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OZET

Kisileri bircok yonden saglikly kilmak ve sagligini korumak icin yetismis ve yeterli sayida insangiicii, altyapi, zaman,
techizat, paraya ihtiyagc bulunmaktadir ve devletler de vatandaslarinin her tiirlii saglik ihtiyacim karsilayacak seklide simrsiz
bir kaynaga sahip degildirler.

Bundan dolayr sumirli kaynaklart kullanarak en iyi sonucu elde etme istegi ve gayreti icin ekonomi denilen baska bir
bilimsel yontemin kullaniimast ihtiyact dogmustur. Ekonomi “toplumun gereksinimlerini karsilayacak iiriin ve hizmetlerin
iiretimi ve dagitinum saglamak amacuiyla, kisitlh olan kaynaklarin kullanimi surecindeki, sosyal ve kurumsal davranislar
inceleyen bir bilim dali” olarak tanmimlanmistir. Ekonomi biliminin saglik alanina yonelik kullanilmasiyla saglik ekonomisi
dogmustur. Kisutly kaynaklar dahilinde toplum sagligimin (esitlik kavramlarini da goz oniinde bulundurarak) olast en iyi
diizeye cikmasini saglayacak hizmet kombinasyonunu bulmak (tedavi ve koruma hizmetleri, uygun saglik yatirimlari, maliyet
etkili tedavi hizmetleri) saglik ekonomisinin hedefidir.

Saglik ekonomisinin konularindan biri de ilaglarla ilgili ekonomik degerlendirmelerin ve analizlerinin ogretildigi,
bununla ilgili yontem ve metodlar: 6greten farmakoekonomidir. Saglik Bakanligi bu konuda insangiicii olusturmak iizere
hizmetici egitimler diizenlemektedir. Bu egitimde amacg, farmakoekonominin prensip ve tekniklerini ve saglik hizmeti sunan
kurumlara ilag seciminde ve aluminda, ilac ruhsatlandirma ¢alismalarinda bu bilgilerin nasil kullanilacagim katilimcilarin
kavramasun saglamaktir. Egitim problem ¢ozmeye dayalidir ve ulusal ve uluslararast uzmanlarca yiiriitiilmektedir. Katilimctlar
kiiciik gruplar halinde ¢alisma firsati bulmakta ve ulusal diizeyde ve daha alt diizeyde formiilerler icin ilag seciminde,
ruhsatlandirma ¢alismalarinda karsilasilan yaygin problemleri ¢ozmede gerekli farmakoekonomik teknikler ogretilmektedir.

Bakanligumiz bu konuda yaptigr calismalarla; iilkemizde ilag sektoriine iliskin analizleri yapabilecek, arastirmalar
planlayip uygulayacak, bu konularda saglik sektoriine damigmanlik yapacak ve sektoriin ihtiya¢c duydugu insan giiciine en
azindan temel diizeyde egitilmis bir ekibin olusmasini saglamaya calismaktadir. Ancak, gelismis iilkelerde oldugu iizere
bu konuda yiiksek lisans ve doktora seviyesinde egitim gormiis uzman elemanlara ihtiyag bulunmaktadir. Bunlarin yetistirilmesi
icin iiniversitelere, istihdamu icin de Saglik Bakanligina ciddi gorevler diigmektedir.

Anahtar sozciikler: farmakoekonomi, hizmetigi egitim, saglik ekonomisi

SUMMARY
Why Is Pharmacoeconomics Required ?

A sufficient amount of educated manpower, infrastructure, time, equipment and budget is required to make and keep
people healthy. The governments, however, do not have unlimited sources that can meet all health requirements of their citizens.

Thus, desire of getting the best result by exploiting limited sources gave rise to the need of making use of a branch
of science called economics. Economics is described as “the branch of science which analyzes social and organizational
behaviors throughout the process of exploiting limited sources in order to ensure production and distribution of the goods
and services which will meet the needs of a society”. Health economics originated from the use of economics in health.
Health economics aims to figure out the best combination of services (curative and preventive services, convenient health
investments, cost effective treatments), which will ensure the best possible progress for public health by using the limited
sources (also considering the concept of equality).

One of the topics covered by health economics is pharmacoeconomics, which analyzes and evaluates the economic

criteria of drugs and teaches the relevant methods. Turkish Ministry of Health organizes in-service trainings to build the
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manpower on this issue. These trainings inform the participants of the principles and techniques of pharmacoeconomics

and also guide the health care serving institutions through their preference, purchase of drugs and drug license. This training

is based on problem solving and given by domestic and foreign specialists. The participants have the opportunity of working

in small groups and they are taught the pharmacoeconomical techniques which help with solving problems frequently

encountered in drug choice for formulary on a national and a lower level and in the process of drug licensing.

Ministry of Health, through the activities it has been carrying out, aims to set up a team which has basic education

at least to make analysis in drugs sector, plan and implement researches and provide the health sector with consultancy

services. However, specialists who have had post-graduate education on master and doctorate level are needed as in

developed countries. Universities should undertake the responsibility to educate these specialists while the Ministry of

Health is responsible for their recruitment.

Keywords: health economics, in-service training, pharmacoeconomics

SAGLIK EKONOMISI

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olmay1 sadece hastaligin
olmamast durumu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda
tamamen iyi olma durumu olarak tanimlamistir. Kisileri
bir¢ok yonden saglikli kilmak ve sagligimi korumak icin
yetismis ve yeterli sayida insangiicii, altyapi, zaman, techizat,
paraya ihtiya¢ bulunmaktadir ve devletler de vatandaglarinin
her tiirlii saglik ihtiyacini karsilayacak sekilde sinirsiz bir
kaynaga sahip degildirler.Bagka bir tanimlama ile saglik
ihtiyaclar1 sinirsiz ancak kaynaklar sinirlidir. Bundan dolay1
smirh kaynaklari kullanarak en iyi sonucu elde etme istedi ve
gayreti i¢in ekonomi denilen bagka bir bilimsel yontemin
kullanilmas: ihtiyaci dogmustur. Ekonomi “toplumun
gereksinimlerini karsilayacak iirtin ve hizmetlerin tiretimi ve
dagitimini saglamak amaciyla, kisitl olan kaynaklarm kullamm
surecindeki, sosyal ve kurumsal davraniglari inceleyen bir
bilim dali” olarak tamimlanmistir(). Ekonomi biliminin saglik
alanina yonelik kullanilmasiyla saglik ekonomisi dogmustur.
Kisitli kaynaklar dahilinde toplum sagliginin (esitlik
kavramlarini da g6z 6niinde bulundurarak) olasi en iyi diizeye
¢ikmasini saglayacak hizmet kombinasyonunu bulmak (tedavi
ve koruma hizmetleri, uygun saglik yatirimlari, maliyet etkili
tedavi hizmetleri) saglik ekonomisinin hedefidir(¥).

Saglik ekonomisinin genel uygulama alanlari sunlardir®:
A. Saglik nedir? Degeri nasil ol¢iiliir ?

Algilanan saglik ve yagsam kalitesi boyutlarinin tanim-
lanmasi ve ol¢iilmesi.
B. Sagh@ etkileyen faktorler (saghk sistemi disinda) nelerdir ?

Saglik ile diger sosyal, ekonomik ve davranigsal faktorler
arasindaki baglantilar.
C. Saghk hizmeti talebi

Istek ve ihtiyaglar nasil ve ne zaman talebe doniisiir ?
D. Saghk hizmeti arzi

Uretim yontemleri ve maliyetler arz1 nasil etkiler ?
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E. Teknoloji degerlendirmeleri (HTA)

Alternatif saglk teknolojilerinin maliyet ve yararlarmin
degerlendirilmesi.
F. Piyasa analizi

Pazarlarin nasil ¢alistigini inceler: maliyetler, bekleme
listeleri, fiyatsal olmayan kisitlandirmalar.
G. Planlama, biitcelendirme, regiilasyon ve izleme
mekanizmalari

Sistemin optimum diizeyde ¢caligmast1 i¢in gerekli araglarin
degerlendirilmesi.
H. Sistemin tiimden degerlendirilmesi

Performansin farkl: sistemlerle kargilagtirmasi.

Saglik alaninda da kaynak kisitlilig: giin gectikce artmakta
ve bu durum her bireyin saglik kosullarini iyilestirebilecek
olas1 tiim miidahalelere erisemeyecegi gercegini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle miidahalelerden hangisinin secilecegi
ve kimlerin bunlara erigebilecegine iliskin onceliklerin
belirlenmesi i¢in konunun ekonomik analizinin/degerlen-
dirmesinin yapilmasi gerekmektedir.

Ekonomik analiz, alternatif tercihlerin hem maliyetler
hem de ¢iktilar agisindan kiyaslamali analizidir. Tam ekonomik
analizler dort ana gruptan olusmaktadir®):

* Maliyet minimizasyonu (cost-minimization),

* Maliyet etkililik (cost-effectiveness),

* Maliyet faydalanim/yarar (cost-utility),

e Maliyet kar /kazang (cost-benefit) analizleri.

Drummond’un Saglik Ekonomisi (1999) kitabinda analiz
tiplerine gore kaynak kullanimi 6l¢ii birimi ve saglik kazanimi
0l¢ii birimi kargilagtirmas: tablodaki gibidir:

Farmakoekonomi egitimi i¢inde verilecek bu ekonomik
analiz yontemlerinden ilaclarin ruhsatlandirilmasi, saglik
kuruluslarina ilag¢ satin alimlari, devletin geri 6deme



Tablo: Analiz tiplerine gore kaynak kullamnu ve saglik kazanumi.

Analiz tipi Kaynak kullanimui 6l¢ii birimi Saglik kazanimi 6lgii birimi

MMA: Maliyet minimizasyonu Para (TL, $ vb)

MEA: Maliyet- etkililik Para (TL, $ vb) Dogal mortalite ve morbidite 6l¢iitleri (kazanilmis yasam yil1)
MYA: Maliyet- yarar Para (TL, $ vb) Kombine yasam kalitesi (ve yarar) oOlgiitleri (QALY)
MKA: Maliyet- kazang Para (TL, $ vb) Para (TL, $ vs)

sistemlerinin diizenlenmesi (pozitif listelere yeni ilaclarin
alinmasi degerlendirmeleri vb.), gibi pek cok konuda yapilacak
caligmalarda yararlanilmasi, olusturulacak politikalarin ve
gelecege yonelik planlamalarin daha isabetli olmasini
saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda veya yeniden
yapilanmasinda insan kaynaklariin 6nemi bu alanda yetkin
olan herkes tarafindan vurgulanmaktadir. Donilisimii
gerceklestirmek ve bagariy: siirekli kilmak i¢in, halk saglig
bilgi ve becerisine sahip ve 6zellikle saglik politikasi, saglik
igletmesi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi vb. konularin
bilen insanlara ihtiya¢ oldugu inkar edilemez.

Giiniimiizde tiim tiilkelerde, karar mercilerinin tedavi
maliyetini ve maliyet-etkililigini bilmesi her gecen giin daha
fazla ihtiyag olarak goriilmektedir. Bu amagla pek cok bilimsel
ve diizenleyici otoritelere ait kilavuzlar mevcuttur. Ancak her
iilkenin saglik hizmeti sistemi ve ekonomik prensipleri farkl
oldugundan bunlarin genel olarak tiim iilkelerde aynen
uygulanmasi miimkiin olmamaktadir. Ekonomik ve sosyal
yapilar1 benzer olan iilkeler, 6rnegin Baltik iilkeleri, ayni
kilavuzlar: kullanabilmekte ise de bunlarm iilke kosullarina
gore diizenlenmesi uygun olmaktadir(D,

FARMAKOEKONOMI EGITiMI

Ulkemizde saghigin 6nemli komponentlerinden biri olan
ilacin ekonomik yonden degerlendirilmesini esas alan
farmakoekonomi konusunda yaygin bir lisansiistii/doktora
diizeyinde egitim programi yoktur veya yetersizdir.

Son donemde bu ihtiyaci karsilamak ilizere konu
mezuniyet sonrasi egitimlerle verilmeye baglanmstir. Isin en
onemli boyutlarindan biri olarak ekonomik yaklasimlari
olusturabilmek, akilci olmayan ila¢ kullaniminin iizerimize
getirdigi ekstra yiikleri belirleyebilmek amaciyla bir takim
egitimler diizenlenmig, bu konuda yetigmis insan alt yapisi
olusturulmaya calisilmustir. Ulkemizde ilk detayli egitim Saglik
Bakanlig1 Ikinci Saglik Projesi kapsaminda, Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigiiniin organizasyonu ile Haziran 2002
yilinda yapilan, 11 giinliik, uluslararast katiliml
“Farmakoekonomi: Kanit, Para, Ilag Se¢imi” egitimidir. Bu
egitim Diinya Saghk Orgiitii'niin destegi ile gerceklesmistir.
2002 yilindan bu yana 6 iilkede Diinya Saglik Orgiitii bu
egitimin verilmesine onciiliik etmistir. Bu tilkeler Hindistan,
Endonezya, Tunus, Tiirkiye (2002), Tayland ve Iran (2003)’dur.
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Ulkemizde sektorel analizleri yapabilecek, arastirmalar
planlayacak, hiikiimetlere danigsmanlik yapacak ve sektoriin
ihtiya¢ duydugu insan giiciine mezuniyet sonrasi egitimler
verecek bir olusuma ihtiya¢ oldugu diisiiniilerek yeniden
faaliyete gecirilen Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii farmakoeko-
nomi konusunda da c¢aligmalarina devam etmektedir ve
Oniimiizdeki yillarda da bu konuda hizmetici egitimler
gerceklestirmeyi planlamigtir. Bu programin amaci, farma-
koekonominin prensip ve tekniklerini ve saghk hizmeti sunan
kurumlara ilag seciminde ve aliminda, ila¢ ruhsatlandirma
caligmalarinda bu bilgilerin nasi kullanilacagini katilimcilarin
kavramasini saglamaktir. Egitim problem ¢6zmeye dayali
olup, ulusal ve uluslararas1 uzmanlarca yiiriitiilmektedir.
Katilimcilar kiiciik gruplar halinde ¢aligma firsat: bulmakta,
ulusal diizeyde ve daha alt diizeyde formiilerler i¢in ilag
seciminde, ruhsatlandirma caligmalarinda kargilagilan yaygin
problemleri ¢6zmede gerekli farmakoekonomik teknikleri
Ogretilmektedir.

Egitimde agagida belirtilen konular tizerinde durulmaktadir:

* Maliyet etkililik analizinin temel prensipleri,

¢ Klinik ¢aligmalarin kalitesinin tespiti ve sonuglarinin
maliyet etkililik hesaplarinda kullanilmast,

e Ilaglarin maliyetlerini degerlendirme agamalari,

* Ayni konuda yapilan caligmalarin degerlendirilmesi,

* Ilaglarm yasam kalitesine etkisi ve bunun maliyet etkililik
caligmalarinda kullanilmasi,

» llaglarin fiyatlandirilmasim etkileyen faktorler.

Ileriki donemlerde de yapilmasi planlanan egitimin 11
giin, geg saatlere kadar siiren bir yogunlukta olmasi, konusunda
uzman ve uluslararasi deneyime sahip danismanlarca 6rneklerle
verilmesi sebebiyle gergcekten bu alanda kayda deger nemde
bir egitim programi olmaktadir. Bu nedenle de katilimcilarin,
halk saglig1 sektoriiniin ¢esitli alanlarinda, sigorta kurumlarinda,
ila¢ ruhsatlandirma ¢aligmalarinda, karar organlarinda gérev
alan veya bilfiil hizmeti iiretenler veya akademisyenler olmas;
hastane formiilerlerine veya temel ilag listelerine ila¢ se¢iminde
gorev alan yonetici veya direk uygulayicilar seviyesinde
olmasi arzu edilmektedir. Egitime alinacak kisilerin bu egitim-
den fayda gorecek ve daha sonra birikimlerinden yararlanilacak
kurumlarda c¢alisan kisiler olmasina 6zellikle 6zen
gosterilmektedir. S6z konusu egitimle ilgili daha detayl bilgiler



Hifzissthha Mektebi Miidiirliigiiniin web sayfasinda
(www.hm.saglik.gov.tr) duyurulmaktadir.

Bu alanda Bakanligimizin atti1 bagka bir adimi da Ekim
2003 tarihli Begeri Tibbi Uriinler Bilimsel Danigmanlik Kurulu
ve Komisyonlarinin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
Yonetmelik uyarinca, Saglik Bakanhigi Ilag ve Eczacilik Genel
Miidirligii’nce yiiriitiilmekte olan beseri tibbi {iriinlerin
ruhsatlandirilmasi ve ruhsatlandirma sonrasi iglemlerinde
bilimsel danigmanlik yapmak iizere, uzmanlardan olusan
danigsman kurullar1 olugturmasidir. Bu kurullardan biri de
klinik farmakolog, farmakolog, klinisyen, istatistik uzmani,
Maliye Bakanlig1 temsilcisi ve Bakanlik temsilcisi olmak
izere en az alt1 liyeden olusan “Farmakoekonomi Danigsma
Komisyonu”dur. Bu kurul begeri tibbi iiriinleri maliyet-etkinlik,
maliyet-yarar, maliyet-minimizasyon, maliyet-kazan¢ gibi
farmakoekonomik verilere gore degerlendirip analizlerini
yapmaktadir. Su an sadece gerektiginde ¢agrilan ekonomi
uzmanlarinin s6z konusu kurula daimi tiye olarak dahil edilmesi
hususunda calisma yapilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 bir yandan bu ¢aligmalar yiiriitiirken
diger yandan da; ila¢, malzeme ve tibbi cihazlarin
standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin akilci yonetimi
konularinda uluslararasi normlar1 yakalayacak kurumsal bir
yapiy1 olusturmaya yonelik adimlar atmaktadir. Bu kapsamda
olusturulmasi planlanan Ulusal Ilag Kurumu’nun bu tiir
caligmalarm daha bilimsel, detayl1 ve AB ile uyumlu olarak
yiiriitiilmesini saglayacagi diistiniilmektedir. Bu kurumda da
gerekli caligmalart yiirtitecek kisilerin farmakoepidemiyoloji
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ve farmakoekonomi egitimlerini almalar bir ihtiyagtir. Yine
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda sosyal giivenlik
kurumlarinin birlegtirilmesi ve saglik hizmetinin tek elden
ayni kalite ve standartta verilmesi hedeflenmektedir. Bu
caligmalarda da ileriye doniik projeksiyonlarin yapilmasi,
gorev alan personelin maliyet etkililik analizlerine dair egitim
almalar1 faydali olacaktir.

Sonu¢ olarak Bakanligimiz bu konuda yaptigi
caligmalarla; iilkemizde ila¢ sektoriine iliskin analizleri
yapabilecek, aragtirmalar planlayip uygulayacak, bu konularda
saglik sektoriine danigmanlik yapacak ve sektoriin ihtiyag
duydugu insan giiciine en azindan temel diizeyde egitilmis
bir ekibin olugmasini saglamaya ¢aligmaktadir. Ancak, gelismis
iilkelerde oldugu iizere bu konuda yiiksek lisans ve doktora
seviyesinde egitim gormiis uzman elemanlara ihtiyag
bulunmaktadir. Bunlarin yetistirilmesi i¢in {iniversitelere,
istihdami i¢in de Saghik Bakanligina ciddi gorevler diismektedir.
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