklemenin ikinci asamasinda, her bir katilimer pratisyen hekiminin tibbi
pratigine bagvuran tiim hastalar iizerinde, egitimli bir arastirma asistani1 tarafindan bir giinliik
anket yapildi. Calismanin tek bir giiniinde goriilen tiim hastalar dahil edilmistir, ancak saglik
durumu kendi kendine uygulanan anketi tamamlamasini engelleyen hastalar hari¢
tutulmustur. Caligma, Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) ve Conseil
National de 1’Ordre des Médecins (CNOM) tarafindan onaylanmistir. Katilimc1 pratisyen
hekimler, harcadiklar1 zaman i¢in 6deme alirken, hastalar 6deme almamustir. Calismamizda
analiz edilen popiilasyon, EPI3 ¢alismasindaki ve ¢aligmaya dahil edilme sirasinda diizenli
pratisyen hekimleriyle goriisen her yastan hastalardan olugsmaktadir. Bu nedenle, incelenen
popiilasyon, kesitsel EPI3 ¢alismasindaki popiilasyondan farklidir ¢iinkii yalnizca diizenli
pratisyen hekimlerine bagvuran hastalar se¢ilmistir. Katilimci pratisyen hekimler ve hastalar
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arasindaki biiyiik say1, Fransiz birincil saglik hizmetlerindeki klinik pratigin adil bir sekilde
temsil edilmesini saglamigtir. EPI3 anketinin dnceki bir analizinde, pratisyen hekimlerin
bireysel 6zelliklerinin dagiliminin, Fransiz ulusal istatistiklerinde yayimlananlardan yalnizca
hafifce farkli oldugu gosterilmistir [19].

Hastalarin temsiliyeti agisindan, EPI3 anketinin 6rnegi, diger ulusal ¢apta yapilan
calismalarla karsilastirilmis ve 6nceki ¢aligmada raporlanan kriterlere gore verimliligi
gosterilmistir. Ornegin, saghk sigortasi tarafindan uzun siireli hastahk (Fransizca'da
Affection Longue Durée ALD) programina uygun olarak kaydedilen hastalar, EPI3
anketindeki hastalarm %28'ini olusturmustur; bu oran, pratisyen hekimlerin hastalarina dair
ulusal niifus sayiminda bildirilen %27'lik oranla benzer bir yiizdedir [20].

Veri toplama

Kesitsel EPI3 calismasinda toplanan veriler, baska bir yerde a¢iklanmistir [13—15]. Kisaca,
hastalarin tanimlayic1 degiskenleri sunlardi: yas, cinsiyet, mesleki grup (hasta 18 yasindan
kiiciikse, bir ebeveyninin mesleki durumu kaydedildi), ek saglik sigortasi kapsami, devletin
evrensel saglik sigortasi kapsami, bagvurulan pratisyen hekim tiirii, pratisyen hekim
tarafindan takip siiresi, bagvuru i¢in ana neden, son 12 ayda hastaneye yatis, uzun siireli
hastalik varligi (¢linkii bu bireyler icin ek devlet kapsami1 mevcuttu), SF12 6lgceginde fiziksel
puan ve SF12 6lgeginde mental puan.

Hekimlerin receteleriyle ilgili degiskenler su sekildeydi: ilaglar, fitoterapi (bitki kokenli
tedavi) ve/veya oligoterapi (iz minerallerden tiiretilen {iriinler), isten devamsizliklar (raporlu
hastalik izin siiresi, regete olup olmadigi), diger tibbi muayeneler (radyolojik, BT taramalari,
MRI, biyolojik, hastane dis1 hemsirelik bakimi ve fizyoterapi) ve hastalarm bir uzmana sevk
edilip edilmedigi.

Ekonomik degerlendirme icin kullanilan kriterler

Tibbi muayeneler ve tibbi regetelerin ekonomik etkisini, Ehreth tarafindan uzun siireli ve
hastane dis1 bakim i¢in saglik hizmetleri maliyetlerini tahmin etmek i¢in kullanilan hesaplama
yontemine gore degerlendirdik [21]. Bu nedenle, bu ¢calismanin odak noktasi olmayan ve
nispeten nadir olan hastaneye yatig gibi maliyetler digarida birakilmistir.

Ug tiir maliyet analiz edilmistir: (i) 2008 dénemi i¢in tibbi muayene tarifeleri kullanilarak
hesaplanan muayene maliyeti; (ii) 2008 Ocak ay1 Gers Officine veritabaninda listelenen
fiyatlar kullanilarak recgetelenen ilaglarin toplam maliyetini igeren tibbi receteler maliyeti [22];
ve (iii)) muayene ve regetelerin maliyetlerinin birlesimiyle hesaplanan toplam maliyet.

Fransa'daki saglik hizmetleri yonetim sistemi kapsaminda, bu maliyetlerin her biri su sekilde
degerlendirilmistir: (i) Sosyal Giivenlik i¢in maliyet; (ii) kalan maliyet (hasta ve/veya ek
saglik sigortasi i¢in); ve (iii) saglik harcamasi (6nceki iki maliyetin birlesimi).

Tibbi regeteler ve muayenelerin maliyetinin hesaplanmasinda, hastalarin belirli 6zellikleri
dikkate alinmigtir; bunlar arasinda uzun siireli hastalik durumu, ek saglik sigortasina sahip
olup olmama ve yag yer almaktadir. Uzun siireli hastaligi olanlar i¢in, Sosyal Giivenlik,
patolojiyle ilgili bakim ve ilaclarin sdzlesmeye dayali maliyetinin %100'inii karsilamaktadir.
Muayene maliyeti, 18 yas ve lizeri hastalar i¢in her bir muayene bagina 1 € tutarinda sabit bir
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0deme dikkate almarak hesaplanmistir. Muayene maliyeti, ayn1 zamanda pratisyen hekimin
sektor tanimimi da dikkate alinarak hesaplanmistir. Fransa'da, 6zel pratisyen hekimlerin %99'u
devlet tarifeleriyle kapsanmakta olup, Sosyal Giivenlik ile bir veya daha fazla tibbi dernek
arasinda imzalanmig bir s6zlesmeye, yani tibbi bir kontrata uymaktadirlar. Sektor 1 ve sektor
2, farkl tiirde tibbi s6zlesmelerdir. Sektor 1'deki pratisyen hekimler, Sosyal Giivenlik
tarafindan belirlenen temel tarifeleri uygularlar, sektor 2'deki hekimler ise istedikleri ticretleri
talep edebilirler [23]. Sektor 2'deki pratisyen hekimlerin asan tlicretlerin ortalama orani %44'tii
[24]. Sosyal Giivenlik, sozlesmeye dayali maliyetin %70'ini karsilamaktadir. Bir pratisyen
hekim, Sosyal Giivenlik ile tibbi s6zlesmeye uymamay1 tercih edebilir (6zel pratisyen
hekimlerin %1'i) ve tarifelerini serbest¢e uygulayabilir. Bu durumda, hastalarmin ticretleri
geri 6denmez ve yalnizca receteleri desteklenir. "S6zlesme altinda olmayan" olarak
adlandirilan bu sektordeki pratisyen hekimlerle yapilan bir muayenenin maliyeti sayilabilir
degildir. Aksi takdirde, muayene maliyeti, sektor 1'deki pratisyen hekimler igin 22 € ve sektor
2'deki pratisyen hekimler i¢in 32 € olarak belirlenmistir (2008 fiyatlari).

[laglarm maliyetleri, ilacin ad1, dozu ve kullanim siiresine gore belirlenmistir. Analizler,
ilacin birim fiyati, recetelenen kutu sayist ve 2008 yil1 itibariyla ilacin Sosyal Giivenlik geri
0deme orani (%100, %65, %35 veya %0) kullanilarak yapilmistir; bu veriler daha 6nce
uzmanlar tarafindan dogrulanmistur.

Regetelerin maliyetleri, 0,25 € tutarinda bir tibbi muafiyet dikkate alinarak hesaplanmustir,
¢linkii Comptes Komisyonu'na (Haziran 2009'da [25]) gore, iki kutu ilagtan biri 0,50 €
tutarmda bir tibbi muafiyet icermektedir.

Hasta ve ek saglik sigortasi i¢in maliyet, Sosyal Giivenlik tarafindan yapilan geri 6deme
sonrasinda kalan maliyetti. iki maliyetin ayristirilmasi miimkiin degildi ¢iinkii ek saglik
sigortasi sozlesmelerinin kosullar1 hastadan hastaya farklilik gostermekteydi.

istatistiksel analiz

Kantitatif degiskenler, asagidaki parametreler kullanilarak tanimlanmistir: grup biiytikligi,
ortalama, standart sapma, medyan, 1. ve 3. ¢eyrekler, minimum, maksimum ve eksik veri
sayist. Nitel degiskenler, frekanslarina, yiizdelerine ve ayrica eksik veri sayisina gore
tanimlanmuistir.

Yiizdeler, eksik veri olmayan her 6rnek i¢in hesaplanmistir. Degerlendirme kriterleri, nitel
degiskenler icin ki-kare testi ve kantitatif degiskenler icin varyans analizi kullanilarak
karsilastirilmistir. Maliyetler, varyans analizi kullanilarak karsilastirilmistir. Modelin genel
p-degeri (li¢ grup arasindaki karsilastirma) elde edilmistir. Ardindan, her grup referans grup
(CM ; konvansiyonel tedavi ) ile karsilastirilmis ve ilgili p-degerleri gosterilmistir.
[statistiksel testlerin anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

Tiim istatistiksel analizler, SAS siirtim 9.3 yazilimi1 kullanilarak yapilmistir.
Sonuglar

Calisma Popiilasyonunun Karakteristikleri
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Bu ekonomik ¢aligmada analiz edilen popiilasyon, katilimc1 olarak dahil edilen ve aile
hekimlerine bagvuran 6.379 hastadan olusuyordu (Sekil 1). Bu popiilasyon, pratisyen
hekimlerin uyguladigi pratige gore ti¢ gruba ayrilmistir: 1.691 hasta bir CM-GP'yi
(konvansiyonel tip pratisyen hekimi), 187 hasta bir Mx-GP'yi (karisik pratik uygulayan
pratisyen hekim) ve 1.501 hasta bir Ho-GP'yi (homeopatik tip pratisyen hekimi) gormiistiir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, bagvurduklar1 pratisyen hekim tiiriine gore, EPI3
caligmasindaki orijinal makalede a¢iklanmustir [3]. Kisacasi, Ho-Hekim 'lere bagvuran
hastalar, yas agisindan CM-Hekim 'lere bagvuranlarla benzerdi. Ancak, Ho hastalar1 daha
siklikla kadmn olup, ek saglik sigortasina sahipti (p < 0.05). Ho hastalarinda uzun siireli
hastalik daha az siklikta goriilityordu: %18,7 vs %29,5, CM hastalarina kiyasla. Ayrica, Ho
hastalar1, yasam kalitesi (QoL) SF12 6l¢egi ile degerlendirildiginde daha 1y1 bir fiziksel
bilesene sahipti (47.2 [SD: 10.6] vs 45.2 [SD: 11.1], sirasiyla). Bununla birlikte, bu hastalarin
SF12 6lgeginin mental bileseninde, CM grubundaki hastalara gore hafifce daha diisiik bir
puani vardi (40.9 [SD: 10.5] vs 41.6 [SD: 10.9], sirasiyla). CM ve Mx hastalar1 arasinda
yasam kalitesi (QoL) puanlarinda herhangi bir fark gézlemlenmemistir. Tedavi eden
hekimlerin 6zellikleri de yayimlanan EPI3 galismasinda [3] agiklanmistir. Dikkat ¢eken bir
nokta, Ho grubunda sektor 2 ¢ de bulunan pratisyen hekimlerin, CM grubuna kiyasla 6nemli
Ol¢tide daha fazla olmasiydi (%49,3 vs %6,9; p < 0,05). Bu nedenle, CM grubunda sektor
1‘de bulunan pratisyen hekimlerin, Ho grubuna kiyasla daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
Mx-Hekim " ler, sirasiyla sektor 1'de %694,6 ve sektor 2'de %4,9 oraninda yer almaktadir.
Sadece alt1 Ho-Hekim ve bir Mx-Hekim , "Anlasma dis1" olarak adlandirilan sektorii tercih
etmistir: Bu, Ho grubundan 32 hastay1 (%2) ve Mx grubundan 17 hastay1 (%0,5)
icermektedir.
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Cross-sectional survey
EFI2
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8215 physicians

FPatients who consulted
their regular physician

§370 patients
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Patients who conzulted a Patients who conzulted a
physician with a mived
practice

Patients who consulted a
conven tonal medicine

physician specialized in
practifiomer

1681 patisnts
196 phyzicians

3187 patients
352 physzicians

Sekil 1 Analiz edilen popiilasyonun akig divagram

25% q

W CMGP
B Mx-GP
O Ho-GP

p= 00002 * 165%

o [ AT T

Sekil 2, baslica danismanlik nedenlerinin tibbi uygulama tiiriine gore dagilimini gostermektedir (CM-GP, Mx-GP, Ho-GP). A: Solunum sistemi hastaliklari, kulak burun
bogaz hastaliklar1 dahil; B: Kas-iskelet sistemi hastaliklary; C: Nérotik bozukluklar ve uyku bozukluklari; D: Kardiyovaskiiler ve metabolizma hastaliklary; E: Endokrin
hastaliklar; F: Sindirim sistemi hastaliklari; G: Urogenital sistem hastaliklari; H: Sinir sistemi, bas ve boyun hastaliklari; I: Cilt ve alt deri hastaliklar; J: Enfeksiyon
hastaliklar1 ve sistemik paraziter hastaliklar; K: Yaralanma ve zehirlenme; L: Hamilelik, dogum sonrasi, yeni dogan, ¢ocuk; M: Saglik hizmetlerinin kullanim desenleri (kod
V); N: Diger hastaliklar. GP, pratisyen hekim; CM, konvansiyonel tip; Mx, karistk konvansiyonel ve homeopatik uygulama; Ho, homeopati.

Sekil 2, pratisyen hekimler tarafindan bildirilen bagvuru sebeplerini gostermektedir. Genel
olarak, li¢ grup arasinda ¢ok fazla fark bulunmamaktadir. Ho-Hekim ‘e basvuran hastalarda,
CM grubuna kiyasla anksiyete ve depresyon sorunlari, uyku bozukluklar1 ve iist solunum yolu
enfeksiyonlarmin daha yiiksek prevalansi gdzlemlenmistir. CM hastalarida ise

kardiyovaskiiler sorunlari daha yiiksek prevalansi bulunmustur.
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Baslangicta recete edilen tedaviler

[lag olmayan regeteler (biyolojik testler, CT taramalari, raporlu izinler) maliyet agismdan
degerlendirilmemistir, ancak Sekil 1'de agiklanmistir. Ho grubundaki hastalarin, CM ve Mx
gruplarma kiyasla anlamli derecede daha az raporlu izin epizodu oldugu goriilmiistiir (%8 vs
%11, srastyla; p = 0.0051). Ancak, bu raporlu izinlerin siiresi karsilastirilabilir durumdaydi:
Ho grubundaki hastalar i¢in 12 giin, CM hastalar1 i¢in 11 giin ve Mx hastalar1 i¢in 13 giin (p =
0.4128).

Sekil 2, pratisyen hekimler tarafindan verilen recetelerin miktarini gostermektedir. Ortalama
olarak, Ho grubundaki hastalar, CM veya Mx gruplarindaki hastalardan daha fazla ilag¢ recete
edilmistir (p < 0.0001). Ho grubundaki hastalara, geri 6denmeyen ilaclardan iki kat daha fazla
ve %35 geri 6demesi yapilan ilaglardan ii¢ kat daha fazla recete edilmistir (p < 0.0001). Ho-
Hekim 'ler ise %65 geri 6demeli ilaglardan iki kat daha az recete etmistir (p < 0.0001).

Pratisyen hekimler tarafindan regete edilen {i¢ ana kategori, belirli konvansiyonel ilaglar
sunlardi: solunum sistemi hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklar1 dahil; kas-iskelet sistemi
hastaliklar1; ve nevrotik bozukluklar ile uyku bozukluklar1 (Tablo 3). Bu ii¢ ana danigmanlik
nedeni, tiim danismanliklarin %49.5'in1 (n = 6295) temsil etti. Homeopatik pratisyen
hekimler, solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in daha az non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAID)
(-%50) ve antibiyotik (-%46), kas-iskelet sistemi bozukluklar1 i¢in daha az analjezik (-%66)
ve NSAID (-%49), ayrica anksiyete-depresif bozukluklar ve uyku problemleri igin daha az
psikotrop ila¢ (anksiyolitikler, hipnotikler ve antidepresanlar) (-%46) recete etti.

Tedavi stratejilerinin toplam maliyeti

Tablo 4, tedavi stratejilerinin toplam maliyetini, danismanlik maliyeti ve tibbi regetelerin
maliyetini icerecek sekilde gostermektedir.

Sosyal Giivenlik agisindan, Ho- hekimlerin tedavisi daha ucuzdu (42.00 € vs  65.25 €

CM- Hekimleri i¢in; p < 0.0001). Ho grubu hastalar1 i¢in tibbi regeteler, Sosyal Giivenlik
acisindan iki kat daha ucuzdu (25.62 € vs 48.68 € CM hastalar1 i¢in; p < 0.0001). Danismanlik
maliyeti, Ho grubu hastalar1 i¢in daha ucuzdu (15.81 € vs 16.49 €; p <0.0001) ancak deger
acisindan karsilastirilabilir durumdayda.

Tamamlayici saglik sigortasi ve/veya hastalarin cebinden yapilan harcamalar agisindan,
CM- Hekimlerin tedavisi, danigmanliklari daha diisiik maliyeti nedeniyle daha ucuzdu
(6.19 € vs 11.20 € Ho grubu i¢in ; p <0.0001). Ancak, regetelerin kalan maliyeti, her iki
hasta grubu arasinda karsilagtirilabilir durumdaydi ( 15.87 € vs 15.24 € CM hastalarinda ;
p=0.7717).

Global maliyet, Ho grubundaki hastalar i¢in CM grubundaki hastalara gére %20 daha ucuzdu
(swrastyla 68.93 € ve 86.63 €; p =0.0021). Toplam maliyet iki bilesenine ayrildiginda,
danismanlik maliyeti, CM grubundaki hastalar i¢in Ho grubundaki hastalara gére anlaml
derecede daha diistiktii (sirasiyla 22,68 € vs 27,08 €; p < 0,0001), oysa tibbi recetenin
maliyeti, Ho grubundaki hastalar i¢in anlamli derecede daha diisiiktii ( 41,67 € vs 63,72 € CM
grubundaki hastalar i¢in; p < 0,0001)
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Tablo 1 [lac dist receteler Tablo 2 Recetelerin Tanm
CMgroup Mxgroup Hogroup P Type of prescription CMgroup Mxgroup Hogroup p
(N=1691) (N=3187) (N=1501) (N=1691) (N=3187) (N=1501)

Prescription of Prescriptions containing  1(0.1) 49(1.8) 342 (24.9) <0.0001
igk-leave, n (%) only homeopathic
Yes 175(112) 336(108) 12(79 medicies. n (%)

Prescriptions containing 1345 (91.1)2310 (83.4) 397 (28.9) <0.0001
No 1360 (88.8) 2783 (89.2) 1297 (921) 00051 ooy mon homeopathic
Prescription ofa medicines, n (%)
radiological examination, Mixed prescriptions, ~ 8(0.5) 157 (5.7) 440 (32.0) <0001
n(%) n (%)
Yes 104(66) 183(59) 79(56) Mean[SDJno.of  31[21]  28[19] 235[22] <0.0001
No 1483 (93.4) 2937 (94.1) 1328 (94.4) 04503 drugs per prescription
Prescription ofa Mean [SD] no. of 02[04] 02[05] 03[06] <0.0001
CT scan, n (%) non-reimbursable
Yes 16(10) 28(09) 7(05) 9rugs per prescrpton

Mean[SD]no.ofdrugs 07[09]  08[11]  20[19] <0.0001
No 1538(90.0) 3093(90.1) 1302(995) 058 e odono,orarugs OT0S] 03 (1.1} 20119)
Prescription of MR, rate per prescription
n(%) Mean[SDJno ofdrugs 22[19] 19[16] 11[15 <0.0001
Yes 16(1.0) 28(0.9) 8(06) with65 %reimb_ursement
No 1535(99.0) 3087(99.1) 1390(99.4) 0.3765 | Per prescription

Prescription of a
laboratorytest, n (%)

Yes
No
Nursing care, n (%)
Yes
No

Prescription of
physiotherapy, n (%)

Yes
No

Patientreferedto
aspecialist, n (%)

Yes
No

247(157) 390(125) 195(13.9)
1322(84.3) 2736(87.5) 1209(36.1) 0.0084

14(09)  29(0.9) 7(05)
1539(99.1) 3086(99.1) 1393(99.5) 0.3090

97(62) 180(5.8) 106(7.6)
1461(93.8) 2939(94.2) 1294 (92.4) 0.0698

191(124) 311(100) 133(9.5)
1354 (87.6) 2792(90.0) 1261(90.5) 0.0201

CMconventional medicine; ly mixed conventional and homeopathic practice;

Ho homeopathy

Tartisma

Orijinal kesitsel ¢aligmada kullanilan metodoloji, farmako-epidemiyolojik ¢aligmalarda

siklikla karsilasilan yanliliklar1 sinirlamak amaciyla tasarlanmis olup daha dnce sunulmustur
[13]. Ug yonetim tiirii arasindaki karsilastrmamiz, mevcut kosullarda yetkililerin ilaglarmn
geri 6demesini azaltmalarina/diislirmelerine yardime1 olabilir. Sonug¢larimiz, Sosyal Gilivenlik
agisindan, Ho-pratisyen hekimler tarafindan yapilan yonetimin maliyetlerinin, konvansiyonel
uygulamaya sahip pratisyen hekimlerin maliyetlerinden daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Ancak, danigmanlik maliyetleri, Ho grubundaki hastalar i¢in CM grubundakilerden daha
yiiksekti (27,08 € vs 22,68 €, sirastyla), bunun nedeni muhtemelen Ho grubunda daha fazla
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sektdr 2 hekimi bulunmasi ve dolayisiyla danigmanlik ticretlerinde diizenlenmemis fazla
harcama seviyesinin daha yiiksek olmasidir (Ho hastalarinin %49,3'i, CM hastalarinin %6,9'u
ve Mx hastalarinin %4,9'u sektor 2'deki bir pratisyen hekimle goriismiistiir).

Bu nedenle, pratisyen hekim sozlesmelerinin dagilimindaki bu dengesizlik, toplam maliyet
izerinde bir etki yapmistir. Fransa'da, bir¢ok diger iilkede oldugu gibi, diizenli hekim se¢imi
hastanin tercihine birakilmaktadir. Ho-Hekim ile yapilan danigmanlik, genellikle CM-Hekim
ile yapilan bir danigmanliktan daha uzun siirer. Bu, Ho-Hekim ' lerin siklikla daha fazla
kronik hastalig1 olan hastalar1 gérmelerine bagli olabilir [15], bu da pratisyen hekim
sozlesmelerinin dagilimindaki dengesizligi aciklayabilir.

Tablo 3 Danigma i¢in i ana neden kategorisinde regete edilen spesifik konvansiyonel ilaglar

Type de medicines CM group Mk group Ho group P
(N=1691) (N=3187) (V=1501)
A: Diseases of the respiratory system including otolaryngology
Atleast one analgesic or NSAID (N02 and M01) 590(34.9) 1013 (31.8) 261(174) <0.0001
Atleast one nasal preparation (R0O1) 158(9.3) 277(8.7) 50(3.3) <0.0001
At least one antibiotic (JO1) 186 (11.0) 341(10.7) 90(6.0) <0.0001
B: Diseases of the musculoskeletal system
Atleast one analgesic (N02A and NO2B) 123(7.3) 200(6.3) 37(2.5) <0.0001
Atleast one NSAID (without ASA) (MO1A) 286 (16.9) 479(15.0) 129(3.6) <0.0001
C: Neurotic disorders and sleep disorders
Atleast one psychotropic drug (N03, N03, N06) 512(10.4) 778(9.1) 294 (5.7) <0.0001
Atleast one anxiolytic (NO5B) 162 (9.6) 2145(1.7) 77(5.1) <0.0001
At least one hypnotic or sedative (NO5C) 81(4.8) 121(3.8) 42(2.8) 0.014
Atleast one antidepressant (NO6A) 166 (9.8) 248(7.8) 74(4.9) <0.0001
All values shown are n (%)

CM conventional medicine; My mixed conventional and homeopathic practice; Ho homeopathy
NSAID non-steroidal anti-inflammatory drug
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Tablo 4: Tedavi stratejisinin toplam maliyeti (danismanlik maliyeti + regete maliveti)

CM group (N = 1691) Mx group (W=3187) Ho group (N=1501) @
Social Security cost m €, mean [SD] 65.25 60.51 42007 <0.0001
(07.38) (163.83) (70.30)
Cost of the consultation 1649 16.21% 15.81%* <0.0001
(297 (2.82) (2.55)
Cost of the prescription 48.68 4387 25.62%* <0.0001
(06.32) (162.74) (68.23)
Cost to patient and/or supplementary 2135 21.08 26.80%= <0.0001
DEAT MSWENCE T, MEE |HL| 2924) 28.12) @179
Cost of the consultation 6.12 627 11.20%* <0.0001
(3.88) (3.60) (3.73)
Cost of the prescription 1524 1528 15.87 0.7917
(28.13) (27.74) (27.25)
Heelth expenditure (%) n € mean [SD] 86.63 81.60 68.03* 0.0034
(106.97) (170.04) (81.53)
Cost of the consultation 2268 2240 27.08** <0.0001
(2.53) 217 (3.0
Cost of the prescription 63.72 5003 41.67** <0.0001
(106.28) (167.29) (72.74)

CM, conventional medicine; Mx mixed conventional and homeopathic practice; Ho homeopathy

(¥) Health expenditure = Social Security cost+cost to patient and/or supplementary health insurance
8= Overall p-value for the model (comparing all three groups). SD: standard deviation

* = significant p-values for comparisons between Mx vs ChM and Ho vs CM; * =p «0.05; **=p <0.0001

Bu yonetim tiirii, halk saglig1 agisindan da ilgingtir ¢linkii Ho-Hekim 'ler, olas1 kotiiye
kullanim ile iliskilendirilen daha az ilag regetelemislerdir. Antibiyotikler, NSAil'ler ve
psikotrop ilaglar, baz1 psikotrop ila¢ siniflarinda bagimlilik veya aliskanlik yapma gibi 6nemli
yan etkilerle iliskilidir. Antibiyotiklerin yanlis kullanimi1 veya asir1 kullanimi, direncli
bakterilerin gelismesine yol agabilir ve bu da etkinliklerini azaltabilir [26, 27]. Bizim
calismamizda, Ho hastalar1 daha az NSAII, antibiyotik ve psikotrop ila¢ kullandiklar1 i¢in ve
bu ilaclarin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilan diger tedavilere ihtiya¢ duymadiklari i¢in,
ayni zamanda bu yan etkilerle iliskili ek maliyetlerden de kagindilar.

Orijinal kesitsel ¢alismadan elde edilen verilerle {i¢ kohort calismas1 yapilmistir. Kesitsel
calismaya dahil edilen hastalarin yaklasik %50’s1, yonetim yontemlerinin klinik sonuglar,
yasam kalitesi (QoL), yan etkiler ve genel tipta karsilagilan ii¢ ana hastalik grubuna (yani kas-
iskelet agris1, uyku problemleri veya anksiyete/depresyon, list solunum yolu enfeksiyonlar1)
gore tibbi bakim tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla 1 yil siireyle izlenmistir.

Bugiine kadar yayimlanan sonuglar géz oniine alindiginda, bu kohortlardan ikisi i¢in (yani {ist
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve kas-iskelet agris1) 1 yil sonunda, farkli tiirdeki pratisyen
hekimler tarafindan tedavi edilen hastalar arasinda klinik fayda acisindan herhangi bir fark
bulunmamustir [16, 18]. Uyku problemleri veya anksiyete/depresyon olan kohortla ilgili
olarak ise, sonuclar da ayn1 sonuglara yonelmistir (makale yaymlamak i¢in bagvuruldu ). Bu
kohort sonuglari, pratisyen hekimler tarafindan regeteye dahil edilen homeopatik ilaglarin,
hastalarin beklenen klinik sonuglar1 agisindan bir firsat kaybr yaratmadigini gostermektedir.
Bu sonugclar, Kooreman ve Baars’in [28] bulgular1 ile uyumludur; bu arastirmada, ek
tamamlayici ve alternatif tip egitimi, homeopati dahil, almis pratisyen hekimlere bagvuran
hastalarin, geleneksel pratisyen hekimlere basvuran hastalara gore daha diisiik saglik
harcamalar1 yaptig bildirilmistir. Halk saglig1 acisindan gergek bir ilgi bulunmaktadir; ¢linkii
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hastalar, bir Ho-GP (Homeopatik pratisyen hekim) ile ilk basamak tedavi i¢in neye
basvurduklarmi merak etmektedir. Hastalarin maliyeti, CM-GP'lere (Konvansiyonel tip
pratisyen hekimleri) bagvuran hastalarla karsilastirildiginda esdeger bir fayda i¢in makul
diizeydedir.

Fransa'daki diger ¢caligmalar, Ho- Hekimlerinin antibiyotik recetesi yazma olasiligmin daha
diisiik oldugunu gostermistir. 18 aydan 4 yasina kadar olan ve tekrarlayan akut rinofarenjit
gegiren ¢ocuklarda, Ho-Hekimler daha az antibiyotik regetesi yazmis, hastalar daha az
enfeksiyon ge¢irmis, komplikasyonlar daha az olmus, ebeveynlerinin aldig1 izin gilinleri daha
az olmus ve yasam kalitesi (QoL) daha iyi olmustur. Bu tedavi siirecinin dogrudan tibbi
maliyetleri, Sosyal Giivenlik igin CM-Hekimlerine kiyasla benzer olmustur [29, 30].
Avrupa'da, bu maliyet egilimini dogrulayan diger calismalar da mevcuttur. 2003 yilinda
yapilan bir arastirma, homeopatik ilaglar Birlesik Krallik'ta konvansiyonel ilaglardan daha
ucuz oldugunu gostermistir [31]. Bir diger ¢calisma, homeopatik tedavi goren hastalarin,
konvansiyonel tedavi goren hastalara kiyasla semptomlarin siddeti agisindan genel olarak
daha 1yi sonuglar elde ettigini gostermistir, oysa her iki grubun toplam maliyetleri benzer
olmustur [32].

EPI3 ¢alismasinin temel giiglii yonleri daha 6nce baska yerlerde vurgulanmistir. Bunlar,
secilme yanliligini en aza indiren, hekimler ve hastalardan olusan genis bir ulusal
orneklemden elde edilen temsiliyetini icermektedir. Ayrica, saglik durumu veya danisma
motivasyonlarina gore herhangi bir se¢im kriteri kullanilmadan, tipik bir birincil bakim
goriismesini yansitacak sekilde tasarlanmistir.

Ancak, ¢aligma, farmako-epidemiolojik ¢alismalara 6zgii birka¢ sinirlamaya sahiptir.

Hekimlerin, tamamlayici tip, alternatif tip ve homeopati kullanim sikliklarma iliskin kendi
beyanlari, {i¢ grup olarak siniflandirma yapmak i¢in kullanilmistir. Bu stratejinin, gergek
hayattaki klinik pratigi yansittig1 gosterilmistir. Bu tanimlar, sonug¢larimizin
genellenebilirligini smirlayabilse de, ¢linkii yalnizca Fransa’daki uygulamalar1 temsil
etmektedir, yine de Avrupa ve ABD’deki diger uygulamalarla karsilastirilabilecegine
inamyoruz. Ekonomik olmayan veriler ve tibbi recetelerle ilgili veriler (6zellikle NSAID'ler,
antibiyotikler ve psikotrop ilaclar i¢in) diger iilkelerle karsilastirilabilir.

Hastalik izni gibi ilag¢ disi regetelerin maliyetleri yalnizca fiziksel birimlerle 6l¢iilmiis ve bu
Olclim, Ho-Hekim ' ler tarafindan tedavi edilen hastalarda hastalik izni oraninin
CM-Hekim 'lere kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu gdstermistir (sirasiyla %8 vs
%11; p=0.0051). Ekonomik deger a¢isindan dlciilmeyen bu maliyetler, Sosyal Giivenlik,
tamamlayici saglik sigortasi ve hastanin cebinden yaptig1 harcamalar i¢in 6nemli olabilir,
ayrica igveren ya da genel olarak isletme tizerinde de bir etki yaratabilir. Kesitsel EPI3
calismasi, Fransa'daki birinci basamak hekimlerinin yazdigi receteleri iceren tibbi pratigin
belirli bir giiniine ait bir "fotograf"tir. Glinliik receteler, yeni regeteler ve yenilemelerin bir
karigimini olusturmus ve hastanin durumunu bir zaman diliminde yansitmistir. Tasarimmdan
dolay1, calisma, maliyet/verimlilik gibi iliskileri 6l¢ebilecek uzunlamasina klinik veriler
sunmamaktadir. Ancak, calismamiza dahil edilen hastalarin yaklasik %50'sinde yapilan ii¢
kohort ¢alismast, klinik duruma iligkin veriler saglamaktadir.

Evde yapilan muayeneler degerlendirilmedigi i¢in, bu durum hastalik yiikiiniin daha az
tahmin edilmesine yol agmis olabilir ve dolayisiyla CM grubunun maliyeti daha yiiksek
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olabilirdi. Calismamiz, regetelenen ilag sayisi ile iligkili olan hastaliklarin (veya patolojilerin)
siddetinin degerlendirilememis olmasi nedeniyle sinirlidir. Ayrica, hekimlerin belirli bir tan1
icin yazdigi regetelerin degiskenligini analiz edemedik; bunu yapmak i¢in tant kodunu daha
ayrintili hale getirmemiz gerekirdi.

Son olarak, analizler tanimlayictydi ancak goézlemlenen sonuclar gercek hayati
yansitmaktadir. Ug grup aile hekimi (GP) arasinda hastalarin tanimlanmasi baz1 farklihklar
ortaya koymustur: CM- Hekim grubundaki hastalarla karsilastirildiginda, Ho-Hekim ' e
basvuran hastalar daha yiiksek olasilikla egitimli ve kadin olup, ayrica daha saglikli bir yagam
tarzina sahip olma egilimindeydiler (daha diisiik viicut kitle indeksi (VKI) ve sigara igme ya
da alkol tiikketme olasiliklar1 daha diisiiktii). Bu hastalarin 6z-degerlendirilmis saglik
durumlari, yasam kalitesi (QoL) olarak ifade edildiginde, biraz daha diisiik bir mental saglik
durumu ancak biraz daha iy1 bir fiziksel saglik durumu gostermistir : bu farkliliklar,
dolayisiyla, bir se¢gim yanliligini temsil edebilir.

Cinsiyet, yas ve yasam kalitesinin (SF12) tibbi maliyetler tizerindeki etkisi, ileri bir
calismada degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

Calismamiz, Fransa'da birinci basamak hekimligi ¢cercevesinde tedavi edilen tiim hastaliklar
acisindan homeopatinin ekonomik etkisi hakkinda bilgi sunmaktadir. Sonucglarimiz,
homeopatik birinci basamak hekimleri tarafindan tedavi edilen hastalarin, genel yonetim
acisindan (muayene ve recetelerin maliyetleri dikkate alindiginda) daha diisiik maliyetli
oldugunu géstermektedir: yani, Ho-Hekim tarafindan goriilen hastalar i¢in toplam maliyet
68,93 € iken, CM-Hekim tarafindan goriilen hastalar i¢in bu maliyet 86,63 €'dur; dolayisiyla
%20'lik bir tasarrufu temsil etmektedir.

Cikar Catismalari
AC, KD ve CT, Laboratoires Boiron galisanlaridir. JE ve GD'nin agiklanacak bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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CT, veri toplama ve istatistiksel analizden sorumluydu, GD'den yardim alarak. Tiim yazarlar, verilerin yorumlanmasina
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