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Genel olarak saglik alaninda yapilmasi gereken islerin ¢ergevesini belirleyen ulusal sag-
lik politikasidir ve onun en énemli pargalarindan birisi de ulusal ilag politikasidir. Glnu-
muzde pek ¢ok Ulke detayll bir ulusal ilag politikasi metni gelistirip uygulamaktadir.

Bir ulusal ilag politikasinin ana hedeflen, ilke genelinde ihtiyaca cevap verebilecek dizey-
de etkin, guvenli, dusuk maliyetli ilaclan ulasilabilir ve satin alinabilir kilmak; ilaclarin yuk-
sek kalitede olmasini ve akilci kullaniimasini saglamaktir. Olusturulan bu politikalarin, he-
deflenen sonuglara ulasmada ne kadar basarili oldugunu 6lglip degerlendirebilmek igin
DSO - Temel ilaglar Eylem Programi, bir dizi basit gdstergeyi iceren bu kaynagi hazirla-
mistir. Amaci, ulusal ilag sektérindeki ilerlemeyi dederlendirmek, bu sektorle ilgili genel
goris edinmek ve Ulkeler arasinda karsilastirma yapilabilmesi igin temel olusturmaktir.

Ulkemizde ise saglik alaninda, mevcut sorunlarin ¢éziimii igin yapilmasi, planlanan tiim
¢alismalar 'Saglikta Dontisim Programi' kapsaminda yirittlmektedir. Ancak bu program
kapsaminda yer alan; ilag politikalariyla ilgili uygulamalarda, kamu ve 6zel sektérden ge-
len istekler dogrultusunda, degisimlere ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu kapsamda yakin bir za-
manda yirirliige koyulabilecek, daha etkin bir Ulusal ilag Politikasi hazirlanmasi gerek-
mektedir.

ilag politikalarini izlemek igin DSO tarafindan gelistirilen bu géstergelerin, standart yon-
temler haline gelecegi ve Ulkeler, kalkinma ajanslari ile ilag sektdriindeki diger organizas-
yonlar tarafindan yaygin olarak kullanilacagi beklenmektedir.

Ulkemizdeki kamu ve 6zel sektdrdeki ilag harcamalarinin degerlendiriimesinde yarar sag-
layacagi dustincesiyle; 'Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler' benzeri uluslar
arasi ¢alismalarin Glkemize kazandiriimasi gerekmektedir.

Hazirlanip basilmasinda emegi gegen tum calisanlara tesekkir ediyor, gelecek galisma-
lar icin de basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglk Bakani




Degerli Meslektaglarim,

GUnUmuzde bir¢ok Ulke kapsamli bir ulusal ila¢ politikasi formile etmekte ve uygulamak-
tadir. Bu tarz politikalarin ana amaci; Etkin, gtivenli ve disuk maliyetli ilaglarin bulunabi-
lirligini, satin alinabilirligini saglamak ve toplumun tum ihtiyaglarina cevap verebilecek (te-
mel ilaglar) diizeye getirilecek bu ilaglarin; akilci kullaniimasini ve lyi kalitede olmasini ga-
ranti altina almaktir.

Hac politikalarinin uygulanma asamalarini ve gelisimini izlemek, performansini objektif
olarak degerlendirmek ya da sistematik dlcimler bazinda stratejilerin glincellenmesine
yardimci olmak igin kiresel ya da ulusal diizeyde etkin ve kabul edilmig bir ydntem ya da
arag bulunmamaktadir. Bu kilavuz DSO tarafindan bu ihtiyacin kargilanmasi amaciyla ge-
listirilmistir. Kilavuzda yer alan yapisal sure¢ ve sonug gostergeleri; Ulkelerin ve uluslar
arasi kuruluglarin:

- Ulusal ilag politikasinin gesitli kisimlarinin hayata gegiriimesi konusunda bir tilkenin
kapasitesini dlgmesine;

- Uygulanan politikalarin zaman iginde gegirdigi degisikliklerin izlemesine;

- Hedeflerin gergeklestiriimesi adina atilan adimlarin élgtilmesine, karar mercilerinin uygun
stratejiler gelistirmesini saglamak yoluyla yardimci olur.

Bu kaynak oncelikle, tanimlanmis amaglar gerceklestirmek igin atilan adimlari dlgecek ve
degerlendirecek olan Ust diizey yonetim personeli igin tasarlanmistir. Uluslar arasi kuru-
luslar bu kaynagy, ila¢ alaninda yeni projeler gelistirmek ve var olan projeleri degerlendir-
mek igin faydali bulacaklardir. Bu standardize edilmis bilgi, birden fazla kurulusun ayni is-
te calistig Ulkelerde, gereksiz tekrarlari, dolayisiyla gereksiz zaman ve emek harcanma-
sini da azaltacaktir. Sagdlikla ilgili kosullarin bitiin olarak lyilestiriimesiyle ilgili ulusal poli-
tika belirleyicileri de, bu el kitabini, ilag politikasinin gelisiminin izlenmesinde iyi bir arag
olarak goreceklerdir.

Kitabin ortaya ¢ikmasinda emek veren tim calisma arkadagslarima tesekkur ediyor, gay-
retli ve istekli calismalarinin devamini diliyorum.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Mudiirii
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TESEKKUR

Bu kilavuz, gelisiminin her agsamasinda, agagida isimleri verilmis olan WHO iginden ve disindan, pek
¢ok uzman tarafindan gézden gegirilmis ve yorumlanmistir:

o Géstergelerin segimi icin: H. Bak Pedersen {EURO / WHO, Kopenhag), J Baudouy
(Dunya Bankasi, Washington, ABD), H. Bangoura (MOH, Gine), P. Becu (DRASS,
Fransa), K. Besseghir (IUED, Cenevre, isvigre), O Brasseur (GPA / WHO, Cenevre),
M. Carae (GPA / WHO, Cenevre), M. Claeson (CDR / WHO, Cenevre), V. Diwan (IH-
CAR, Isvicre), M. Everard (EMRO / WHO, iskenderiye) N. Gasman (Glas, Nikaragua),
P. Hessou (MHO, Benin), C. Hodgkin (HAI, Holanda), T.B. llunga (BAD, Abidjan), D.
Jayasuriya (DMP / WHO), K. Kafle ( Klinik Farmakoloji Bélimu, IOM, Nepal), J. Ka-
sonde (HRP / WHO, Cenevre), Q.L Kintanar (BFAD, Filipinler), Kyaw Win (Tip Bilim
ler Madurd, Myanmar), R. Laing (INRUD, Boston, ABD), C. Landon (ICO / WHO, Ce
nevre), C. Meillon (Ministere de la Cooperation et du Developpement, Paris, Fransa),
J. Ngaba (MSP, Orta Afrika Cumhuriyeti), D. Ofori-Adjel (Gana Universitesi Tip Fa
kiltesi, Gana), E. Ombaka (CMC, Cenevre), G. Peters (Institut de Pharmacologie, Lo
zan, isvigre), J. Simrose (DHO, Avustralya), J. Rakin (MSH, Arlikton, ABD), S. Sapi-
rie (MEP / WHO, Cenevre), P. M. Shah (CHD /WHO, Cenevre), A. Sheak (DDA / Sag
lik Bakanligi, Nepal), K. Shein (SEARO / WHO, Yeni Delhi), N. Shigeno (WSO MHO,
Manila), P. D. Spivey (Eczacilik Fakiiltesi, Aberdin, ingiltere), M. Stegeman (Dis Isle
ri Bakanligi, Hollanda), G. Tomson (ICHAR, Isvicre), C. Térel (EPI/ WHO, Cenevre),
R. Vaurs (Dinya Bankasi, Washington, ABD).

o Gostergelerin aciklik, toplama kolayhgi, gecerlilik ve yararlilk agisindan saha testi
icin: H. Bangoura (MSPAS, Gine), S. Diakite (MSPAS, Gine), K. Douno (MSPAS, Gi
ne), E. Feret {CREDES International, Fransa), K. K. Kafle (Tribhuvan Universtesi, Ne
pal), P. R. Khonje (MOH, Malavi), D. Kilayo (MPS, Orta Afrika Cumhuriyeti), Q. L. Kin-
tara (BFAD, Filipinler), P. A. Manuel (DOH, Filipinler), J. Ngaba (MPS, Orta Afrika
Cumhuriyeti), D. Pigot (CREDES International, Fransa), A. Sheak (DDA / MOH, Ne
pal), A. Toumi (MSP, Tunus).

o Gosterge hesaplanmasi igin ydntem, A. Adjei (MOH, Gana), J. Dumoulin (IREPD,
Fransa), A. Fontanet (GPA / WHO, Cenevre), M. Garenne (Harvard Kamu Sagligi
Okulu, ABD), S. K. Lwanga (HTS / WHO, Cenevre), A. N. Malek (DAP / WHO, Ce
nevre), A. Spira (INSERM, Fransa), G. Tomson (IHCAR, Isveg) destegi ile tasarlan
mustir. ilag grubunun degerinin hesaplanmasi icin kullanilan yéntem J. M. Fleury (Ge-
ode, Fransa)'nin destegi ile tasarlanmistir.

o Gelisimin her asamasinda asagidaki isimleri iceren WHO Temel ilaclar Eylem Prog
rami Uyelerinin gérust alinmigtir: D. Fresle, V. Habiyambere, M. Helling- Borda, J.
Hetzke, H. V. Hogerzeil, S. Holand, T. Sodoganii, F. S. Aniezana (ilk Yénetici), G. Ve-
lasquez, K. Weerauriya.

o Sekreterlik yardimi M. Renevier tarafindan saglanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii 1994

Bu dokiiman DSO niin resmi bir yayini degildir ve tiim haklan Orgiit'ce saklidir. Bununla beraber,
doklimanin tumi veya bir bolimu serbestce incelenebilir, gevrilebilir, yeniden basilabilir, fakat ticari
amaglarla kullanilamaz ve satilamaz. Agiklanan gorislerin sorumlulugu, sadece dokiimanda adi ge-
¢en yazarlara aittir.



olum I

GIRIS

Ulusal ilag Politikasi (UfP) Gdstergelerine
Neden ihtiyac Vardir?

Kilavuz Nasil Kullaniimahdir?
Kilavuzu Kimler Kullanmalidir?
Gostergeler Nasil Uygulanmalidir?

Sonugclar Nasil Kullanilabilir?



Ulusal ilag Politikalarini izlemek gin Gostergeler

ULUSAL iLAG POLITIKALARI GOSTERGELERINE
NEDEN iHTiYAG VARDIR?

GUnumulzde ¢ok sayida Ulke, kapsamli bir bigcimde ulusal ilag¢ politikasi gelistirmekte ve
uygulamaya koymaktadir. Cok daha fazla sayida Ulke ise, ila¢ sektdri bilesenlerini gelis-
tirmek amaciyla stratejiler tasarlamaktadir ancak bu ila¢ politikasina sistematik bir yakla-
simi kapsamamaktadir. ilagla ilgili kosullari gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bu ulusal
cabalar, siklikla Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, Diinya Bankasi, Avrupa Gelisim Fonu ve
kalkinma bankalari dahil uluslararasi ajanslar tarafindan desteklenmektedir. Genel olarak,
ulusal ilag politikasinin ana hedefleri asagidakilerdir:

. TUum nufusun ihtiyaglarini karsilamak amaciyla etkin, glvenli, diisiik maliyetli ilag-
lar1 (temel ilaglar) ulasilabilir ve satin alinabilir kilmak; ve
. ilaclarin yuksek kalitede olmasini ve akilci kullanimini saglamak.

Ancak, kuresel ya da ulke duzeyinde, ulusal ilag politikalarinin uygulanmasindaki gelisme-
nin izlenmesi, performansin objektif olarak degerlendiriimesi veya sistematik degerlendir-
me temelinde stratejilerin revizyonuna yardimci olabilecek, etkin ve kabul edilmis herhangi
bir ara¢ bulunmamaktadir.

Temel ilaclar Eylem Programi, daha énce diinyadaki ilagc durumu konusunda biiyiik bir
arastirma yapmis ve 1988" yilinda bir DSO yayini olarak ayni isimde yayinlanmistir. Ana-
lizler, ulusal ilag sektériindeki ilerlemeyi degerlendirmek, lilkeler arasinda karsilastirma
yapilabilmesi igin temel olusturmak ve ulusal ilag durumu ile ilgili genel goéris edinmeyi
saglamak igin bir dizi basit gosterge icermektedir. Bu gosterge seti, ulusal ilag sektorleri-
nin nitelik agisindan degerlendiriimesini saglayacak bir baglangi¢ noktasi olarak segildi,
ancak performansin nicel 8igiimii hedeflenmedi. ilave olarak, saglik kurumlarinda® ila¢ kul-
laniminin arastiriimasi igin program tarafindan belirli géstergeler gelistiriimistir. Ancak, bu
gostergeler ilag kullaniminin izlemi igin sinirli olup, kapsamli bir ulusal ilag politikasinin uy-
gulanabilmesi igin gerekli tiim aktiviteleri icermemektedir.

Bu kilavuz ulusal ilag politikasi icin gerekli gésterge gereksinimini kargilamak amaciyla ge-
ligtirilmistir. ilag politikasi géstergelerine ait dért kategori igermektedir (Bolim IIl iginde yer
alan érnek listeleri ile): altyapi bilgisi, yapisal gdstergeler, sire¢ gdstergeleri ve sonug gos-
tergeleri. Basit, objektif ve guvenilir gdstergelerden olugan bu kapsaml set Ulkelere ve
uluslararasi temsilciliklere asagidakileri gergeklestirme sansi vermektedir:

. Ulusal ilag politikasinin gesitli elemanlarini uygulamak amaciyla bir Glkenin kapa
sitesinin degerlendiriimesi;
Ulusal ilag politikasinin uyguladigi islemlerin ve zaman igindeki degisimlerin izlen-
mesi;
Politikanin gelisim sirecinin, hedeflerin yakalanmasi agisindan oélgliimesi ve bdylece
otoritenin stratejiyi buna goére degistirebilmesinin saglanmasi, Genel olarak, etkin bir ilag
politikasi icin sunlar gereklidir: agik ve ¢cok yonlu kalici amaglar; ulusal kaynaklara adapte
edilmis uygun stratejiler; ve amaglara ulasmak icin gerekli teknik donanim. ilag politikasi
icin ulusal stratejiler 6zel politik, ekonomik ve sosyal durumlara baglh olarak Ulkeden
Ulkeye degisiklik gbstermesine ragmen, politikanin genel amagclan temelde tim uluslar igin
ayni olup bunlar tanimlanabilir ve izlenebilir. Bu nedenle, bu kilavuz, gelismekte olan
Ulkeler tarafindan ilag politkasinin genel amaclarini elde etmede karsilasilan ana
sorunlarin belirlenmesi ve ilag sisteminin gostergelerin gelistirilecegi

'Diinya ilag durumu. Dinya Saglik 6rgitt, Cenevre, 1988.
'Saglik tesislerinde ilag kullanimi nasil arastirilabilir - Segilen ilag kullanim gostergeleri, Teme! ilaglar Eylem Programi, VVHO/DAP/93.1.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

anahtar 6gdelerini secmek icin; mantikli ve sistematik bir metot tUzerine kurulmustur. Me-
tot, B6IUm II'de detayli olarak tanimlanmistir.

Bu gostergelerin ilag politikalarini izlemek icin standart yontemler haline gelecegi ve Ulke-
ler, kalkinma ajanslari ve ilag sektdriindeki organizasyonlar tarafindan yaygin olarak kul-
lanilacagi beklenmektedir. GOstergeleri uygularken ilk deneyimler, 6zellikle de gosterge-
lerin degisik ortamlarda uygulanmasinin kolaylidi ve gosterge ve yontemlerin yarar dik-
katle gbzlemlenecektir. Uygulamada deneyimler biriktikge, kilavuzdaki géstergeler ve me-
totlar, kilavuzun degisik Ulkelerdeki degisik insanlar tarafindan kullanimi igin revize edilip
gecerli hale gelebilmesi igin daha da gelistirilecektir. Edinilen deneyimler gelecek baskilara
Temel ilaglar Eylem Programi tarafindan eklenecektir.

KILAVUZ NASIL KULLANILMALIDIR?

Kilavuz, her birinin ayri sekilde kullanilabilmesi icin tasarlanmig begs kisma bolinmusgtur.
Bolim I, gdstergeleri gelistirmek icin kullanilan prosediirlerin bir agiklamasini igermekte-
dir. Gosterge gelistiriimesi igin ana metot, gelismekte olan tilkelerde® kamu ve 6zel sektor-
deki ilag durumunun gelistiriimesi i¢in yedi oncelik hakkinda bir konsensusa varilmis, 54
uluslararasi uzmanin katildigi bir panel seklinde yapilan Delphi arastirmasiydi.
Konsensusda yer alan yedi 6ncelik sunlardir:

1. Uygun kanun ve yonetmeliklerin olugturulmasi.

2. Temelilaglarin secimi ve ruhsat islemi.

Saglik butgesinde belirgin bir ilag tahsisinin saglanmasi ve kamu sektorinde ilgili
maliye politikasini gelistirmenin énemi.

Kamu sektoériinde satin alma prosedurlerinin gelistiriimesi.

Kamu sektériinde ila¢ dagitimi ve lojistigin guglendiriimesi.

Hem kamu hem de 6zel sektdrdeki ilag fiyatlandirma politikasinin olusturulmasi.
ilag kullaniminin geligtiriimesi igin bilginin ve strekli egitimin roli .

w

No ok

Bu yedi dncelik bu yizden, ila¢ politikasinin uygulamasini izlemek Uzere gdstergelerin se-
¢imi igin temel alinmistir.

Bazi okuyucular, her bir listenin kullaniminin kisa bir 6zeti ile gostergelere ait dort katego-
rinin model listesini sunan Bolum ll'e dogrudan ge¢meyi duginebilirler. Dort kategori:

Altyapi bilgisi:

Bu gdsterge seti, ilag politikasi geligtiriimekte olan bir Ulkede demografik, ekonomik, sag-
lik ve ilag kavramlari hakkinda veri saglamak amaci ile gelistiriimigstir. Bilgi, bugtin pek gok
Ulkede merkezi diizeyde mevcut olan, tek bir zaman noktasindaki niteliksel veridir. Bazi
alt yapi bilgileri sonraki gostergelerin hesaplanmasinda kullaniimis olup, verilerin bir kis-
mi ila¢ politikasi gelistirmede uluslararasi karsilastirma igin faydalidir. Kilavuz, 31 altyapi
bilgisi géstergesi saglamaktadir.

JRainhorn JD, Bnjdon- Jacobowicz P, Reich MR. Gelisen ulkelerdeki eczacilik politikalari igin 6ncelikler:
Delphi arastirmasinin sonuglari Diinya Saglik Orgiit'niin Biilteni, 1994, 72
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

Yapisal gostergeler:

Bu gostergeler, politik amaglara ulagsmak igin gereken farmasotik sistemin kapasitesi hak-
kinda niteliksel bilgi saglamaktadir. Yukarida belirtilen yedi anahtar bilesenin her biri igin,
ilag politikasi gelistirmede gerekli olan anahtar yapilarin tilkede mevcut olup olmadiginin
belirlenmesi amagclanir. Bu yapisal géstergeler, merkezi seviyede genellikle mevcut olan
bilgiyi temel alarak "Evet veya Hayir" seklinde yanitlanmaktadirlar. Degisik Ulkelerin ilag
politikalarinin performansinin karsilagtirimasinda ve ulusal ve uluslar arasi karar mercile-
rine, ila¢ sektdrund gelistirmek amaciyla yapilacak girisimlerin belilenmesinde yardimci
olarak kullanilabilirler. Kilavuz 5.0 yapisal gésterge icermektedir.

Siire¢ gostergeleri:

Bu gostergeler, bir ulusal ilag politikasinin uygulanmasi surecine ait niteliksel bilgi saglar.
Faaliyetlerin hangi dereceye kadar etkin bir bicimde uygulandigini, zaman igerisindeki ge-
lisimini degerlendirir. Yapisal gostergeler oldugu gibi, islem gostergeleri de ilag politikasi-
nin ayni yedi anahtar bileseni kapsamindaki ana konulari izlerler. Bu suire¢ gostergeleri
merkezi seviyede mevcut olan ve/veya arastirmalar vasitasiyla elde edilen bilgilere daya-
nir. Ulusal karar mercileri tarafindan, ulusal seviyede olusturulan hedefler ve amaglan
esas alarak, ilag¢ politikasinin yerlestiriimesindeki gelisimi degerlendirmek amaciyla kulla-
nilabilirler. Kilavuz 38 sire¢ gostergesi igermektedir.

Sonug gostergeleri:

Bu gdstergeler, elde edilen sonuglar ve ulusal ilag politikasinin uygulanmasi sonucu olu-
sabilecek degisiklikleri 6lgmektedir. Gostergelerin, temel ilaglarin ulasilabildidi ve satin
alinabilirligi, ila¢ kalitesi ve ilaglarin akilci kullanimi olmak Gzere, ulusa! ila¢ politikasinin
tim hedeflerinin uygulanmasina bagl etkileri 6lcmesi hedeflenmistir. Sonug gostergeleri,
merkezi diizeyde mevcut olan ve/veya arastirmalar sonunda elde edilen bilgileri temel al-
mistir. Toplam hedeflere ulasmada gelismenin élglilmesinde, buna gore stratejilerin ayar-
lanmasinda ve degisik Ulkelerin ilag politikalarinin karsilastiriimasinda , ulusal ve ulusla-
rarasi karar mercilerine yardimci olarak kullanilabilirler. Kilavuz 10 sonug gostergesi sag-
lamaktadir.

Ulusal bir ilag politikasi, bir halkin saghgini timayle gelistirmeye ydnelik olmasina rag-
men, saglik etkilesim gostergeleri ¢ ana nedenden dolayi bu kilavuza dahil ediimemigtir:
saglik statlistiniin ¢ok faktorll yapisi, sonrasinda ilag politikasi ile saglik statlisi arasin-
da olusabilecek karisik sebep-sonug iligkisi ve ilaglarin kullanimi ile dogrudan ilgili gtive-
nilir saglik gostergeleri secerken karsilagilan metodolojik zorluklardaki ¢6zimsuzluk . Ki-
lavuz, bu ylzden, ulusal ilag politikasinin anahtar bilesenlerinin etkililigini ve verimliligini
Olgen gostergelerin kullanimini 6nermektedir. Bunlarin, temel ilaglarin ulagilabilirigi ve
satin alinabilirligi ile ila¢ kullanimi Uzerine, yani toplumun saglik kosullarinin maksimum
yararina etki edeceg@i kabul edilmektedir. Ancak, bazi durumlarda, eger veri toplanmasi
nispeten basitse ve ilaglarla ilgili oldugu gtvenilir ise, yonetici birkag saglik gostergesini
kullanmaya karar verebilir. Yine de, bu tip bir veri gok dikkatle yorumlanmalidir.

Bolum 1V, aragtirma yuratllmesi icin prosedurlerin detayl bir tartismasi da dahil olmak

Uzere, gostergelerin hesaplanmasi ve bir "grup" ila¢ degerini hesaplamak icin metodoloji-
yi tanimlamaktadir.
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Ek 1, ya arastirmalar esnasinda veya merkezi seviyede toplanan bilgilerin girilmesi icin
kullanilacak 6rnek veri toplama formlarini igerir. Bu formlar dogrudan kopyalanabilir veya
Ulkelere 6zgu kavramlara bagh olarak modifiye edilebilir.

Her bir gosterge, kilavuzun g¢ekirdek referans kismi olarak hedeflenen Bélim V'te, tek bir
sayfada sunulmustur. Bu kilavuzda, her bir gésterge (altyapi gostergeleri hari¢) asagida-
kileri iceren kisa bir yorum ile tanimlanmistir:

Tanim

Gdstergenin igerigi nedir?
Kullanim

Bu gosterge ne dlgecek?

Bu gosterge neden énemli?
Tanim

Anahtar terimlerin tanimlari nelerdir?
Gdostergenin amaci nedir?
Sonuglar nasil yorumlanabilir? Veri
toplama ve gosterge hesaplamanin kaynak ve yontemleri
Veri toplamanin ana kaynaklari ve metotlari nelerdir?
Gosterge naslil hesaplanmalidir?
Sinirlamalar
Gdstergenin ana sinirlamalari nelerdir?

Her bir gdstergenin detayli sunumu dahilindeki bilgiler, ulusal hedefler ve énceliklere bag-
Il olarak ulke seviyesinde adapte edilebilir. Bu sunumlar veri toplayicilarin egitimi icin kul-
lanilabilir. Yeni gostergeler gelistirildiginde, benzer sayfalar hazirlanabilir.

Kilavuz sonundaki Ug ekte, bir dizi veri toplama formu (Ek 1), bir s6zIUk (Ek 2) vebirrast-
geie numara tablosu (Ek 3) yer almaktadir.

Bu kilavuzdaki gostergelerin, Ulke sartlarina adaptasyonu saglamak icin pek ¢ok yolun
denenebilecegi akilda tutulmalidir. Oncelikle, tlkelerin yukarida belirtilenlerin tesinde,
ulusal ilag Uretimi veya geleneksel tibbin entegrasyonu gibi, ek amaclar olabilir. Bu du-
rumda, Ulke seviyesinde tamamlayici gostergeler gelistirilebilir. Bu degisiklikten dnce, he-
def ve stratejilerin dikkatle belilenmesi gerekir ki, politikanin uygulanmasinin etkililigi hak-
kinda faydali bilgi saglayacak gostergeler segilebilsin.

ikincisi, ilag politikasinin ulusal yéneticileri, géstergelerde énerilen kurala uygun standart-
lar Ulkeye 6zel 6nceliklere gore uyarlamayi isteyebilirler. Sosyo - ekonomik gelisimine ve
politik yapisina bagh olarak her llke, ulusal ila¢ politikasinin formilasyonu ve uygulanma-
sinin degisik asamasinda olabilir ve degisik dnceliklere sahip olabilir. Bu kilavuz, stireg ve
sonug gostergeleri icin gegici standartlar 6nermektedir. Gostergeleri uygulamakla ytkim-
I olan ekip, bu standartlari, ulusal kavramlara ve ilag politikasinin hedef ve amaglarina
uygun oldugundan emin olmak amaci ile dikkatle ele almalidir.

'Yapisal gostergeler Evetf/ayir yanitini gerektirdiginden, géstergeyi 6igme yontemi, sadece islem ve sonug gdstergeleri icin verilmistir.
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Uglinclist, ulusal idareciler bu kilavuzdaki bazi gdstergelerin kendi lkeleri veya politika-
lar1 igin uygun olmadigina karar verebilirler. Ulkeler arasindaki farkliliklar nedeniyle, bazi
gostergeler digerlerinden daha uygun olabilir ve kilavuzun bazi bélimleri belirli sorunlara
secilmis olarak uygulanabilir. Kilavuz ulusal ila¢ politikasina kapsamli bir bakis saglamak
amaciyla gelistiriimistir ve ydneticilerin érnek gosterge Ustelerini ulusal kosullara uyacak
sekilde adapte etmeleri gerekir. Yine de, Ulkeler arasinda karsilagtirmalari mimkin kilmak
amaci ile, gosterge seti mimkiin oldugunca standart olarak uygulanmalidir.

Son olarak, deneyimler, gelismis Ulkelerin gostergeleri tanimlamak igin bu yaklasimi kul-
lanabilecegini gdstermektedir. Bu durumlarda, gostergelerin listesi bir model olarak alina-
bilir ve ulusal gergceveye uyacak sekilde adapte edilebilir.

KILAVUZU KIMLER KULLANMALIDIR?

Kilavuz, esas olarak ulusal ilag politikasinin gelistiriimesinden sorumlu Ust diizey idari per-
sonel tarafindan kullanim i¢in tasarlanmistir. Bu yoneticiler gostergeleri, her bir politik
alanda tanimlanmis hedeflere dogru saglanan gelismenin derecesini degerlendirmek icin
kullanabilirler. Bu alanlar genellikle kilavuzda tanimlanan anahtar bilesenler ile
ortiismektedir. Ornek olarak, ilag/eczacilikla Ilgili servislerin ydneticisi, yasa ve
yonetmelikler kapsaminda siralanan gostergeler ile ilgili olacaktir. Ust diizey saglik
yoneticileri, ilag politikasi gelisiminin cesitli faaliyetlerini gézlemlemek ve performansi
gelistirebilecek degisiklikleri tanimlamak amaci ile islem gostergelerini kullanabilirler.

Uluslararasi temsilcilerin uzmanlari, mevcut projeleri degerlendirirken ve ilag alaninda yeni
projeler gelistirirken bu kilavuzu faydal bulacaklardir. Stratejileri ve faaliyetleri gelistir-
meden Once bir proje igin durum analizini organize etmek faydal bir yol olabilir. Altyapi bil-
gisi ve yapisal géstergeler, ulusal ilag politikasinin gesitli yonlerini gelistirmek igin tilkenin
kapasitesinin degerlendiriimesi ve saglik/ilag sektortine ait temel verileri saglayacaktir. Bu
standartlastirilmig bilgiler, ayni zamanda, bir Glkede ¢ok sayida temsilci ¢aligirken, ayni
konuda gésterilecek ¢abalarin dublikasyonunun azaltiimasina yardimci olabilir.

Saglik kosullarinin tamaminin gelisimi ile ilgili Ulusal politika tretenler, ilag politikasindaki
ilerlemeyi gozlemlemek igin bir yol olarak bu kilavuzu faydal bulabilirer. Saghk
Bakanlhigrndaki (ve diger bakanliklardaki) Ust diizey politika Uretenler, ilaglarin durumu
hakkindaki diizenli raporlar igin belirli gdstergeleri segebilirler. Bu géstergeler, Glkedeki
ulusal ilag politikasi igin ana stratejilerin uygulanmasini gézlemlemede bir yol olusturabilir.
Sagliktaki politika ileticileri, diger hikimet temsilcilerine (Maliye Bakanligi gibi) sunum
amaci ile veya dis dondrlere agiklamak amaci ile ila¢ sektérinin performansi hakkinda
rapor hazirlanmasinda bu kilavuzu faydal bulabilirler. Kilavuzun ayni zamanda, ilag
politikasinin her bir bileseninin performansini gelistrmek amaci ile yeni stratejilerin
tasarlanmasina yardimci olmasi da tasarlanmistir. Son olarak, politika Ureticileri, politik
stratejiler ve ilag politikasindaki gelismeleri timuyle degerlendirmek amaci ile sonug
g0stergeleri hakkinda yillik rapor talep etmeye karar verebilirler.



Ulusal Ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

GOSTERGELER NASIL UYGULANMALIDIR?

Kilavuzun, ulusal ilag politikasi uygulamasinin izlenmesine yénelik kurumsallasmis gos-
tergeler sistemini yaratmak igin temel olusturmasi hedeflenmistir. Hedef, 6zel amach ca-
lismalara ihtiya¢c duymadan gerekli bilgileri saglayacak bir izleme sistemine sahip olmak-
tir. Bu, pek cok gelismekte olan {ilkede hemen saglanamayacaktir. izlemek igin uygun alt-
yapisi olmayan bu Ulkelerde, belirli géstergeler igin veri toplamak amaci ile zaman zaman
0zgun arastirmalar yapmak gerekli olabilir.

Pek ¢ok durumda, ilag politikasi uygulamasini izlemekle yikimli kurumsal birim, Saglik
Bakanldi biinyesinde, ilag-eczacilik bdlimii veya planlama béliimii dahilinde olacaktir.
Merkeziyetcilikten gok uzak saglik sistemlerinde bile, ulusal politika uygulamasini izlemek
icin bir miktar merkezi kapasite gerekebilir. Bu kapasitenin, ila¢ politikasi icin iyi bir sekil-
de gelistiriimedigi Ulkelerde, Saglik Bakanlgi, ilag politikasinin izlenmesi igin organizasyon
yapilmasi ve devamliiginin saglanmasinda WHO, bir Universite, veya dider bir kurumdan
yardim isteyebilir.

Genel olarak, izleme sistemi igin organizasyon tamamlaninca, bu islem asagidaki temel
asamalar gerektirir:

« ihtiyag duyulan veriler ve gostergelerin tanimlanmasi;
+ verilerin toplanmasi;

« verilerin analiz edilmesi;

+ sonugclarin degerlendiriimesi; ve

» eger gerekli ise, degisikliklerin dnerilmesi.

Verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi icin teknik prosedirler Bolim IV ve Ek 1 dahilinde
detayli olarak tanimlanmistir. Kilavuz, gdstergeler icin gereken verilerin gogunlugunun bir
ulusal saglik veya ulusal ilag bilgisi sisteminden toplanabilecegi sekilde tasarlanmistir. Yi-
ne de, pek cok Ulkede, en azindan ilk yillarda, mevcut sistemlerin uygunsuz olmasi sebe-
biyle bazi verilerin belirli arastirmalar vasitasiyla toplanmasi gerekecektir. Bu durumlar icin
kilavuz, lojistik basitlik ile dogru verilerin toplanmasi arasinda denge saglamay arastiran
metotlari dSnermektedir.

Sonug olarak kilavuzun, ila¢ politikasini uygun sekilde izleyebilecek altyapiya sahip ulke-
ler kadar bu kapasiteye sahip olmayanlar icin de uygulanabilir olmasinin hedeflendigi akil-
da tutulmalidir. izleme igin kurumsal bir kapasitenin mevcut oldugu Ulkelerde, kilavuz
mevcut sistemleri veri toplanmasi, gdsterge analizi ve rapor sunumu igin degerlendirmek
amaci ile referans olarak kullanilabilir. llag politikasi uygulamasinin gézlemlenmesi igin ka-
pasiteyi artirma ¢abalan dahilinde yeni géstergeler, numune alim metotlari veya rapor bi-
cimleri icin yeni fikirler sunabilir. Kurumsal kapasitesi olmayan Ulkelerde ise, kilavuz ge-
rekli yapilarin yaratiimasi icin asama asama proseduru acgiklayacak sekilde tasarlanmig-
tir. Bu tip bir kurum yaratim iglemi dis kurumlarin destegdi oldugu kadar Ust duzey politika
Uretenlerin de taahhidunu gerekli kilmaktadir. Bu, etkin bir izleme sisteminin yaratilacagi
ve surdlrllecedi ve bunun ulusal ilag politikasinin hem verimliligini hem de tarafsizligini
gelistirmekte kullanilacagdi giivencesinin verilebilmesi igin gereklidir. Sonugta, sistem ulu-
sal saglik bilgi sistemi igine entegre edilmelidir.

‘Avustralya Hiikimeti kendine ait gostergeleri gelistirmek amaciyla bu kilavuzda bulunan yaklasimi uyarlamistir: Ulusal tibbi ilag politikasinin tibbi
bélimiindn nitelikli kullanimi kapsaminda girisimlerin etkisini sigmek amaciyla gésterge kilavuzunun gelistiriimesi, insan Hizmetleri ve Saglik
Bollimii, Avustralya, Eyliil 1994.
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SONUGLAR NASIL KULLANILABILIR?

Gostergeler ve izleme sistemleri ancak kullanildiklar taktirde harcanan emege degecektir.
Cok sik olarak, tim Ulkelerde, veriler toplanmis ancak analiz ediimemistir; veya veriler
analiz edilmis ancak hicbir zaman mevcut uygulamalari veya politikalari degerlendirmek
icin kullanilmamistir. Bu kilavuzun ortaya ¢ikaracagi sonuglarin, asagidaki yollarla ila¢ po-
litikasinin performansini gelistirmek icin kullanilabilmesi hedeflenmisgtir:

ilk olarak, kilavuzdan tiiretilen gostergeler, ulusal ilag politikasinin gesitli bilesenlerini uy-
gularken elde edilen gelismenin degderlendirilmesi igin kullanilabilir. Temel yapilar yerinde
mi ve dizgun sekilde calisiyorlar mi? Hangi bilesenler iyi galismakta ve hangileri calisma-
maktadir? Eger gostergeler zaman igerisinde dizenli olarak toplanacak olursa, bu durum-
da belirli bilesenlerin performans agisindan gelisimini veya gerilemesini belilemek mim-
kdn olabilir.

ikincisi, gdstergeler ilag sektoriindeki gelisim icin éncelikleri belilemek ve ayni zamanda
tim ilag politikalari stratejilerinin etkililigini degerlendirmek amaci ile kullanilabilir. Eger ilag
politikasinin bir bileseni diger bilesenler ile karsilastirildiginda zayif performans goster-
mekte ise, bu durumda daha fazla (hem insan glici hem de mali) kaynak tahsis edilebilir,
bu suretle uygulamay gelistirmek ¢abasi ile degisik bilesenlerin dnceliklerini yeniden géz-
den gegirebilirler. Bazi durumlarda, temel ilaglarin promosyonu igin bir programi yGrUrli-
ge sokmak veya temel ilaglarin 6zel dagitimini 6zendirmek amaci ile yeni fiyatlandirma
politikalari gelistirmek 6rneklerinde oldugu gibi stratejiyi degistirmek gerekli olabilir,

Ugtinclisti, gostergeler degisik tilkeler arasinda ilag politikasi performansini karsilagtirmak
amaci ile hem ulusal hem de uluslararasi ajanslar tarafindan kullanilabilir. Yapisal goster-
gelerin karsilastinlmasi, kurumsal kapasitenin ilag politikasini gelistirmek igin zayif ve guic-
10 oldugu taraflan tanimlamaya yardimci olabilir ve islem gostergelerinin karsilastiriimasi
ilac politikasinin hedeflere ulasmaya yonelik gelismelerini gdsteriimesine yardimci olabilir.
Uluslar arasi karsilastirmalar da ulusal politika ureticilerinin kendi Ulkelerinde uygulanabi-
lir yenilikgi yaklagimlar hakkinda bilgilenmelerine yardimci olabilir. Ek olarak, Temel Hag-
lar Eylem Plani ile Ulke verilerinin toplanmasi ulusal ilag politikalarinin gelisimi hakkinda
bir uluslar arasi veri tabaninin gelistiriimesini mimkdn kilar. Bu, dinyaya yayilarak ulusal
politika Ureticilerinin kendi ilag sektdrlerini diger Ulkelerinkilerle karsilastirmalarina yardim-
ci olabilir.

Son olarak, gostergeler Ulkedeki konu ile ilgili gesitli gruplar arasindaki ilag politikasi tize-
rine olan anlasmazliklarda, ayni zamanda saglik sektériindeki reform ile iligkili olarak dig
dondr ve uluslar arasi temsilciliklerle olan politika tartismalarinda kullanilabilir. Bu géster-
gelerin zaman igerisindeki uygulamalari, 6rnegin, makro ekonomik politik degisikliklerin
(devallasyon gibi) 6zellikle farmasétik sistem igin ama genelde saglik sistemi icin olan so-
nuclarini goéstermekte yardimci olabilir. Géstergeler, politika Ureticilerinin distincelerini,
ekonomik reform dénemlerinde saglik sektort ve yararlanabilir gruplarin saglk durumlari-
nin unutulmadidi konusunda teminat verecek sekilde, ¢cok daha ikna edici ve uygun ola-
rak sunabilmeleri igin veri saglayabilir.
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GOSTERGE GELISTIRILMESI

METODOLOJi



Ulusal ilag Politikalarini izlemek gin Géstergeler

GOSTERGE GELISTIRILMESI

Ulusal ilag politikalarinin uygulamalarini izlemek icin daha énceden geligtiriimeye calisi-
lan gostergeler, burada agiklanmasi gereken bazi zorluklar yaratmistir. ilk olarak,
gosterge gelisimine yonelik calismalarda, genel politika analizleri igin olan géstergelerle,
mikro ve makro yonetim gdstergeleri zorluklari her zaman birbirinden ayrilmamistir. Ayrica
acik ayrimlar yapmadan gesitli kategorilerdeki kullanicilar icin her iki tiirde de gdstergeler
gelistirimeye calsilimistir. Gerek ulusal, gerekse de kuresel boyutta denetim ve
degerlendirme son derece Onemlidir, fakat amaclar farklilik gosterebilir. Uluslar arasi
seviyede, DSO (Diinya Saglik Orgitii) gibi organizasyonlar, géstergelere hedeflerdeki ve
amaclardaki gelisimleri 6lgmek ve tim stratejileri dederlendirmek icin ihtiyag duyarlar.
Ulusal seviyede ise, politikalari dederlendirmek ve stratejik degisiklikleri olusturmak igin
ayrica bolgesel ve yerel seviyelerdeki yonetimleri denetlemek igin géstergelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenlerden dolayr muhtemel kullanicilar ve kullanimlar bu kilavuzda
saptanmigtir.

ikinci olarak, gosterge gelisimindeki gegmis cabalar her zaman, neyin neden denetlenme-
si gerektigi konusunda belirgin sebepler saglamamaktadir. Kisith kaynaklarin oldugu du-
rumlarda karmasik bir sistemin tim unsurlarinin hepsini denetlemek, hatta tim énemli un-
surlari denetlemek bile mimkiin degildir. Denetlenecek olan unsurlarin segimi ve bu se-
¢imin arkasinda yatan nedenler acgik bir bigimde ortaya koyulmali ve tartigiimalidir.
Verimli bir ulusal ila¢ politikasi i¢in; acik ve ortak tutarli hedefler, ulusal kaynaklara adapte
edilmis uygun ve hedeflere ulagiimasi teknik donanim gerekecektir. ilag politikalari igin
gelistirilecek olan stratejiler, belli politik ekonomik ve sosyal kosulara ve Ulkenin genel
saglik durumuna gore Ulkeden Ulkeye slphesiz farkliliklar gosterecektir. Fakat yinede
temel politikalar tim Ulkeler igin genelde aynidir. TUm Ulkeler igin ortak olan noktalarin
belirlenebilmesi ve denetlenebilmesi mimkindir. Bu nedenle, gelismekte olan Ulkelerin,
ilag politikasinin ana hedeflerine ulagiimasinda ve Uzerinde gostergelerin gelistirilecedi
ilac sektérinun anahtar bilesenlerinin secgilmesinde karsilastiklari gugclikleri tanimlayacak
bir yontem arastirimistir. Bu bilesenlerin, hedeflere ulagilabilmesi igin evrensel énem
tasidigi sdylenebilir.

Gdsterge gelisimindeki Uglinct temel konu, secilmis olan gdstergelerin tanimlanmasi ve
agiklanmasidir. llag politikasi gdstergelerinin temel islevi, belli bir zamanda ve yerde uy-
gulanan politikalarin agiklanmasi ve bu uygulamalarin zamanla gerceklesen degisimlere
gore tekrar dizenlenmesidir. O halde, her gbstergenin anlasilirhgina, kolay ol¢ilebilir ol-
ma 6zelligine, uygunluguna ve harekete gecmek icin yararliligina dzellikle dikkat ediimesi
gerekmektedir. Her sayisal gosterge; tanimi, aciklamayi, niyet edilen kullanim bigimini,
kaynaklari, veri toplama ve 6lgim yontemlerini ve kisithliklarini iceren kisa ifadelerle agik-
lanmaldir.

Bu kilavuz igin; bes farkli ilag politikasi géstergesi tasarlanmis ve dort farkl kategori segil-
mistir. Bu kategoriler daha 6nce (bkz. Sayfa 3) kisaca tanimlanmistir ve altyapi bilgileri,
yapisal gostergeler, islem gdstergeleri ve sonug gostergelerinden olusmaktadir. Daha 6n-
ceden agiklanmig olan nedenlerle, dort kategorin icinde saglik tzerindeki etkiler yer alma-
maktadir.
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METODOLOJI

Gdstergelerin segimi ve gelisiminde detayli bir bigcimde agiklanan 9 mantiksal adim izlen-
migtir.

Gelismekte olan Ulkelerdeki potansiyel anahtar meselelerin ve ilag politikasinin bi-
lesenlerinin saptamasi igin LITERATUR TARAMASI.

Gelismekte olan Ulkelerdeki anahtar konular ve ilag politikalari Gzerinde uzlagsmaya
varilabilmesi icin DELPHI INCELEMESI.

Gaosterge gelisimi sirasinda karsi karsiya kalabilecek olan genel zorluklarin ince-
lenmesi, gdstergelerin segilmesi ve kriterlerin belilenmesi igin BILIRKISI KONSUL-
TASYONLARI.

Gelismekte olan Ulkelerde uygulanan ilag politikasinin etkilerinin denetlenmesine
yonelik olarak gdsterge gruplarinin énerilmesi icin CALISMA GRUBU.

Secilmis olan gostergelerin acikliginin, uygulanabilirliginin ve faydaliiginin degeri-
nin belirlenebilmesi igin alti farkli llkede yapilan SAHA TESTI galismalari.

Gostergelerin gelistiriimesi sirasinda kullanilan metodolojinin ve gdsterge kategori-
lerinin degerlendirilmesi igin ILK TASLAK KILAVUZUN DSO MENSUBU OLAN VE
OLMAYAN BILIRKISILER TARAFINDAN INCELENMESI.

Tum hedeflere yonelik gelisim surecinin dlgiminde gereken sonug gdstergeleri ki-
mesinin dnerilmesi igcin CALISMA GRUBU.

Onerilen metodolojilerin ve drnekleme prosediirlerinin uygunlugunun degerlendiril-
mesi icin DSO'ye mensup olan ve olmayan istatistikgiler ve epidemiolograflar

tarafindan gésterge hesaplamalarina yonelik METODOLOJi INCELEMESI.

Elde edilen tUm yorumlarin incelenmesi ve uygun revizyonlarin yapilmasi ile KILA-
VUZUN TAMAMLANMASI.
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Literatiir Taramasi:

Gelismekte olan Ulkelerde farmasoétik alaninda karsilasilan temel meselelerin belilenme-
sine yonelik olarak, Harvard Universitesi Toplum Saghgi Ana Bilim Dalindaki bir aragtirma
grubu tarafindan bir literatiir taramasi gerceklestiriimistir. Bu arastirma 50'yi askin tlkedeki
ilac sektorl ile ilgili, gerek yayinlanmis ve gerekse de yayinlanmamis olan belgeleri
kapsamaktadir. Bu arastirmaya dayanilarak, arastirma grubu tarafindan, gelismekte olan
Ulkelerde ila¢ sektoriinde karsilasabilecek olan sorunlarin ayrintili bir listesi hazirlanmig-
tir. Bu sorunlara "kilit konular" adi verilmektedir. Calisma grubu bu listenin hazirlanmasin-
dan sonra, her kilit konu igin, ilag sisteminin performansi izerinde etkili olabilecek eleman-
larini teker teker tanimlamiglar ve bunlara da "kilit bilesenler" adini vermislerdir. Delphi
incelemesi:

Sonraki adim, dnceliklerin belilenmesine yonelik olarak, gerek kilit konularin, gerekse de
kilit bilegsenlerin derecelendiriimesine yonelik olarak, genel bir uzlasmaya varilmasi idi. Bu
uzlagmanin saglanabilmesi icin Delphi incelemesi gerg;eklestirilmistirﬁ. Calisma Harvard
Toplum Saghgr Okulu tarafindan olusturulmus olan bir inceleme grubu tarafindan tasar-
lanmigtir. Delphi Grubu gelismekte olan Ulkelerdeki ilag politikalari ile ilgili deneyim sahi-
bi 54 kisiden olusuyordu. Diinya Bankasi ve Avrupa Toplulugu gibi cok katmanli saglayi-
cilar, DSO ve UNICEF gibi Birlesmis Milletler Kurumlarindan ya da resmi olmayan kurum-
larda gérev yapan, arastirma ve danisma gruplari, Gniversite ve bireysel danismanlar gibi
farkll kurumlarda galisan, farkli niteliklerdeki ve ilag politikasi uygulamasinda uzmanlas-
mis Kisilerden olusmaktadir. Bu kisilerin yarisi eczacilardan ve hekimlerden olusurken di-
ger yarisi da, ekonomistler, idareciler, politika analizcileri, antropologlar ve istatistikgiler-
den bu gurubun icinde yer almaktadir. Kisiler 4 kitadaki 12 farkli tUlkeden gelmislerdi.
Delphi teknigi ile kilit konular ve kilit bilesenler Uzerinde yiuksek oranlarda uzlasma saglan-
mistir. Delphi Grubunun uyelerinin biyik bir gogunlugu tarafindan, yedi kilit bilesen 6nce-
likli olarak nitelendirilmistir {bkz. kutucuk).

Delphi Teknidi ile elde edilen bu yedi kilit bilesen, ulusal bir ilag politikasinin uygulanabil-
mesi igin olusturulmustur. Bu kilit bilesenler, uygulanacak olan ilag politikasinin denetlene-
bilmesi igin, géstergelerin secimine temel teskil edecek sekilde adapte edilmislerdir.

* Delphi Teknigi, gaip iletisimi yapilanmasini sadlayan bir yontemdir. Bu yontem sayesinde teker teker bireyler, karmasik bir problemin ¢éziimiine
yonelik olarak bir bitlin halinde ve bir grup bilincine sahip olarak hareket edebilirler. S6z konusu siiregte, denetleme grubu tarafindan hazirlanan an-
ket formlar bilinmeyen bilirkisilere mektup form atinda gén d eril ir. Her turun sonunda elde edilen sonuglar denetleme grubu tarafindan 6zetlenir ve bir
sonraki tur igin yeni anket formlari hazirlanir. Ozet ve yeni anket formlari ilgili Giyelere ve kisilere génderilir. Bir Delphi Incelemesinin sonlanmasi igin
tatmin edici nitelikte sonuglarin elde edilmesi veya elde edilen verilerin degerinde bir azalma gézlenmesi ge rekmektedir.
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ANAHTAR BILESENLER

Uygun ila¢ yasalarinin ve diizenlemelerinin tesis edilmesi.
Temel ilaglarin ve tescil stireglerinin segimi.

Saglik bitgesinde belirgin bir ilag tahsisinin gercgeklestiriimesinin énemi ve kamu
sektorinde uygun bir mali politikanin gelistiriimesi.

Kamu sektoriinde ilag satin alma prosedurlerinin iyilestiriimesi. Kamu sektériinde
ilac dagitiminin ve lojistiginin guclendiriimesi Kamu sektdrinde ve 6zel sektdrde bir
ilag fiyatlandirma politikasinin olusturulmasi.

ilag kullaniminin iyilestiriimesi, bilingli hal getirilmesi igin konu ile ilgili bilgilendirme ve
egitim programlarinin roli

Uzmanlarin Konsiiltasyonu:

Gosterge gelisiminin en 6nemli temel unsurlarindan biri de kriterlerin belilenmesidir.
Cenova'da yapilmig olan ve resmi olmayan bir konsultasyon sirasinda, bir grup prensip
ve kriterler Uzerinde yapilan tartismalar, farmasoétikler alaninda gdsterge gelisimine
yonelik ortak yaklagimlar elde edilmesini saglam|§t|r7. Bu tartismalarin sonucunda,
gostergelerin asagida verilmis olan prensiplere uygun olarak gelistiriimesinin gerekliligi
konusunda ortak karar alinmistir:

+ Calismanin Yararh Olmasi: Gostergeden elde edilen veriler esas olarak ulusal ilag
politikasi ve programinin uygulanmasinin guglendiriimesine yénelik olmahdirlar.
ikinci olarak uluslararasi seviyede olusturulmus olan hedef ve gayelere
ulasiimasina yardimci nitelikte olmaldirlar, Gésterge karar verme agsamasinda ve
uygulama-
da, verilerin toplandigi seviyede, yarar saglayici nitelikte olmalidir. Bu gostergeler
toplanan verilerin glvenilirligini arttiracaklardir.

Acikhik: Gosterge, 6nemli olduguna dair ortak bir kaniya varilmig olan tek bir fikri
aciklar nitelikte olmalidir.

+ Genelleme ve Olgiimlerde Kolaylik Saglamasi: Veriler miimkiin oldugunca di-
zenli veri toplama sistemleri kullanilarak elde edilmis olmalidirlar. Gosterge ek bir
arastirma gerektiriyor ise, gerceklestirildigi seviyede, bu islem ilgili grup tyelerinin
kabiliyetleri ve sorumluluklari dahilinde gergeklestiriimelidir.

» Tutarlihk ve Gegerlilik: GOstergenin belirli bir sistem dahilinde elde edildigi ispat-
lanmak durumundadir. Bu ispatlama kabul edilebilir bir gegerlilik ve glvenilirlik
gerektirmektedir.

' Development of indicators far monitoring national dnjg policies, Action Sogramme on Essential Drugs, WHO/DAP/92.6
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» Ulusal Uygunluk: Gostergeler, ulusal politikada belirlenmis hedeflere ve amaclara
hizmet eder nitelikte olmalidiriar.

+ Mukayese imkani: Gostergeler, miimkiin oldugu siirece, belirli normlar ve kurallar
ile kiyaslanabilmesi agisindan nicel dederlerde olmalidirlar.

Calisma Grubu:

Harvard Universitesi Toplum Sagligi Bélimiinde olusturulmus olan galisma grubu her bir
anahtar bilesen icin yapisal ve yontemsel gdstergeler 6ne strmuUstur. Ayrica, grup tarafin-
dan uygulamanin altyapisina ydnelik bilgi géstergeleri de 6ne surtimustir. Grup, alanla il-
gili uzmanlasmis kisilerden, akademisyenlerden ve VVHO/DAP gérevlilerinden olusturul-
mustur. Temel liste yukarida belirtilmis olan 6 kriter ile birlikte gésterge gelisimi icin ince-
lenmigtir. Sonugta éne surtimis olan birgok gdsterge hari¢ tutulmustur. Calisma sonucun-
da 3 adet gecici gosterge listesi olugturulmustur. Bu Ustelin bagliklari, bilgisel, yapisal ve
sureg gostergeler olarak saptanmigtir,

Saha Testi:

Gegici gostergelerin 3 Ustesinin saha testi icin alti farkl Glke, asagida veriimis olan belirle-
melere uygun bir bigcimde secilmigstir.

» Cesitli durumlarda, gostergelerin segiminin gegerliliginin saglanmasi.

» Her bir gosterge icin acikligin, veri toplama kolayhginin, gecerliligin ve yararlihgin
degerlendiriimesi.

» Eklenmesi gereken diger gdstergelerin ve gereksiz olup ¢ikartiimasi gereken
gOstergelerin belirlenmesi.

» Ulusal ilag politikasinin uygulanabilmesi igin gésterge temelli denetleme sisteminin
faydalihginin degerlendirilmesi.

Test islemi icin secilmis olan bu alti tilke (Orta Afrika Cumhuriyeti, Gine, Malavi, Nepal, Fi-
lipinler ve Tunus) belli degerlerde ulusal degerler ve politikalari olusturabilmeyi basarmig-
lardir. Saha galismalarinin sonuglarina gore, politikalari gerceklestiren kisiler ve Ulke yo-
neticileri ulusal ilag politikalarinin dikkatli bir bicimde denetlenebilmesi igin kullanish, ya-
rarli ve kabul edilmis araglar elde etmek amaci gutmektedirler. Ayrica bu Ulkelerdeki yet-
kililer, kendi Ulkelerinde bu tur bir gésterge tabanli sistem olusturabilmek icin son derece
isteklidirler. Secilen géstergelerin uygun degerlerde oldugu konusunda mutabakata varil-
mistir. Bu g0dstergeler kolay anlagilabilir kolay uygulanabilir ve géreceli olarak kolay elde
edilebilir niteliktedirler. Fakat buna ragmen bazilari igin 6zel arastirmalar gerektirmistir. Bu
sonugclar uygulanan yéntemi ve projenin uygunlugunu destekler niteliktedirler.

Alan testinin baslangi¢ analizi iki glnlik bir toplanti asamasi sonucunda olusturulmustur.
Bu toplanti slresince her uUlke icin olan gdstergelerin uygunlugu tartisiimigtir. Toplanti si-
rasinda, toplantida yer alan kisiler gdstergelerin tam listesini inceleme firsati bulmuslardir.
Bu inceleme sayesinde ¢ikartiimasi, yeniden gézden geciriimesi gereken gostergeler ve
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eklenmesi gereken gostergeler hakkinda tartismalar gerceklestiriimistir. Alan testlerinin ek
analizleri de calisma grubu tarafindan yapilan toplantilarda gerceklestiriimistir. Bu toplan-
tilarda, alan testlerinden elde edilen bilgiler Gzerine yorumlar yapilmig ve yeni 6neriler or-
taya koyulmustur.

ik taslak kilavuzun WHO mensubu olan ve WHO mensubu olmayan uzmanlar tarafindan
incelenmesi:

Taslak kilavuz, WHO mensubu olan ve olmayan 60 inceleyiciye asagdida belirtilen konu-
larda yorumlar yapmalari igin génderilmigstir.

» GOsterge gelisimi icin kullanilan metodoloji;

+ One striilen gésterge kategorilerinin kullaniglihg;
» Secilmis olan gostergelerin listesi;

+ Kilavuzun ulke seviyesinde faydali olup olmadigi.

Sonug gostergeleri ile ilgili teklifler ayrica talep edilmistir. 30'dan fazla inceleyici konu ile
ilgili yorumlarini geri géndermislerdir. Bu yorumlar ki¢ik gruplar halinde siniflandirilarak
sistematik bir bigcimde, galisma grubu tarafindan, alan testlerinde elde edilen sonuglarla
birlikte analiz edilmiglerdir. Kilavuzun kullanigliligi, kullanilan metodolojinin uygunlugu ve
gOstergelerin listelenmesi ile ilgili olarak genel bir ortak kaninin olusmus oldugu séylene-
bilir. Cogu yorumlar, belli géstergeler Gzerinde ve gdstergelerin toplanmasini ve hesaplan-
masini saglayacak bir metodolojiye duyulan ihtiya¢ Uzerinde yogunlasmistir. Cok az sayi-
da inceleyici, 6nceden tanimlanmis olan 6 kritere uygun oldugu dusindlerek listeye ekle-
nen yeni gostergeler 6nermislerdir. Bazi inceleyiciler gdstergelerin gelismis Ulkelerde de
uygulanabilecedi konusunda fikir ortaya koymuslardir.

Calisma grubu:

Calisma grubu, ulusal ilag politikasinin genel hedefleri tizerinde ¢esitli bilesenlerin etkisini
Olgcen ¢ok az sayida sonug gdstergesi tanimlamistir. Bu gdstergeler su sekilde listelenebi-
lirler: temel ilaglarin ulasilabilirimi ve satin alinabilirimi, ilaglarin iyi kalitede olusu ve akilci
kullaniimasi. Bu, s6z konusu ila¢ politikasinin kamu sektorinde oldugu kadar 6zel sektor-
deki etkilerini de icerir, glinkii ulusal politikalar her iki sektérii de etkilemektedir. ilag kulla-
nimini degerlendirmek igin WHO tarafindan daha énceden gelistirilen bazi géstergeler bu
listeye eklenmistir.

Gosterge hesaplamalari icin metodolojinin incelenmesi:

Calisma grubu, gdstergeleri uygulamaya calisan ulkelere yardimci olabilmek igin, incele-
meler, millakatlar ve arastirmalar yoluyla elde edilen veri, toplama formlari ve analizi igin
kilavuzlar hazirlamistir. Bu kilavuzlar, merkezi ve bdlgesel seviyelerde veri toplama bigim-
leri ve arastirmalarin yurutilmesi ile ilgili prosedurlere iligkin ayrintili bir tartisma icermek-
tedirler. Kilavuzlar, epidemioloji ve istatistik konularinda uzman olan kisiler tarafindan
dikkatli bir bicimde incelendikten sonra, ¢calisma grubu tarafindan metodolojilerin gecerlili-
gi ve 6rnekleme prosedurlerinin uygunlugunun ispatlanmasi igin tekrar incelenmigtir.
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Kilavuzun tamamlanmasi:

Kilavuzun guincel versiyonu, VVHO icinden ve disindan gercgeklestirilen daha ayrintili ince-
lemelerden sonra olusturuimustur. Sahada tecriibe kazanildikga , gostergeler ve yontem-
ler daha detayl ve gelismis bir sekilde edilecektir. Bu tecribeler toplanarak, Temel ilaglar
Eylem Programi (Action Program on Essential Drugs) tarafindan analiz edilerek, gelecek-
te yapilacak olan yeni baskilarda kullanilacaklardir.
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ALT YAPI BILGILERI

Burada verilmis olan ve tanimlanmis bir tlkedeki ilag¢ politikasini tanimlayan 31 gdsterge,
demografik, ekonomik, tip ve ilag alanlarinda alt yapi bilgilerini saglamaktadir. Bu verilerin
tima nicel olup, genellikle merkezi seviyede gecerlidirler. Bu bilgiler saglik sistemindeki,
saglik durumundaki ve ilag sektorindeki temel sorunlarin tanimlanmasina yardimci olarak
kullanilabilirler. Bu bilgiler sadlik sektériunde politikalar dretmekle sorumlu olan kisilerin bil-
mesi ve ulasabilmesi gereken temel verileri saglarlar. Bu bilgilerin genelde yillik olarak
guncellenmesi gereklidir.

Burada verilmis olan altyapi bilgilerinin listesi, uluslar arasi alanda ¢alisan uzmanlar tara-
findan Ulkenin durumunun tayin edilmesi icin ve ulusal alanda politikalar Ureten kisiler ta-
rafindan daha genis anlamda Ulkenin ulusal saglik durumunun tartisilabilmesi igin kullani-
labilir. Bazi gdstergeler, yapisal gostergelerle birlikte ilag politikalarinin uygulanmasi ile il-
gili olarak uluslar arasi karsilastirmalarda yararli olabilirler. Bazi bilgiler ise, daha sonra-
dan gelecek olan gostergelerin hesaplanmasinda kullanilabilir niteliktedirler. Saha testle-
ri, ilag sektort alaninda (kamu ve 6zel sektorlerde) kilit kisilere yeterli diizeyde ulasilabil-
digi taktirde, alt yapi bilgilerinin ¢ok kisa bir zamanda toplanabildigini géstermislerdir. Ek
1 'de bir veri Ozeti formu modeli verilmistir (Ozet Formu. No:1)

ULKE BILGILERI:
Niifus Verisi

AY1 : Toplam Nifus
AY2 : NUfusun yillik ortalama artis miktar

AY3 : Sehirlesme orani
AY4 : Yasam suresi

Ekonomik Veri

AY5 : Kisi basina diisen Gayri Safi Milli Hasila 'm
AY6 : Ortalama yillik enflasyon orani

SAGLIK BILGILERI

Saglik durumu verisi
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Sagdlik sistemi verisi

AY13  :Toplam hekim sayisi
AY14  :Toplam kamu saglk bl'Jtc;esi8
AY15  : Saglik sektoriine yapilan uluslar arasi nitelikteki yardim miktari toplami

AY16  : Toplam saglik harcamasi
ILAG SEKTORU ILE ILGILi BILGILER
Ekonomik Veriler

AY17  :Kamuya ait toplam ilag harcamasi’

AY18  :llag alaninda yapilan uluslar arasi nitelikteki yardim miktari (para+ilag)
AY19 : Toplam ilag harcamalari (kamu+ cepten + uluslar arasi yardim)
AY20  : Ulkede satilan yerel ilag Gretim miktari toplami (fabrika gikis fiyatlari)
AY21  : Toplam ilag ithalati miktari (CIF)
AY22  :Ulkede jenerik isim altinda satilan ilaglarin toplam degeri

(CIF ve fabrika satis fiyatlari)

insan Kaynaklan

AY23 :Toplam eczaci sayisi
AY24  :Toplam ecza teknisyeni veya diger yardimcilarin sayisi

ilag Sektorii Organizasyonu

AY25 : Ulkedeki ilag Ureten fabrikalarin toplam sayisi
AY26 : Ulkedeki ecza deposu sayisi
AY27  :Kamu sektoriinde galisan toplam eczaci ve perakende ilag satan
yerlerin sayisi {ilag veren saglik kurumlari ve hastaneler dahil)
AY28 : Ozel sektdrde galisan toplam eczaci sayisi
AY29  :Ug ana sehirlesmis bolgedeki toplam 6zel eczane ve ilag satan yerlerin sayisi

Kamii linansi olarak, kamusal olarak idare edilen veya hiikiimet tarafindan siki bicimde denetlenen genel hikilmet kazanglari ve zorunlu saglk
sigortasi ( bazi durumlarda sosyal sigorta olarak bilinir) anlasilir. Ozel finans ise cepten 8demeleri ve gondillii saglik sigortasini kapsar.

' Eger kanun dist bliylk bir piyasa bulunmakta ise, ilag harcamalarinda bu piyasanin payi hakkinda gergekgi tahminler verilmelidir,
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ilaglarin Sayisi

AY30 : Toplam tescilliilag sayisi (dozaj formlari ve gii¢ degerlen ile)
AY31 : Ulusal temel ilaglar listesindeki ilaglarin sayisi (dozaj formlar ve
glic degerleri ile)

YAPISAL GOSTERGELER

Ulusal bir ila¢ politikasinin olusturulabilmesi igin son derece 6nemli olan bu elli gésterge,
temel yapilarla ilgili niteliksel bilgiler saglamaktadir. Gostergeler kullanilarak; her anahtar
bilesenin altindaki temel yapilarin tlkede varolup olmadigi kontrol edilebilir. Bu gdsterge-
ler, bu yapilarin fonksiyonlarini degerlendirmezler (6rnek olarak: bu gostergeler kalite
kontrol merkezlerinin olup olmadigini kontrol ederler fakat bu merkezlerin fonksiyonlarini
etkin bir sekilde yerine getirip getirmediklerini incelemezler). Yapilarin performanslari su-
re¢ gostergeleri ile belirlenirler. Yapisal géstergeler ilag politikasinin yedi temel bileseninin
temel unsurlarini kontrol ederler (yasa ve yonetmelik, temel ilaglarin segimi ve ilaglarin
tescili, kamu sektorti maliyeti politikalarinda ve saglik butgesinde ilaca 6denek ayirma, ka-
mu sektorl satin alma prosedirleri, kamuda dagitim ve lojistik, fiyatlandirma politikasi, ilag
kullanimi konusunda bilgilendirme ve sirekli egitim).

Yapisa! gostergeler, genel olarak merkezi seviyede elde edilebilecek olan bilgilere daya-
nilarak "Evet veya hayir" seklinde cevaplanirlar. "Evet" pozitif durumlar gosterir. Birgok
"Hayir" cevabi eger ilag sektoriinde yeniliklere ve diizenlemelere ihtiyag varsa verilmistir.
Denetleme birimi, belli gdstergeler igin ve Ulkeye 6zel ihtiyaclara gore, durumu daha iyi an-
lama amagli olarak bazi yazili bilgileri toplamay kararlastirabilir. Yapisal gostergeler, ulu-
sal ve uluslar arasi karar mercilerinin stratejiler formile etmelerinde ve ilag sektérini ge-
listirmek igin gerceklestirdikleri programlarda son derece faydali olabilirler. Bu gdstergeler
ayrica degisik ulkelerdeki farmasotiklerle ilgili politika uygulamalarinin karsilastirimasinda
da yardime niteliktedirler. Yapisal gdstergeler ayrica ilag sektériine devlet tarafindan ya-
pilacak olan desteklerin gelistirimesinde de kullanilabilirler.

Saha tecribeleri géstermistir ki; yapisal gdstergeler farmasotik sektord ile ilgili kisi ve ku-
ruluslara kolayca ulasilabildigi ve bunlardan hemen cevap alinabildigi taktirde son derece
kisa bir zaman diliminde toplanabilirler. Bolim V igerisinde her yapisal gostergenin bir
sayfalik bir agiklamasi verilmektedir. Ayrica Ek 1 icerisinde de veri 6zeti formu saglanmis-
tir (Ozet Formu No:2)

YASA VE YONETMELIK

Y1 : Son 10 sene igerisinde hazirlanmis veya gtincellenmis olan bir
resmi ulusal ilag politikasi belgesi mevcut mudur?
Y2 : Son 10 sene igerisinde ilag yasalari gtincellenmis midir?
Y3 : Yonetmelikler, var olan ilag yasasina uygun bir bicimde mi gergeklestirimektedir?
Y4 : Tescil verme/Ruhsatlandirma ve teftis islemlerini de iceren yetkileri olan bir ilag
dizenleme otoritesi mevcut mudur?
Y5 - llag satimini diizenleyen bir lisans verme sistemi mevcut mudur?

(toptancilar, eczacilar ve perakende saticilar)
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Y6 : Eczacilar markali Urlnler yerine jenerik ilaglar satma konusunda
yasal olarak yetkili midirler?

Y7 : Cezai mueyyidelerle ilgili yasal dizenlemeler mevcut mudur?

Y8 : Cesitli ilag Uretim yerlerinde yapilan farkl tiirlerdeki denetimlerde kullanilan bir
kontrol listesi (check-list) mevcut mudur?

Y9 : Ulke icinde veya disinda kalite kontrol iglemlerini stirdiiren
kurumlar mevcut mudur?

Y10 - '"Uluslararasi ticareti yapilan Farmasétik Uriinlerin Kalitesi ile ilgili WHO
Ruhsatlandirma Semas!' sistematik olarak kullaniimakta midir?

Y11 : ilag promosyonlarinda yasalara ve'WWHO Hag¢ Promosyonu icin Etik Kriterler' e

uygun olarak denetimler yapilmakta midir?

Temel ila¢ Secimi ve ilag Mevzuati

Y12 : Tum Ulkeye adapte edilmis ve yayilmis olan ve INN'yi resmi olarak kullanan
ulusal bir temel ilaclar listesi (TiL) mevcut mudur?

Y13 : Ulusal temel ilaglar listesinin glincellenmesinden sorumlu bir
resmi ilag kurulu mevcut mudur?

Y14 : Ulusal temel ilaglar listesi son bes senedir hig guincellestirildi mi ve
Ulke capinda dagitildi mi?

Y15 : llag tedarikgileri ulusal temel ilaglar listesine uygun bir bigimde mi
calismaktadirlar?

Y16 - laglarin tescil edilmesi igin resmi prosediirler mevcut mudur?

Y17 : ilag tescili ile ilgili resmi bir kurul mevcut mudur?

Y18 : llag tescillerinin en az beg yilda bir yenilenmesi bir gereklilik midir?

SAGLIK BUTGESINDE / KAMU SEKTORU FINANS POLITIKASINDA
ILAC ODENEGI

Y19 : Son (i¢ yil iginde, yillik harcanan kamu ilag bitgesi, Saglik Bakanligi'nin yillik
bitcesinin %20'sinden fazla midir?

Y20 : Son g yil icinde, kisi bas! yillik kamu ilag harcamasi 1.00 ABD Dolarindan
fazla midir?

Y21 : Son U¢ yIl icinde, Devlet hastanelerinin harcadigdi kamu ilag biitgesi,
yillik kamu ilag butgesinin %40'indan daha az midir?

Y22 : Kisi bagina diigsen kamu ilag bitgesi harcamalari son ¢ sene
icerisinde artmis midir?

Y23 : Kamu ilag butcesine ek olarak kamu sektdriinde ilag saglanmasina

yonelik olarak kullanilan baska bir mali sistem mevcut mudur?

KAMU SEKTORU SATIN ALMA PROSEDURLERT

Y24 : Kamu sektérinde ilag alimi genellikle rekabete dayali ihale Gzerinden mi
yapiimaktadir?

Y25 : Tedarikgi firma performansini denetleyen bir sistem mevcut mudur?

Y26 - ihaleler INN isimleri altinda mi gergeklestirimektedir?

Y27 : Satin alma birimi, yabanci paralari talepte bulunulduktan sonra 60 glinden

daha az bir stirede mi almaktadir?
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Y28

Y29

Y30

: Kamu sektoriinde satin alinan ilaglar, ulusal temel ilaglar listesindeki

(TIL) ilaglarla mi sinirhdir?

: Ortalama neticelenme sliresi 8 aydan daha az midir (merkezi seviyede.

talepten elde edilise kadar gegen stire)?

: Satmalina islemi, giivenilir bir 'ihtiyac duyulan ilag miktar!' tespitine gére mi

yapilmaktadir?

KAMU SEKTORUNDE DAGITIM VE LOJISTIK

Y31

Y32

Y33

Y34

Y35

Y36

: Merkezi satin alma/dagitim birimlerinde veya bdélgesel depolarda iyi saklama

uygulamalarinin varligi gézlemlenmekte midir?

: Stok kartlarindaki ilag kutular™® miktar kayitlari ile, depoda bulunan miktari

ayni midir?

: Merkez satin alma/dagitim biriminde ve/veya baslica bolge depolarinda,

ilag grubundaki ilag stoklari kullanim stresi igcinde midir?

: Son ¢ dagitimda, merkez satin alma/dagitim birimine ve/veya

baslica bolge depolarina gelen tim Urtinlerin fiziksel muayenesi yapilmis midir?

: Merkezi satin alma/dagitim biriminin ve/veya baslica bolge depolarinin

stoklarinda Ulusal temel ilag listesinde (EDL) yer almayan ilaglar bulunuyor mu?

: Merkez satin alma/dagitim birimine ve/veya baslica bolge depolarina ait

araglarin % 80 veya daha fazlasi ¢aligir durumda mi?

FIYATLANDIRMA POLITIKASI

Y37
Y38

Y39

Y40
Y41

: Ozel sektorde ilag fiyatlari diizenlenmekte midir?
: Ozel sektor tarafindan temel ilaglarin diisiik fiyatlarda satiimasi igin

en azindan bir tane tesvik var midir?

: Toptancilar ve perakendeciler tarafindan kullanilan toplam kar,

ilacin CIF fiyatinin % 35'inden daha az midir?

: Hag fiyatlarinin denetlenmesi igin bir sitem mevcut mudur?
: Ozel ilag satis yerlerinde, temel ilaglar INN veya jenerik isimler altinda mi

satilmaktadirlar?

ILAG KULLANIMINDA BILGI VE SUREKLI EGITIM

Y42

Y43
Y44
Y45

Y46
Y47

Y48
Y49
Y50

:llag kullanimi hakkinda objektif bilgi veren, son bes yil iginde giincellenmis bir

ulusal yayin (formiler, bilten, kilavuz vb.) var mi?

:Standart tedaviler iceren ulusal bir tedavi kilavuzu var mi?

:Temel ilaglar konsepti, saglik personelinin temel egitim miifredatinda yer aliyor mu?
:Akilci ilag kullanimi konusunda, regete yazan ve ilag hazirlayan saglk
personeline yonelik, strekli bir resmi egitim sistemi var mi?

:Bir ila¢ bilgi/danisma merkezi var mi?
:llac bilgi danisma/merkezi (ya da herhangi bir bagimsiz kurulus)

regete yazan ve ilag hazirlayan saglik personeline ilaglar hakkinda dizenli
olarak bilgi temin ediyor mu?

: Blyuk hastanelerde tedavi kurullari bulunmakta midir?
 llag kullanimi hakkinda halk egitim kampanyalari var mi?
: lag egitimi ilk/orta okullarin miifredatinda yer aliyor mu?

0Bir ilag grubu Omek olarak Béliim IV (bakiniz Sayla 60) icerisinde saglanmistir.
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SUREC GOSTERGELERI

Bu bélimde verilmig olan 38 gdsterge, ulusal ilag politikasinin uygulanmasi siireciyle ilgili
nicel bilgiler saglamaktadir. Gostergeler, yedi kilit bilesendeki ve zaman iginde belli he-
deflere yonelik olarak elde edilen gelismelerin islerliginin derecesini degerlendirirler. Tim
sureglerin basarili bir performans sergilemesi halinde, ulusal bir ilag politikasi hedeflerini
gerceklestirmede kayda deger bir gelisme saglamak mumkin olur. Sire¢ gdstergeleri,
yapisal gostergeler icin dusunulmus olan ilag politikasinin ayni yedi kilit bilesenini, ana un-
surlar dahilinde denetler (yasa ve yonetmelik, temel ilaglarin secimi ve ilaglarin tescili, ka-
mu sektord maliyeti politikalarinda ve saglik bitcesinde ilaca 6denek ayirma, kamu sek-
tort satin alma prosedurleri, fiyatlandirma politikasi, ilag kullanimi konusunda bilgilendir-
me ve surekli egitim).

Sireg gostergeleri ylizde degerler ile dlgullrler; bunu igin merkezi seviyeden edinilen ve-
ya incelemeler sirasinda elde edilen bilgileri kullanirlar. Bazi gdstergeler icin, belli bazi
durumlarda, ylUzdelerin hesaplanmasi icin kullanilan figurler de faydal bilgiler saglayabi-
lirler. Siire¢ gostergeleri, ulusal karar mercileri ve yénetim ekibine, ulusal ilag politikasinin
uygulanmasi surecinin izlenmesinde yardimci olmak i¢in kullanilabilirler. Bunu, ulusal di-
zeyde hedef ve amaglarin basariimasinin nicel olarak élglilmesi yoluyla yaparlar. Her yil
Olcllen bu oranlar ulusal standartlara yakin olmak durumundadirlar.

Saha tecribelerinin gésterdidi Uzere; slre¢ gostergelerinin hesaplanmasi igin merkezi se-
viyede toplanmasi gereken veriler, veri toplama gruplarinin iyi bir bicimde organize olma-
lar halinde iki hafta icerisinde toplanabilirler. Buna ragmen, bazi gostergeler icin 6zel
arastirmalar gerekli olabilir. Bu gostergeler asterisk (*) isareti ile belirlenmiglerdir. Bu tir
arastirmalar ¢cok cesitli surecler icin gerekli olan verilerin toplanmasi i¢in, sonug¢ gdsterge-
lerinin belilenmesinde gerekli olan verilerin toplanmasi igin organize edilebilir (bkz. Bo-
IGm 4). Bu organizasyonun tamamlanmasi 6 hafta civarinda bir sure alabilir. Model 6rnek-
leme proseduirleri, saha ¢alismasi icin veri toplama formlari ve bir 6zet formu Bolim [V ice-
risinde bulunan 1 numaral ekte (Annex 1) verilmistir. Her bir slire¢ gostergesinin bir say-
falik bir agiklamasi Bolim V igerisinde verilmigtir.

YASA VE YONETMELIK

51 : Ulkede bulunan toplam ilag satis yerlerinin sayilari tizerinden, denetlenen ilag
satis yerlerinin sayisi

52 : Denetlenen ilag satis yerlerinin sayisi Gzerinden, yasa ihlalinde bulunan
satig yerlerinin sayisi.

53 : Tespit edilen yasa ihlalleri Gzerinden, tamamlanan cezalandirma
islemlerinin sayisi

54 : Toplanmasi planlanmis 6rnek sayisi Gzerinden, rutin olarak toplanmig olan
orneklerin sayisi

55 : Toplanmig olan drneklerin sayisi Uzerinden, test edilmis olan drneklerin sayisi

56 : Yapilan toplam reklam/tanitim izleme Uzerinden, etik agidan kural ihlali yapan
reklam / tanitim sayisi.

57 : Belirlenmis olan yasa ihlallerinin sayisi Gzerinden verilen tanitim / reklam
cezasl sayIsl.
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TEMEL ILAGLARIN SEGiMi VE iLAG TESCIU

58

59

510

511

512

513

: Kamu sektoriinde, elde edilen ilaglarin toplam degeri Gzerinden, Ulusal Temel

Hac Listesi'nden elde edilen ilaclarin degeri

: Regete edilen toplam ilag sayisi tizerinden, Ulusal Temel ilag Listesinden

recete edilen toplam ilag sayisi (*)

: Satilan toplam ilag miktari tizerinden, bu ilaglardan Temel Hag ilaclar

Listesinde bulunanlarin sayisi (*)

: Ulusal Temel ilag Listesinde bulunan toplam ilag sayisi iizerinden, iilkede

yerel olarak Uretilip satilan ilaglarin sayisi.

: Yeni tescil edilen ilaglarin sayisi tizerinden, yeni tescil edilmis ilag

kombinasyonlarinin sayisi.

: Tum tescil edilmis ilaglarin sayisi tGzerinden, diger baska Ulkelerde

yasaklanmig olan tescilli ilaglarin sayisi.

SAGLIK BUTGESINDEKI ILAG ODENEKLERI / KAMU SEKTORU

FINANS POLITIKASI

514 : Son (g yildaki kamu ilag bitcesinin ortalama degeri Uzerinden, gecgen yi! kisi
basina harcanan kamu ilag bitcesi degeri

515 : Harcanan kamu ilag biitgesi degeri Uizerinden, belli basli hastaneler tarafindan
harcanan kamu ilag butgesi degeri.

516 : Kamu ilag bitgesi degeri Gizerinden, ilaglar i¢in alinan uluslararasi yardimin
degeri.

517 : Kamu llag biitgesi degeri lizerinden, ek finans sistemlerinden elde edilen gelir
miktari.

518 : Tahsis edilen kamu ilag bitgesi Uzerinden, harcanan kamu ilag butgesi

harcamalari.

KAMU SEKTORU SATIN ALMA PROSEDURLERI

519
520

521

522

523

524

525
526

: Satin alinan ilaglarin deg@eri Uizerinden, ihale yoluyla alinan ilaglarin degeri
: Ihale yolu lle elde edilen ilaglarin degeri Uzerinden, yerel Ureticilerden ihale

yolu ile satin alinan ilaglarin degeri

- llaglarin referans yilindaki CiF/fabrika cikigi degerine kiyasla, ayni ilag

grubunun CiF/fabrika ¢ikisi degeri.

- Ayni grup ilacin uluslararasi piyasadaki referans de@eri Uzerinden, bir ilag

grubunun CIF/fabrika ¢ikisi degeri.

: Son (¢ senedeki ortalamasi tizerinden, son senedeki

ornek taleplerin/istemlerin ortalama gerceklesme siresi.

: Anlasmada belirlenmis olan ortalama ddeme suresi Uzerinden,

ornek taleplerin/istemlerin ortalama édenme suresi.

- Alinan ilaglarin sayisi Gzerinden, test edilen ilaglarin sayisi.
: Test edilen ilaglarin/serilerin sayisi lizerinden, kalite kontrol testlerinde

basarili bulunmayan ilaglarin/serilerin sayisi.
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KAMU SEKTORU DAGITIM VE LOJISTIK

527 : Son U¢ senedeki talep ve teslimat sireleri arasinda gegen ortalama stire
Uzerinden, son senedeki merkez depodan uzak yerlerdeki tesislere gonderilen
ilaglarin talep ve teslimat siireleri arasinda gegen ortalama siire (*)

528 : Son (¢ senede bir grup ilag i¢in ortalama stokta bulunmama stiresi Gizerinden,
ayni grup ilag i¢in son senedeki merkezi veya bolge depolarinda bulunmama
ortalama suresi

529 : Son U¢ senedeki bir grup ilag icin ortalama stokta bulunmama suresi
Uzerinden, ayni ilag grubu i¢in uzak tesislerde ortalama stokta bulunmama
suresi (*)

FIYATLANDIRMA POLITIKASI

530 : CiF/fabrika ¢ikis degeri Uzerinden, bir ilag grubunun degeri (*)

531 : Son Ug yildaki ortalama regete bagl harcama Uzerinden, recete bagi ortalama
harcama degeri (*).

532 : Referans alinan yildaki bir grup ilacin degeri tizerinden,

ayni grup ilacin su andaki degeri (*).

ILAC KULLANIMINDA BILGILENDIRME VE SUREKLI EGITiM

533 : Incelenen toplam regete yazan sayisi izerinden, bir (ulusal) ilag formiilerine
dogrudan giris yapan recgete yazan sayisi).

534 : Son U¢ senede dizenlenen egitim toplantilarinin toplam sayisi tzerinden,
son sene gerceklestirilen egitim toplantisi sayisi.

535 : incelenen recete yazanlarin toplam sayisi izerinden, son sene en azindan bir
egitim toplantisina katilmis olan recete yazan sayisi {*).

536 : Son Ug yilda, her sene igin yayinlanmis bagimsiz ilag rehberleri sayisi
Uzerinden, son senede yayinlanmis olan bagimsiz ilag rehberleri sayisi.

537 : Toplam regete yazan sayisi Gzerinden, regete yazicilara génderilen
toplam bagimsiz ilag rehberi sayisi.

538 : Toplum saglik egitimi kampanyalarinda harcanan toplam miktar Uzerinden, ilag

kullanimina yonelik halk egitimi kampanyalarina harcanan miktar.
SONUG GOSTERGELERI

Burada verilmis olan 10 adet gosterge, ulusal ilag politikasinin dort ana hedefinin gercek-
lestiriimesine ydnelik olarak niceliksel bilgiler saglamaktadir. Bunlar; temel ilaglarin elde
edilebilir olmasi, temel ilaglarin mali agidan satin alinabilir olmasi, ilaglarin kaliteli olmasi
ve ilaglarin akilci kullaniimasi. Bu gdstergeler gerceklestirilen hedeflerin ne derece elde
edildiklerini dlger. Eger slireg gostergelerinde olumlu sonuglar elde edilirse, zamanla so-
nug gostergelerinin de olumlu sonuglar verecegini tahmin etmek mimkindir. Sonug gos-
tergeleri; stre¢ gostergeleri iyi sonuglar verdigi strece; dnemli problemleri ortaya koyuyor
ise, karar mercileri problemlerin analizini dikkatli bir bicimde yapma sorumlulugunu Gzer-
lerine almalidirlar. Bunu, nedensel faktorleri belilemek ve buna gore stratejileri tekrar géz-
den gegirmek i¢cin yapmak durumundadirlar.
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Bu sonug gostergeleri, bir yizde ile veya bir figur ile dlglimuslerdir. Bunlar merkezi sevi-
yeden toplanan veya incelemelerden elde edilen bilgilere gére olusturulmuslardir. incele-
meye ihtiya¢ duyan gostergelerin yan tarafina asterisk (*) isareti koyulmustur. Bu goster-
geler ulusal ve uluslararasi karar mercilerine, uyguladiklari politikalarin ne derece basaril
veya basarisiz oldugunu géstermek ve uyguladiklari stratejilerin sonuclarini gérmeleri
agisindan yardime olabilir niteliktedirler. Ayrica gesitli tilkelerdeki farmasétiklerle igili po-
litikalarin karsilastirimasi agisindan da son derece faydalidirlar.

Saha tecrlibesine dayanarak, sonug gostergelerinin stire¢ gostergeleri ile ayni slirede el-
de edilebilecekleri gériilmiistir. Model érnekleme prosediirleri, saha calismasi icin veri
toplama formlari ve bir 6zet formu Bolim VI igerisinde yer alan Ek 1 'de verilmistir. Her so-
nug¢ gostergenin bir sayfalik bir agiklamasi Bélum V igerisinde ayrica verilmisgtir.

TEMEL ILACLARIN BULUNABILIRLIGI

SCG1 : Bir grup ilacin toplam sayisi Uzerinden, ayni grup ilaglardan uzak bdlgelerde
bulunan saglik kuruluglarina ulasan ilag miktari (*) SG2 : Bir grup

ilacin toplam sayisi Uzerinden, ayni gruptaki, piyasadaki en ucuz
fiyath ilag sayisi. (*)

TEMEL iLAGLARIN SATIN AUNABILIRLIGI

SC3 : Secilmis olan bir grup gida Urininin ortalama perakende fiyati Gzerinden,
standart bir zatiirree hastaliginin ortalama perakende tedavi fiyati (*)

SCG4 : Piyasadaki en ucuz ilaglardan bir grubun degeri Uzerinden, bir grup ilacin
degeri (*)

ILACLARIN KALITESI

SC5 : Kalite kontrol testine tabii tutulmus olan tim ilaglarin/serilerin sayisi Gzerinden,
kalite kontrol testini gegememis olan ilaglarin/serilerin toplam sayisi (*)
SC6 : Incelenen tiim ilaglarin toplam sayisi izerinden, son kullanma tarihi

gecmis olan ilaglarin toplam sayisi (*)

ILAGLARIN AKILCI KULLANIMI

SC7 : Regete basina diisen ilaglarin ortalama sayisi {¥)
SC8 - incelenen toplam regete sayisi (izerinden, en az bir enjeksiyon
bulunanlarin sayisi (*). SC9 : Bes yasin altinda ishal olan gocuklarin

toplam sayisi Uzerinden, ishal

tedavisinde kullanilan ilaglari alan toplam gocuk sayisi (*) SC10  : Oze!
sektdrde en cok satilan 50 ilactan, Ulusal Temel ilag Listesinde olan ilag

sayIsl.
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VERi TOPLAMA ORGANIZASYONU

Bir ulusal ilag politikasini (UIP) izlerken, uygun veri kaynaklarinin belilenmesi, verinin ne
sekilde toplanacaginin tespit edilmesi, toplamanin organize edilmesi ve sonuclarin analiz
edilmesi dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Toplanan verinin kalitesi sonuglarin gecerliligini
ve dnerilen degisikliklerin uygunlugunu etkileyecektir. izlemenin sonuglarinin dogrulugunu
ve guvenilirligini saglamak icin gereken adimlar asagida ele alinmaktadir:

Birinci Adim: izleme birimi elemanlarinin segilmesi

Merkezi seviyede bir birim; genellikle saglik bakanhgindan veya ulusal ila¢ kurumundan;
veri toplama, analiz ve rapor etme gibi izleme sistemi gorevlerinden sorumlu olmalidir. Bu
birimde en azindan ¢ kidemli profesyonel olmalidir; i) ulusal eczacilik politikasini iyi bilen
bir eczaci veya bir doktor, ii) bir ekonomist ya da glc¢li ekonomi uzmanlidi niteligi olan bir
yonetici, iii) bir istatistik uzmani. Saha galismalari igin veri toplayicilar alinmalidir.

ikinci adim: Nihai gosterge dizisini belirlemek

Ulusal ilag politikasini izlemek Gzere kullanilacak gbstergeler icin nihai secim sirecin ba-
sinda yapilmalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, izleme birimi, bu kitapgikta belirlenenle-
rin disindaki ek politika hedefleri ile ilgili ilave gostergeler gelistirebilir. Bu islemin dncesin-
de, politika uygulamalarinin etkililigi ile ilgili yararh bilgi saglayacak olan gdstergeler sec-
mek lgin hedef ve stratejilerin dikkatli bir sekilde belilenmesi gerekir. izleme birimi ayni za-
manda bu kitapgiktaki bazi géstergelerin ulusal sartlara ve ulusal politikaya uygun olma-
diklarina karar verip bunlari gikarabilir. izZleme birimi bu asamada, nihai listenin belirlen-
mesine yardimci olmak ve tekrari énlemek icin Ulke ile ilgili saghk gostergeleri gelistirmek
amaciyla yapilan herhangi baska bir ¢alisma- yapilmis olanlardan érnekler gibi- ile ilgili
bilgi toplamalidir.

Uglincii Adim: Veri kaynaklarinin belirlenmesi

Kilavuz, dort gosterge kategorisi igin gerekli olan verinin blylk kismi ulusal saglik bilgi sis-
temi ve/veya ulusal ilag bilgi sisteminden gelecek sekilde ve merkezi diizeyde toplanabi-
lecek sekilde hazirlanmistir. izleme birimi her zaman yeni veri yerine mevcut olan giiveni-
lir verileri toplamaya gallgmahdw”. Dulzenli bir sekilde yeni veri toplama surecinin baslama
ve yurutme masraflari, mevcut verileri toplama sistemine getirilecek yenilikler igin yapila-
cak masraflardan fazla olabilir.

Veri kaynaklar tlkeden Ulkeye farklilik gosterir. Genel olarak asagdidakiler yararl veri kay-
naklaridir:

+ Saglik Bakanhg temel veri kaynagidir. Bas eczaci, temel ilaglar programi yonetici
si, merkezi ilag depolarinin baskani, ilag diizenleme mercii, planlama bélima bas
kani, vb. ila¢ sektoriinin temel yonleriyle ilgili bilgiyi, alt yapi bilgisi ve yapisal gos-
tergeler icin gerekli veriyi saglayabilecektir.

« llag ureticileri, toptancilar ve ilag ile ilgili birlikler, ithalat, yerel iiretim, dagitim ve ilag
saglanmasi ile ilgili veri sagdlayabilir.

+ Ozel veya kamu sektoriine ait saglik kurumlari ve eczaneler, temel ilaglarin bulunup
bulunmamasi, fiyatlari, kaliteleri vb. ile ilgili iyi birer kaynak olacaklardir.

"Butlin gegmis bilgiler, yapisal gdstergeler ve siireg gostergelerinin % 75'i merkezi seviyeden toplanabilir, ancak sonug gostergelerinin 10 tanesinin
igerisindeki 9 tanesi muhtemelen inceleme gerektirecektir.
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» Diger saglik programlan, ilag sektort, niifus,hastalik ve saglik durumu ile ilgili olan
ve gOsterge hesaplamalarinda kullaniimasi uygun olabilecek veriyi toplayabilir.

« Sivil toplum drgutleri, uluslararasi ve ikili 6rgltler de ilaci toplum bazinda ele alan
Ozel projelerle ilgili veriye sahip olabilir.

» Maliye Bakanligi, gimriik kurumlari ve merkez bankasi gibi baska sektorler, toplam
hiakamet giderleri, toplam saglik giderleri, ila¢ giderleri, ila¢ ihracati, vb. hakkinda
bilgiye sahip olabilir.

Her bir gosterge icin temel veri kaynaklari ile ilgili bilgi Bolim V igerisinde sunulmaktadir.
Dordiincii Adim: Veri toplanmasi ile ilgili yontem belirleme
Bu kilavuzda, veri toplamak igin t¢ yontem kullaniimaktadir:

» Gorlisme

» Kayit ve dokiimanlarin taranmasi

* Arastirmalar

Gortsmeler yoluyla, kayitlarin incelenmesi yoluyla toplanmasi gereken ve toplanmasi
arastirma yapilmasini gerektiren verilerin belirlenmesi stregteki dérdiinct adimdir. Bu, Ul-
keden Ulkeye degisir ve mevcut kaynaklara baghdir.

Ancak, verinin blyik bir kismi Saglik Bakanli§i raporlari, uluslar arasi ve ikili ajanslarin
degerlendirme ve raporlari, inceleme raporlari, stok listeleri, satis rakamlari, regete ve
hasta kayit belgeleri gibi kayit ve belgelerin taranmasi ile elde edilebilir. Bitiin bu kaynak-
lar, guivenilir olduklari taktirde, bilgi toplamanin etkin bir yolu olduklarindan mimkin oldu-
dunca fazla kullaniimahdir.

Gorustlen kisiler dikkatli bir sekilde segildigi taktirde gorismeler de énemli bir bilgi kayna-
gidir. Gorigsmeler dizenlenmis, yan dizenlenmis .diizenlenmemis gorismeler seklinde
farklihk gosterebilir. GOsterge verisi toplamada diizenlenmis gorismelerin kullaniimasi
Onerilmektedir. Bazi belli durumlarda, daha agik ve resmi olmayan gorisme sekli daha
genis kapsamli bilgi elde edilmesini saglayabilir. Gostergelerin yeterince ortaya koyama-
dig1 yonler konusmanin seyri icinde ortaya ¢ikabilir. Bu durumda, gértismeyi yapanlar du-
rumu tam olarak anlayana kadar soru sormaya devam etmelidir. Baska kaynaklardan el-
de edilen bulgularin bu tip goériisme sekliyle gaSaz kontroll yapilabilir. Dizenlenmemis
gorusmeler ayni zamanda kisilerin durtstce cevaplar verip vermediklerini belirleyebilir (6r-
negin: test edilen 6érekler durumunda laboratuar bagkani gergek rakamlari abartabilir). Bu
tarz bir yaklagimda gérismeyi yapanin yetenegi ¢ok énemlidir. Gorlismeyi yapanlar ko-
nuyu iyi bilmeli ve can alici sorular yoneltmelidir. MUmkinse, gorismeler yoluyla elde edi-
len bilgiler taranan kayit ve belgelerle onaylanmaldir.

Ancak, bir¢ok lilkede bazi gosterge verileri rutin bir sekilde kaydediimez ve 6zel arastir-
malar yoluyla toplanmasi gerekir. Orneklerin segimi, bly(kliigii ve verinin toplanacag yer,
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bunlar slrecin planlanmasi ve bltgenin hesaplanmasi igin dnemli oldugundan, bu asama-
da belirlenmelidir. Bu noktalar asagida daha detayli olarak ele alinmaktadir {bakiniz say-
fa 45-59).

Besinci Adim: Siirecin planlanmasi ve gerekli siirenin hesaplanmasi

Merkezi ve merkezi olmayan diizeydeki bitiin bilgilerin toplanmasi, islenmesi ve analizi
icin zamanlama dikkatli bir sekilde hesaplanmalidir. Deneyimler, dort ile alti haftanin ye-
terli oldugunu gosterir; bazi 6n ¢alismalarin yapilmasi gerektigi ilk yil hari¢ tutulmahdir. Bu
on calismalara birimin olusturulmasi, ¢alismalarin merkezi diizeyde planlanmasi, bitgenin
yapiimasi, personel alimi ve egitimi, veri toplama yollarinin geligtiriimesi girer.
Degerlendirme 6ztinde devamli bir stire¢ oldugundan secilen gdstergelerin ne kadar sik-
likta dlgtleceginin belirlenmesi de énemlidir. Bilginin ne kadar kolaylikla elde edilebildigi
ve mevcut kaynaklar yonlendirici faktorlerdir. Bazi Glkelerde bilginin biyUk kismi izleme
sisteminden gelir. izleme sistemi kurulduktan sonra siireg ve analiz her yil fazla zorlanma-
dan gerceklestirilebilir. Digerlerinde ise, verinin 6zel calismalar yoluyla toplanmasi gere-
kecektir ve muhtemelen izleme sistemi yerlesene kadar her iki ya da ug yilda bir gergek-
lestirilecektir.

Altinci Adim: Kaynak ve biitgenin hesaplanmasi

Merkezi ve merkezi olmayan diizeyde verinin toplanmasi, islenmesi ve analizi igin gere-
ken toplam eleman sayisi ve sure dikkate alinarak ayrintili bir bltge hazirlanmalidir. Bat-
ceye saha calismasi giderleri (eleman, nakil, malzemeler) ve izleme biriminin giderleri
(eleman, malzemeler, toplantilar, vb.) de dahil edilmelidir. Kaynak yetersizligi genelde te-
mel kisitlayici faktordir. Butge, (i) Saglk Bakanlidi icinde birime gegici olarak personel
tahsis etmek isteyecek bdlumlerin ve diger saglikla ilgili kurumlarin belilenmesi yoluyla,
(i) inceleme sahasindan veri toplamak igin personelin egitimesi yoluyla, (i) uygun du-
rumlarda, 6drenci ve toplum gondlliilerinden faydalaniimasi yoluyla ve (iv) giderlerin siki
bir sekilde kontrol edilmesi yoluyla azaltilabilir.

VERiI TOPLAMA

Yedinci adim: Veri toplama formlar geligtiriimesi
Veriyi toplamak ve kaydetmek Igin kullanilacak veri toplama yolu veri toplama siirecine
baglamadan 6nce tasarlanmali, test edilmeli ve son haline getiriimelidir. Veri toplama
formlari, hem goérusmeler yoluyla hem de kayitlari tarama yoluyla ve arastirmalarla veri
toplanmasinda gereklidir. Birinci form sekli kontrol listeleridir; ikincisi, ayni form birkag gés-
terge ile ilgili bilgi toplanmasinda kullanilacagindan hazirlanmasi daha karmasgiktir. Ulke-
lere yardimci olmak amaciyla bir dizi model veri toplama formu gelistirilmistir. Bu formlar
olduklari gibi kullanilabilirler ve bu yizden dogrudan bu kitap¢iktan kopyalanabilirler ya da
ulusal durumlara adapte edilebilirler (bakiniz ek 1). Yeni formlar adapte eder ve hazirlar-
ken agagidakileri gz dnunde bulundurmak énemlidir:

*Verinin toplama goéstergelerinin hedefinin net olmasi: géstergede sorulan sorunun
net anlasiimamasi daha sonralari gereksiz verinin toplanmasina, gecikme ve fazla
dan calismaya sebep olabilir;

Tam olarak toplanmasi gereken veri: genel bir prensip olarak, ulusal ila¢ politikasi-
nin izlenmesi igin yeterli, en az miktarda veri miimkin olan en basit sekilde toplan
malidir;
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* Analiz yollari: bilgisayarla ya da elle; bilgisayar kullaniliyorsa veri toplama formlar
hazirlamanin ve cevaplari kodlama isleminin en iyi yolunun ne oldugu konusunda
veri isleme personelinin tavsiyesi alinmalidir.

Sekizinci Adim: Personel se¢imi ve egitimi

Saha calismasina hazirlanmada anahtar adim, izleme biriminin veri toplayicilari belirleme-
si ve egitmesidir. Bu kitapgikta, gostergelerin cogunlugu merkezi diizeyde goértiismeler ve
kayitlardan toplanmaktadir; geri kalani ise aragtirmalar yoluyla merkezi ve merkezi olma-
yan duzeyde toplanmaktadir. Bu yuzden iki grup veri toplayicisi belilenmesi dnerilmekte-
dir. Birincisi kayit ve goérugmelerden veri toplamak igin, ikincisi arastirmalar yapmak icin.
Birinci grup, kayitlardan glvenilir sekilde bilgi ¢ikartabilmek ve goérismelerde bilgiyi dogru
not edebilmek igin ilag/eczacilik terimlerine asina olmalidir. iki kisi (6rnegin bir eczaci ve
bir ekonomist) normalde yeterlidir, glinkii izlieme birimi ayni zamanda merkezi diizeyde
veri toplanmasina da katiimalidir. Ikinci grubun olusturulmasi aragtirmalarin yapilacagi
yerlerin sayisina ve bunlarin baskentten uzakligina bagli olacaktir. incelemeler icin, her
birimde en az bir sef (eger mimkiinse izleme biriminin bir Gyesi ve ilk grup veri toplayici-
lar) ve incelemelerden anlayan fakat saglik veya ilag/eczacilik uzmani olmasi gerekmeyen
bir kisi ve ilag konularindan anlayan bir kisi olmak tzere iki kisi daha olmalidir.

Veri toplayicilarin ise alinmasi, egitim ve uzmanlik kriterlerine dayali mukayese ile olma-
hdur.

Veri toplama konsantrasyon yetenegi gerektirmektedir. En iyi veri toplayicilari, standart bir
sekilde veri toplama disipliniyle, islemleri olagantsti durumlara adapte edebilme esnekli-
gini birlestirirler. Bu 6zelliklere sahip fakat teknik bilgi eksigi olan kigiler etkili ¢galisabilme-
leri igin egitilebilirler ve deneyim yoluyla kendilerini gelistirirler. Bu dzellikleri olmayan kigi-
ler teknik bilgisi ne olursa olsun asla etkili galisamazlar.

Sonuglarin tutarliigini saglamak igin izleme birimi biitiin veri toplayicilari dikkatle egitme-
lidir. Veri toplayicilar ¢galismanin hedeflerini ve metodolojisini ¢ok iyi bilmelidirler. Bu ytz-
den onlarla verilen degerlerin tartisiimasi 6nerilmektedir: calismanin amaci; mantidi; kul-
lanilacak veri toplama araglari; érnekleme iglemleri; veri toplama plani ve analiz. Her bir
gosterge igin bilginin neden gerektigini ve nasil toplanacagini bilmeleri gerekir. Kendileri-
ne ayni zamanda cevaplarin, gézlemlerin ve verinin nasil kaydedilecedi ile ilgili yanhs an-
lamalarin olmamasi icgin temel gorisme ve kayit gézden gegirme teknikleri 6gretilmelidir.
Son olarak, bir veri toplayicisinin kendini nasil tanitmasi gerektigi, galismanin amacini na-
sil agiklamasi gerektigi, nasil onay istemesi gerektigi, vb. ile ilgili agiklamalar yapiimalidir.

Dokuzuncu Adim: On testin yapilmasi

Her zaman bir 6n test yapiimalidir. Bu iki amaca hizmet eder: (i) veri toplama formunun
uygunlugunu kontrol etmek ve (i) veri toplayicilarini egitmek. On test ayni zamanda izle-
me biriminin asil saha ¢alismasina baglamadan dnce veri toplamanin yontem ve lojistigini
gbzden gegirmesini saglar. Sonug olarak, uzun vadede blylk dl¢iide zaman, ¢alisma ve
paradan tasarruf edilebilir.

On test uygulamasinin, veri toplama formlarinin ihtiyag duyulan bilgiyi saglayip saglama-
digini, formlarin gtivenilir olup olmadidini, degisik sorulari ve kontrol Ustelerini uygulamak
icin ne kadar zaman gerektigini ve formlarin gézden gegirilip geciriimemesi gerektigini (6r-
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nek olarak kesin ve net olmayan ifadeler, yetersiz kodlama sistemi, cevaplar igin bosluk
yetersizligi, vb.) belirlemesi gerekir.

Veri toplayicilarin 6n test uygulamasina dahil edilmesi onlar igin uygulamali bir egitim ola-
caktir ve galismaya olan ilgi ve baglliklarini arttiracaktir. Uygulama ayni zamanda zor du-
rumlarda diger veri toplayicilarini destekleyebilecek "dogustan liderleri" belirlemek igin bir
firsat olacaktir.

Son olarak, egitim ve On test merkez ekibine, biitgenin ve degisik yerlerde veri toplamak
icin gereken tahmini sirenin dogrulugunu kontrol etme imkani saglar.

Onuncu Adim: Veri toplama gizelgesi yapiimasi

Her ne kadar ¢alisma Saglik Bakanhginca da yuritilse bitin ilgili kurumlarin galismanin
amaci ve yontemleri ile ilgili yeteri sekilde bilgilendiriimesi dnemlidir. Bu yerel idari perso-
neli ve yerel yetkilileri harekete gegiren aragtirmalar igin dzellikle gecerlidir. izieme birimi,
veri toplayicilarin ziyaretlerindeki amaclardan ve dnerilen gunlerden bu kurumlari haber-
dar etmeli ve bu sekilde bunlarin is birligini saglamalidir. Bu yizden merkezi ve merkezi
olmayan dizeydeki her bir ziyaretin tarihlerini gésteren bir ziyaret ¢izelgesi hazirlanmali-
dir. Uygun mevsim, resmi bayram ve tatil zamanlan, gértistimesi gereken anahtar kisile-
re erisilebilirlik gibi faktdrler géz éniinde bulundurularak lojistik diizenlemeler de (arag, ka-
lacak yer, vb.) 6nceden yapiimalidir.

On birinci Adim: Veri toplanmasi

Degisik veri toplayici gruplarinin izleyecegdi yontemler egitim toplantilarinda bildiriimeli ve
On test boyunca test edilmelidir. Bunlar, tim veri toplama formlarinin nasil doldurulacagi
ile ilgili bilgilerden olusur. Her ne kadar her veri toplama formu, gdstergeyi elde etmek igin
gereken bilgiyi liste halinde verse de, alandaki farkli veri toplayicilarinin her bolimdeki ek-
sik bilgiyi ayni sekilde degerlendirmesi igin bu durumlarda ne yapilmasi gerektigi égretil-
melidir.

Veri hemen uygun veri toplama formuna kaydedilmelidir. Veri toplaticiya, veri yanlis bir se-
kilde girildigi taktirde ne yapacag! sdylenmelidir; drnek olarak temiz bir gekilde tUstlinu ¢iz-
mek, yanina dogru cevabi isaretlemek ve kaydetmek. Veri toplayicilarin soru ve degerlen-
dirmeleri not edebilmeleri igin her formda yeterince bosluk olmalidir.

Veri toplayicilarin veriyi kodlamalari ve 6zet formlari doldurmalari isteniyorsa ek bilgi ve-
rilmelidir. Bu ancak, veri toplayicilarin bilgi ve egitim duizeylerinin gbstergeleri glvenilir se-
kilde kodlamalari igin yeterli oldugu tlkelerde yapilabilir. Ornegin, ayni Griiniin farkl gekil-
lerde belirtiimesi ilag isimlerini bilmeyen kisilerin kafasini karigtirabilir. Béyle durumlarda
yanhs kodlarin verilmesi olasiligi, biitin kodlan sonraki bir agsamada daha iyi egitilmis ki-
siler veriyorsa, daha buyuktur.

On ikinci adim:Kalitenin giivence altina alinmasi

Toplanan verinin kaliteli olmasi yani dogru, guvenilir ve gegerli olmasi son derece 6nem-
lidir. Bunun saglanmasi igin veri toplayicilarin iyi secilmesi ve egitiimesi ve veri toplama
formlari ve iglemlerinin dnceden test ediimesine ek olarak izleme birimi tarafindan veri top-
lamanin izleme ve degerlendirmesi yapiimahdir.
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Veri toplayicilarinin surekli izienmesi -diger metotlar icin arastirma sahalarinda ve mer-
kezi dizeyde- kararlastirilan islem ve yontemlerin takip ediimesini ve toplanan verinin bir
anlam tasimasini, tam olmasini ve kaliteli olmasini saglamaya yonelik olmalidir. Ayni za-
manda sorunlari (6rnek olarak eksik cevaplar, net olmayan ifadeler, atlamalar, vb.) ¢6z-
meye ve iglenip analiz edilmelerinden dnce veri toplama formlarinin saklanmasina yar-
dimci olmalidir.

ANALIZ VE RAPORLAMA

On iglincii Adim: Gostergelerin hesaplanmasi

Her bir gbstergenin hesaplanmasi igin gereken veri, gorugmeler, kayitlarin gézden gegiril-
mesi ve arastirmalar yoluyla toplandiktan sonraki adim bunlarin islenmesi ve analiz edil-
mesidir. Veri toplamaya baglamadan dnce veri isleme dikkatli bir sekilde tasarlanmali ve
isleme igin gerekli kaynaklar belirlenmelidir. Dogru veri toplama formu tasarlamak, islemeyi
kolaylastiracaktir. islemenin ana kismi gériismeler, kayitiarin taranmasi ve aragtirmalar ile
doldurulan formlar alacak olan izleme birimi tarafindan merkezi diizeyde yapilacaktir.
Biitlin hesaplama ve analizler elle kolayca yapilabilir, ancak verileri kaydetmek, sonuglari
birlestirmek ve raporlari hazirlamak igin bir bilgisayar programi da kullanilabilir.

Altyapi bilgisi icin izleme birimi, Ek 1'de sunulan "Ulusal ilag politikasi altyapi bilgisi 6zet
formu" na benzer bir 6zet formuyla toplanan rakamlari rapor edebilir. Yapisal gostergeler
icin, izleme birimi yine Ek 1 'de sunulan "Ulusal ila¢ politikasi yapisal gostergeler 6zet for-
mu" na benzer bir 6zet formuna "Evet/Hayir" cevaplarini kaydedebilir.

Ayni gosterge ile ilgili veriler (pay ve payda) bazen farkli yerlerde (merkez/merkez olma-
yan yerler) farkli yontemlerle (kayit gdézden gegirme/gérisme/arastirma) toplanmis ve
farkli veri toplama raporlarinda rapor edilmis oldugunda, siire¢ ve sonug gostergeler icin,
veri islemeye daha cok dikkat edilmesi gerekmektedir. Biitiin siire¢ gostergeleri ve sonug
gostergelerinin ¢odu, bir oran ile ifade edilmektedir. Elde edildikien sonra bu oran Ek 1 'de
sunulan benzer bir 6zet formuna kaydedilebilir: "Ulusal ila¢ politikasi sire¢ indikatorleri
Ozet form"u ve "Ulusal ilag politikasi sonug gostergeleri 6zet formu™.

Gdstergeyi hesaplama ydntemi pay ve payda igin gereken bilginin tirtine bagli olacaktir:

Ormnek 1
Ornegin bir yil icinde denetlenen ilag satis yerlerinin oranini hesaplamak igin
(Shincelenen ilag satis noktalarinin sayisini belirlemek, bu sayiy! tUlkedeki toplam ilag
satis yerlerinin sayisina bolmek ve sonra da elde edilen rakami 100 ile garpmak
gerekecektir. Sonug:
Denetlenen ilag satig yeri sayisi
Denetlenen ilag satig yerleri % = x100
Toplam Mag satis yeri sayisi

Bu gdsterge icin, pay ve payda genelde merkezi diizeydeki ayni kaynaktan oldugu
icin veriler nispeten daha kolay elde edilir.
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Ornek 2
Diger géstergelerin hesaplanmasi daha gok zaman almaktadir. Ornek olarak , ulu-
sal temel ilag Ustesinden (TiL) satilan ilaglarin (S10) oranini hesaplamak icin, 1
No'lu veri toplama formunda kayith TiL'den biitin ilag sayisini belirlemek, bu sayiy!
satilan toplam ila¢ sayisina bélmek sonra da elde edilen rakami 100 ile carpmak
gerekir. Sonug:
TiL'den satilan ilag sayisi
TiL'den satilan ilag orani % = — x100
Satilan toplam ila¢ sayisi

Bu gosterge icin, muhtemelen izleme biriminin, bazi ¢alismalar yapmasi gereke-
cektir: llaglan iki kategoriye ayirmak. 1 No'lu formdan toplanan veri bu isi kolaylas-
tirmak igin hazirlanmistir.

Ornek 3
Diger durumlarda, pay ve payda ile ilgili bilgiler degisik kaynaklardan gelmektedir.
Ornegin, bir ilag paketinin perakende satis degeri ile CiF/fabrikadan gikis degeri
(S30) arasindaki deger farkini hesaplamak icin, perakende degerinden satis yapan
ilag satis yerlerinde yapilan arastirmalardan elde edilen veriler (bakiniz veri topla-
ma formu) ve CiF/fabrika ¢ikig degeri ile ilgili merkezi diizeyde elde edilen veriler
kullanilacaktir.

Ornek 4
Son olarak, gostergeleri ilk kez hesaplar iken bazi paydalar hazir halde elimizde
olmayacaktir; drnek olarak son Ug yilin regete basina disen ortalama gideri Uze-
rinden, recete basina dugen ortalama giderin hesaplanmasi. Bu durumda ilgili
alandan sorumlu personelin yardimiyla ve varsa galismalarin gézden gegirilmesi
ile hesaplama yapilabilir. Bu mimkiin degil ise gosterge ancak ikinci yildan itiba-
ren hesaplanacaktir.

Her bir gdstergenin hesaplanmasi ile ilgili detayli bilgi V. Bélimde verilmektedir.

On dordiincii Adim: Kalite kontrol denetimlerinin yapilmasi

Batun bilgilerin uygun sekilde toplandigindan ve kaydedildiginden emin olmak icin genel-
de sahadaki veriler kontrol edilmis durumdadir. Ancak, eksiksiz ve kendi iginde tutarli ol-
masi igin bilgiler veri isleme sirasinda bir daha kontrol edilmelidir. Bazi veri toplama form-
lari tam olarak doldurulmadiysa bazi géstergeler icin veri eksik olacaktir. Yine de bir cok
durumda eksik bilgiyi toplamak mimkun olabilecektir. Ancak, veri toplama tutarliligi bilgi-
nin eksiksiz oimasindan daha énemli olabilir, ¢iinkii bilginin izleme islemlerine, yénetim ve
politika ile ilgili sorunlarin belilenmesine ve degisiklikler dnerilmesine katkida bulunmasi
gerekmektedir. EGer veri tutarsiz gérunuyorsa, veri toplayicisina onaylatmak ya da cevap-
layan kisiye basvurup agiklama istemek mimkuin olabilir.

Acik bir sekilde tutarsiz olan bilgiyi diizeltmek mimkiin degil ise bu kismin isleme ve ana-
lizden ¢ikarilmasina karar verilebilir. Ancak, ¢ok fazla bilginin ¢ikarilmasi halinde bu, so-
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nuclarin gecerligini etkileyebileceginden bu karar dikkatli bir sekilde verilmelidir.
Bilgisayar kullanildid taktirde kalite kontrolleri, verinin nasil kodlandidi ve sonra nasil kay-
dedildigi ile ilgili bilgileri de igermelidir.

On besinci Adim: Rapor sonuglari

Butln bu sirecin bir 6zeti olarak elde edilen bilgilerin, sonu¢ ve kararlarin; bilgiyi talep
eden boélime (genellikle Saglik Bakanligindaki ulusal ila¢ politikasindan sorumlu bolim)
iletmek Uzere; izleme birimi tarafindan bir raporu hazirlanmalidir. Bu rapor ilag politikalari
ve stratejileri ile ilgili kararlara temel olusturmalidir, [yi bir sekilde hazirlandigi ve sonuglar
ila¢ politikasinin hedef ve stratejilerini gdz 6niinde bulundurarak kapsamli bir sekilde de-
gerlendirildigi ve ele alindigi taktirde ikna edici ve etkili bir arag olabilir.

On altinci Adim: Biitiin siirecin degerlendirilmesi

izleme birimi gorevli personelle biitiin siireci gézden gegcirmeli ve degerlendirmelidir. Bu
degerlendirme igin en iyi yaklasim, érnekleme teknikleri, veri toplama yontemleri veri top-
layicilarin egitimi, incelemelerin organizasyonu, vb. dahil her asamada kullanilan butin is-
lemlerin bir seminerde sistematik bir sekilde analiz edilmesidir. Siire¢ boyunca karsilasi-
lan bitiin engel ve zorluklar gbzden gegiriimeli ve bunlarin gelecekteki ¢galismalarda nasil
kullanilabilecegi belirlenmelidir.

ARASTIRMA / ANKET YURUTMEK

Gostergelerin hesaplanmasinda kullanilan verilerin gogu var olan izleme sistemlerinden
ve merkezi diizeydeki belgeler/kayitlarin taranmasindan ve gériismelerden elde edilse de,
bazi islemlerle sonug gostergeleri verilerinin 6zel arastirmalar/anketler yoluyla saglik te-
sislerinden ve ilag satis yerlerinden toplanmasi gerekir. Bu incelemeler bir defada birden
fazla gosterge ile ilgili veri toplayacak sekilde diizenlenebilirler. Bu bolim, arastirma ha-
zirlamak ve konu érneklerini de igeren uygulamalarla ilgili rehber ilkeler gerektiren goster-
gelerin bir listesini icerir ve 6érnekleme prosedurlerine érnekler verir.

Arastirma gerektiren gostergelerin listesi:

Onerilen géstergeler listesi icin dokuz islem gostergesi ve dokuz sonug gdstergesi ile il-
gili verinin Ulkelerin gogunda 6zel arastirmalar yoluyla toplanmasi gerekecektir.

islem gostergeleri:

S9 : Recete edilen toplam ilag sayisi (izerinden, ulusal temel ilaglar listesinden (TiL)
recete edilenlerin sayisi.

S10 : Satilan toplam ilag sayisi izerinden, ulusal temel ilaclar listesinden (TiL)
satilanlarin sayisi.

S27 : Gegen (¢ yilda siparig ve teslimat arasinda gegen ortalama zamana gore,

gecen yIl ki siparis ve merkez depodan uzak tesislere yapilan teslimat arasinda
gecen ortalama zaman.

S29 : Son Ui¢ senedeki bir grup ilag igin ortalama stokta bulunmama stiresi tizerinden,
ayni ilag grubu igin merkezden uzak bir tesiste, ortalama stokta bulunmama
siresi.

S 30 : Bir grup ilacin CiF/fabrika ¢ikis degerine gore ayni grup ilacin degeri.
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S 31 : Gegen (g yildaki regete basina ortalama harcamaya gore regete basina
ortalama harcama.

S32 : Referans alman yildaki bir grup ilacin degeri Gizerinden, ayni grup ilacin su
andaki degeri.

S33 : incelenen toplam regete yazan sayisi iizerinden, (ulusal) ilag formiilerine
dogrudan giris yapan regete yazan sayisi

S 34 : Incelenen regete yazanlarin toplam sayisi lizerinden, son sene iginde en

azindan bir  egitim toplantisina katiimis olan regete yazan sayisi

Sonug gostergeleri:

OoT1 : Bir grup ilacin toplam sayisi Uzerinden, ayni grup ilaglardan uzak bdlgelerde
bulunan saglik kuruluglarina ulasan ilag miktari

OoT2 : Bir grup ilacin toplam sayisi Uizerinden, ayni gruptaki, piyasadaki en ucuz
fiyatli ilag sayisi

OoT3 : Secilmis olan bir grup gida Urtndnin ortalama perakende fiyati Gizerinden,
standart bir zatlirree hastaliginin ortalama perakende tedavi fiyati.

OoT4 : Piyasadaki en ucuz ilaglardan bir grubun degeri tizerinden, bir grup ilacin
degeri.

OT5 : Kalite kontrol testine tabii tutulmus olan tim ilaglarin/serilerin sayisi Uzerinden,
kalite kontrol testini gegememis olan ilaglarin/serilerin toplam sayisi

OT6 :incelenen tiim ilaglarin toplam sayisi (izerinden, son kullanma tarihi
gecmis olan ilaglarin toplam sayisi

oT7 : Recete basina disen ilaglarin ortalama sayisi.

OT8  :Aragtirilan toplam regete sayisina gdre en az bir enjeksiyon bulunan regete
sayIsl.

OoT9 : Arastirilan ishal olan bes yasin altindaki ¢gocuklarin toplam sayisina gore ishal

olan ve ishal dnleyici ilaglar alan bes yasindaki gocuklarin sayisi.

incelemenin hazirlanmasi ve uygulanmasi:

Yukarida agiklanmis olan (bakiniz sf 36-44) cesitli adimlar ayni zamanda incelemeler
icinde gecerlidir ve dikkatlice izlenmesi gerekir. Ancak ilave belirli adimlar da gerekmekte-
dir ve bunlar asagida 6zetlenmistir.

Tesis tiirlinin secilmesi:
18 gostergenin hesaplanmasi igin gerekli olan verinin iki tir tesisten toplanmasi gerekir:

* Hag satis yerlerinden (kamu ve 6zel)
+ Saglik tesislerinden (kamu, 6zel ve Ucra yer)

Tablo 1'de arastirma gerektiren 18 gdsterge igin veri toplanmasi gereken alanlari goster-
mektedir.

inceleme tiiriiniin segilmesi:
Verilerin ¢cogdu ila¢ satis yerlerinde ve saglik tesislerinde yuritilen kesitsel incelemeler yo-
luyla toplanacaktir. Veriler, mevcut hastalar ilag satis yerlerine regete sunacaklari igin, bu
hastalardan ya da veri toplayicisinin geldigi giin regete yazanlardan/dagiticilardan topla-
nacaktir. S 27 ve S 29 islem gostergeleri icin veri, mevcut kayitlardan ve envanter
taramalarindan toplanacaktir.
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Gosterge |Ozel ilag satis Kamu ilag satis Ozel saglik Kamu saglik Uzak saglik
no. yerleri yerleri tesisleri tesisleri tesisleri
S9 '
S10
s27
S29
S30
S31
S$32
S33
S35
SG1
S¢2
S¢C3
SC4
SG5
SGC6

SC7

SCs

SC9

Literatiir'?, bireysel saglik hizmeti sunanlarin zaman igerisinde az ya da ¢ok tutarli uygu-
lamalarda bulunma egiliminde olduklarini gostermektedir. Bu yiizden zaman iginde bir
noktadan alma bir érnek, daha uzun bir dénemi kapsayan bir drnek i¢inde temel olarak ay-
ni sonuglari saglayacaktir. Yine de veriler genel olarak kisa bir siirede toplanacagindan
bu verilerde mevsim, personel cesitliligi, arz donglsindeki tutarsizlik bakimlarindan ya da
saglik hizmeti sunanlar davraniglarinin izlendiginin bilincinde olduklarindan bir taraflilik
olabilir. Veri toplayicilari bu tir olasi tarafliliklarla bas edebilmek Gzere egitiimelidirler.

Bir 6rnek segmek:

Gostergeleri dogru bir sekilde tahmin edebilmek igin, saglik tesisleri ve ilag satis yerleri 6r-
neklerinin secilmesi icin gerekli olan belirli prosediirleri izlemek énemlidir. Bu prosedurler
her llkenin sartlarina ve verilerin elde edilebilirligine bagdli olarak degisecektir. Ornek se-
¢imi, her drnekleme biriminin érnek igerisinde yer alma sansi esit olacak bigimde gercek-
lestiriimelidir. Bu sekilde, secimdeki tarafliliklar engellenebilir ve incelenilen nifus referans
nufusun bir temsilcisi olabilir. Yine de, arastirmalarin yapilmasinda genellikle ulagim, za-
man, bitce ve belirli yeteneklere sahip veri toplayicilarinin bulunmamasi gibi temel lojistik
kisitlamalar bulunmaktadir. Bu nedenle belirli bir arastirmanin en iyi hazirlanigi sadece is-
tatistiksel teoriye degil veri toplamanin Satis yonlerine de baglidir.

ilag satig yerlerinin ve saglik tesislerinin érneklenmesi igin farkli stratejiler kullanilabilir:

Basit rasgele 6rnekleme:

Bu olasilik 6rneklemesinin en basit bicimidir. Basit rasgele bir 6rnek se¢gmek icin ilk adim,
orneklerin segilecegi tim birimlerin numarali bir listesini yapmaktir (6rnekleme gergevesi),
ornegin, tim ilag satis yerleri ve saglik tesisleri. Bir sonraki adim érnegin boyutuna karar

" Daha fazla bilgi i¢in, bu kilavuzda tarif edilen metodoloji " Saglik birimlerinde ilag kullanimi nasil aragtirilir",
WHO/DAP/93.1 isimli belgeyi inceleyiniz
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vermektir, 6rnegin, "0rnekleme ¢ergevesinden rasgele segilmesi gereken birimlerin sayisi"
{bakiniz Sayfa 50). Daha sonra bir "piyango" yéntemi ya ela rasgele numaralarin ya-
zildig1 bir tablo kullanilarak gerekli sayida Ornekleme birimi segilir {bakiniz Ek 3). Piyango
yonteminde her birime bir numara verir, bu numaralar daha sonra karistirilir ve gerekli sa-
ylya ulagana kadar numara rasgele ¢ekilir {geri konulmadan). Bir rasgele numara tablo-
sunda, her 6rnekleme birimine bir rakam verilir ve gerekli sayi kadar rakam tablodan se-
¢ilir. Bu rakamlara sahip tim birimler érnekleri teskil eder. Basit rasgele érnekleme gos-
tergelerin tarafsiz olmasini saglar ancak en etkili ydntem olmayabilir.

Sistematik 6rnekleme:

Bazen bir 6rnek bulmak icin en iyi yol drnekleme birimlerinin dogrudan érnekleme gerge-
vesinden secilmesidir (6rnek olarak tiim ilag satis yerleri listesinden her ilag satis yerinin
alinmas). ideal olarak nereden baglanacagina karar vermek icin rasgele bir sayi kullanilir.
Ornekleme araligi bir Glkede mevcut olan ilag satis yerlerinin toplam sayisinin istenen
drneklerin sayisina boliinmesi ile hesaplanacaktir. Ornegin: Ulkede mevcut olan 360 ilag
satis yeri arasindan sistematik bir 6rnek secilecek ise ve drnek boyutu 20 olarak segilmis-
se ornekleme araligi: 360/20 = 18 olacaktir. Baska bir deyisle her 18 ilag satis yerinden
biri toplam 20 ilag satis yeri belirlenene kadar 6rnek icine dahil edilecektir. Bu strateji asa-
dida aciklanan érnekleme prosedurlerinde kullaniimaktadir (bakiniz Sayfa 51-59).

Katmanl 6rnekleme:

Bu tiir érneklemede, 6nce birimler {érnek olarak saglik tesisleri / ilag satis yerleri) bir 6zel-
lige gore (kirsal / kentsel alanlar gibi) gruplara ayrilir ve érnek, segilmis olan bir belirleme
planina gére bu gruplar arasinda paylastirilir. Katmanlastirma, sistematik érneklemenin
yaninda ya da sistematik érnekleme ile birlestirilerek gok etkili tasarimlar olusturabilir. Bu
strateji asagida aciklanan drnekleme prosedurlerinde kullaniimaktadir.

Kiime 6rneklemesi:

Butun ilag satis yerlerinin ya da saglik kurumlarinin bir listesi olmadigindan ya da baska
lojistik zorluklardan dolayi (6rnek olarak gok genis bir alana dagiimis ilag satis yerlerini zi-
yaret etmek ¢ok zaman alabilir) gelisi giizel 6rnekleme birimlerini {6rnek olarak saglhk ku-
rumlarifilag satis yerleri) segmek zor ya da imkansiz olabilir. Ancak, érnekleme birimleri-
nin bir gruplama listesi- kiimeleri- (0rnek olarak bolge ya da iller) oldugu taktirde ya da ko-
layca olusturulabildigi taktirde rasgele drnekleme birimleri segilebilir. Nihai olarak segilen
kiimeler icinde érnekleme birimleri (6rnek olarak saglik kurumlarifilag satis yerleri) liste-
lenmekte ve drneklenmektedir.

Cok asamali 6rnekleme:

Cok asamali bir 6rnekleme yéntemi asama asama uygulanir ve genelde birden fazla 6r-
nekleme yénteminden olusur. ik érnekleme asamasi, bolgelerin kiime drmeklemesi ve bir
sonraki asama secilen bolge igindeki ilag satis yerlerinin 6rneklemesi olabilir. Bu kitapgik-
ta érnek olarak sunulan strateji llag satis yerlerinin ve saglik kurumlarinin secilmesi icin
sistematik 6rnekleme sistemini kullanan ¢ok agsamali érneklemedir.

Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Bir 6rnegin tasarlanmasindaki zor yon, ne kadar saglik tesisinin, ilag satig yerinin, regete
yazanin ve recgetenin dahil edilecegine karar vermektir.
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Ornek boyutu genellikle neyin istendigi ile neyin olabilecegi arasindaki bir uzlagsmadir. Or-
nek boyutu, istenen kesinlik derecesi dahilinde tahmini bir oran verecek en kiiciik deger-
dir. Numunenin boyutu ayni zamanda, zaman, insan kaynaklari, tagimacilik ve paranin
mevcudiyeti ile belilenmektedir.

Buyuk miktarda insan ve mali kaynada sahip ulkeler, temsili bir 6rnek boyutu hakkinda
kendi kararlarini vermeyi isteyebilirler. Bu durumlarda, istatistikgilerin destegi alinmalidir.
Ornek boyutu ihtiyag duyulan kesinligin derecesine ve ¢alisma kapsamindaki dzelliklerin
beklenen kismina baghdir.

Caligmalari gerceklestirmek igin sinirll miktarda insan ve mali kaynaga sahip ve énemli lo-
jistik sinirlamalari olan Ulkeler igin, saglik tesisleri, ilag ¢ikiglari, uzak saglik tesisleri, rege-
te yazanlar ve regetelerin tavsiye edilen numune boyutlari belirlenmistir:

+ 89, §10, S31, SC7 ve SC8 gostergeleri icin veri toplamak amaci ile, 20 ilag pera-
kendecisi veya saglik tesisi rasgele secilmeli veya 30 recete veya saglik tesisi ba-
sina satilan ilaglar veya ilag cikiglari, 600 recete veya satilan 600 ilaglik toplam bir
numune boyutuna ulagincaya dek (detaylar i¢in bakiniz sayfalar 51 -59) toplanmali
dir. SC9 gostergesi icin, ishal durumu gbzlemlenen 5 yasindan kiiglik gocuklarda
gorilen ilk 5 regetenin, 100 regetelik toplam bir numune boyutuna ulasincaya dek
20 saglik tesisi dahilinde toplanmalidir. Ayni tesis dahilinde tedavi hizmeti sunanla-
rin tedavi uygulamalari, bireyler arasinda benzer ve tutarli olmasi sebebi ile, tesis
icin gesitlilik kaynaklan azalmaya meyilli olup belirli bir noktadan sonra, bir tesis
dahilindeki drneklere receteler eklemek ¢ok az yeni bilgi saglamaktadir. Cesitliligin
te
mel kaynagi, saglik tesisleri arasindaki uygulama farkliliklarina bagli olacaktir.. Bir
numunedeki tesis sayisinin artiriimasi ¢gok daha dogru ve guvenilir tahminlerin ya-
pilmasinda en lyi yol olup, tesisler dahilinde alinan érnek recetelerin sayisini artir
maktan daha iyi bir yol olacaktir. Pek gok gosterge icin, tesisler arasindaki dnemli
uygulama farkliliklari nedeniyle, 20 tesisten daha azini iceren bir numuneden tesis-
lerin buyUk bir cogunlugu hakkinda genelleme yapmak tehlikelidir.

» S33 ve S35 gostergeleri icin veri toplamak amaci ile, 40 kamu sektorl saglik tesi
sinin rasgele secilmesi 6nerilmistir (detaylar igin bakiniz sayfalar 51-59). Bu tesisler
dahilinde, en azindan 100 regete yazan, bir yildan digerine herhangi istatistiksel
olarak anlamli bir karsilastirma elde etmek amaci ile 6rnege dahil edilmelidir.

- 827, S29, S30, S32, SC1, SC2, SC3, SC4, SC5, SC6 gostergeleri icin veri topla-
mak amaci ile, daha dnceden segilmis 20 6zel ila¢ perakendecisi, daha dnceden
secilmis 40 kamu sektori saglik tesisinden random olarak secilen 20 tesis ve yi-
ne random segilmis, licra yerdeki 20 tane saglik tesisinin kullaniimasi tavsiye edil-
mistir (detaylar icin bakiniz sayfalar 51-59).

Onerilen numune alim prosediirleri
Asagidaki prosedurler, 18 gbstergenin hesaplanmasi igin ihtiya¢ duyulan verilerin toplan-

mas! amaci ile saglik tesisleri, ilag ¢ikislari ve regete yazanlari temsil eden érneklerin se-
¢iminde ulusal yoneticilere yardimci olma egilimindedir. Bunlar, sinirli kaynaklari olan (l-

' Bakiniz Not: No 12.
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keler icin 6rnek olsun diye tasarlanmistir. Yinede, daha énceden de belirtildigi Gzere Ulke-
ler; numuneler Ulkelerin dzelliklerinin temsilcileri oldugu slrece; diger metotlari ve numu-
ne boyutlarini kullanabilirler.

Bu prosedirler, lojistik sinirlamalar oldugu varsayimiyla, kabul edilebilir sayida 6rnegin ali-
nabilmesi kaydiyla, arastirmalarin tercihen sinirli sayida bélgede gergeklestiriimesini esas
almaktadir. Arastirmalarin gergeklestirilecegi bolgelerin se¢imi arastirmalarin sahalarina
baglidir: 6zel ilag satis yerleri, kamu ilag satis yerleri, saglik tesisleri ve Ucra yerlerdeki
saglik tesisleri gibi.

Bu yuzden, agsagdida tanimlanan prosedurler iki agama icermektedir: aragtirmalarin ger-
ceklestirilecegi bolgelerin secimi ve ilag satis yerleri, saglik tesisleri, recete yazanlar ve re-
cetelerin 6rnek segimi.

Arasgtirmalarin gergeklestirilecegi bolgelerin segimi Ozel
ilag satis yerlerindeki arasgtirmalar i¢in bolge segimi

Pek cok gelismekte olan Ulkede, dzel ilag satis yerleri genelde baskent alaninda ve ana
sehir alanlarindadir. Bu, arastirmanin gergeklestirilecedi bolgeler segilirken dikkate alin-
malidir.

ilk olarak Uilkeyi, bir birim bagkent bélgesi / semti olmak kaydiyla, idari bélgeler/semtleri te-
mel alan cografik birimlere bolin. Her bir birim, en azindan bir belirgin sehir alani icerme-
lidir (Ulkenin ndfusunun boyutuna bagli olarak). Bu ytizden bir kirsal bélge / semt, belirgin
bir sehir alanini igceren komsu bir bélge/semt ile birlestiriimelidir. Temel prensip, bir kirsal
bolgeyi/semti, ticari faaliyetleri olan aktif bir bolgesel sermaye veya referans bir hastane-
nin oldugu komsu bir tane bdlge / semt ile birlestirmek zorunlulugudur. 5 ila 20 cografik bi-
rim, kabul edilebilir bir araliktir.

ikincil olarak, pek ¢ok gelismekte olan Ulkedeki ézel ilag satis yerlerinin dagitimi dolayi-
siyla, cografik biriminin bir numunesinin asagida belirtildigi sekilde secilmesi tavsiye edil-
mistir:

a) bir cografik birim, genellikle cok sayidaki 6zel ilag satis yerlerinin (GO)
yogunlastigi baskent bolgesi / semti olacaktir;

b) her bir cografik birim basina ilag satis yeri sayisi ile dogrudan orantili olarak
segilecek olan her bir birim igin, ¢ cografik birim rasgele segilecektir.

Bunu elde etmek amaci ile, bagkent bdlgesinde / semtinde yerlesik olanlar harig, Ulkede-
ki tim 6zel ilag satis yerlerini listeleyin ve bu ilag satis yerlerini Vden n2'e kadar numara-
landirin. 1 ila n2 arasindaki bir sayilyl segmek igin rasgele numaralar tablosunu (bakiniz
Ek 3) kullanin ve bu numaraya karsilik gelen cografik birimi segin, proseduru, U¢ degisik
cografik birim (G1, G2 ve G3) segcilinceye dek tekrarlayin (bakiniz Sekil 1).
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Sekil 1: Ozel ilag satis yerlerinin bir drnegini

belirlemek igin cografik birimlerin segiminin érnegi

-

|

yerlerinin toplam sayisi —_—

() | l

‘ Ulkedeki dzel ilag satis w
|
|

Baskent bdlgesindeki dzel
‘ ilag satig yerlerinin listesi

Ulkenin geri kalaninda r
<
(ny) ‘ 5 |

Rastgele | Segim

Gy G, G, G;

Kamudaki ila¢ satis yerleri ve saglik tesislerindeki arastirmalar igin bdlgelerin segimi

Kamu sektori ilag satis yerleri ve saglik tesislerinde gerceklestirilecek arastirmalar igin
bdlgelerin segiminde iki degisik prosedur takip edebilir:

a)

Lojistigi tesis etmek ve zaman ile paradan kazang saglamak amaci ile, 6zel ilag sa-
tis yerleri icin numune alinan bdlgeler (baskent bolgesi GO arti U¢ cografik birim G1,
G2 ve G3) segcilebilir. Bu tip bir se¢im sinirli insan ve mali kaynakli Glkeler igin
kabul edilebilir bir uygulamadir. Ancak, kamudaki ila¢ satis yerleri ve saglik
tesislerinin 6zel sektdr ilag satis yerleri ile ayni oldugu varsayimini temel almaktadir.
Bu nadiren gorilen bir durumdur. Yinede, prosedurleri basitlestirmek amaciyla,
pek cok

gelismekte olan ulkede ilk yillar icin bu metodun kullanimi akillica olur.

Kamu sektoru ilag satis yerleri ve sadlik tesisleri genellikle blyik sehirlerde yogun-
lastigi icin, ana sehirleri temel alan cografik birimlerdeki bdlgelerin gruplandiriimasi
gerekli degildir. Bu ylzden, bdlgeler/semtlerdeki idari kisim dért bélgenin numune
sinin segilecedi listenin olusturulmasi icin kullanilabilir. Bagskent bolgesinin otomatik
olarak dahil edilmesi karari merkezi takimin sorumlulugudur. Ulkenin genel
gbrunisine baglidir. Yine de, baz Ulkelerde, bu tip bir tercih lojistik sorunlari
azaltacagindan dikkate degerdir.

Ulkelerin pek gogunda, bélgelerin/semtlerin boyutuna bagl olarak, dért ila bes cografik bi-
rim normalde yeterlidir. Cografik birimlerin secilmesi amaci ile, tlkenin tim 6zel ilag satis
yerlerini listeleyin ve bu ila¢ ¢ikiglarini 1 ila n arasinda numaralandirin. 1 ila n arasindaki
bir sayly1 se¢mek icin rasgele numaralar tablosunu (bakiniz Ek 3) kullanin ve bu numa-
raya karsilik gelen cografik birimi segin, proseduri dort degisik cografik birim segilinceye
dek tekrarlayin (bakiniz Sekil 1).
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Uzak yerlerdeki saglik tesislerinde aragtirmalar igin bélge segimi

Bu saglik tesisleri, 100.000 nifuslu bir sehirden 100 km mesafeden daha uzak bir mevki-
de bulunan tesis olarak tanimlanir. Lojistigi tesis etmek ve zaman ile paradan kazang sag-
lamak amaci ile, kamu sektorl ilag satis yerleri icin drnek alinan bolgeler, bunlarin temel
kamu sektorli saglik tesisleri olmalar ve bazilarinin saglk tesislerini rasgele gegiyor
olmasinda ya da saglik tesislerinin halihazirda bulunmasindan dolayi bu bdlgeler "uzak
saglik tesisleri" arasinda deg@erlendirilebilir.

Sonug olarak, gézlemlemenin ilk yillari esnasinda en azindan tim arastirmalar igin ayni
bdlgelerin kullanimi tavsiye edilmigtir.

Bilginin toplanacagi tesislerin temsili bir numunesinin se¢imi
Ozel ilag satis yerleri

islem géstergeleri (S9, S10, S30, S31, S31, S32) ve sonug gdstergelerinin (SC2,
SC3, SC4, SC5, SC6, SC7 ve SC8) hesaplanmasi icin ihtiyag duyulan verilerin top-
lanmasi amaci ile, en azindan 20 6zel ila¢ satis yerinden olusan bir érneklemeye
gereksinim duyulmaktadir (bakiniz sayfa 50). Bazi Ulkeler ¢ok daha kesin sayilar el-
de etmek amaci ile daha buyik 6rnekleri segcmeyi tercih edebilirler. Yine de pek ¢cok
gelismekte olan Ulkede (6zellikle disiik gelir ve az kaynaga sahip olanlarda) bu tip
bir 6rnek boyutunun, dogrulugu kabul edilebilir seviyedeki gostergeleri hesaplamak
icin ihtiyag duyulan verileri saglamada, kabul edilebilir oldugu varsayilmistir. ilag
sektorunun ozelliklerini dikkate almak zorunda olan 6zel ila¢ satis yerlerinin bu tip
bir 6rneginin secilmesi amaci ile degdisik prosedurler kullanilabilir. Asagidaki uygu-
lanmasi nispeten kolay olan bir érnektir.

Cografik birimlerin segilmesinden sonra (bakiniz sayfa 51), baskent bdlgesinde yer-
lesik tiim 6zel ilag satis yerlerini siralayin (liste [_,) ve bu Ilag satis yerlerini 1'den
n,'e kadar numaralandirin.

Bagkent bolgesindeki 6zel ila¢ satis yerlerinin toplam sayisinin (n-,) Ulkedeki toplam
Ozel ilag satis yerlerine (n) orani (p = n,/n ), baskent bolgesinden (sa) secilecek olan
ilag satis yerlerinin sayisini belilemek amaci ile kullaniimalidir. 20 ilag satis yerinin
toplam 6rnegi (S) icin, baskent bdlgesinden segilecek olan ilag satis yerlerinin sayi-
sI S; = p x 20. Bu durumda, diger cografik birimlerden segilecek ilag satis yerlerinin
sayisi S, = 20 - Sa olacaktir.

Liste L, dahilindeki 1 ile n, arasindaki bir sayly1 segmek igin rasgele numaralar tab-
losunu kullanin. Elde edilen sayi segilen ilk ilag satis yerine karsilik gelecektir. Da-
ha sonra, ikinci 6zel ilag satis yerini bulmak amaci ile i, = n/SJik bir numune alim
araligini kullanan listeyi asagi dogru hareket ettirin. Listenin en altina indiginizde, en
Uste geri gidin ve iglemi tekrarlayin. Bagkent bolgesindeki (sa) Ozel ilag satis yerle-
rinin istenen sayisini segene dek ayni metodu kullanin. Bu, gdstergelerin hesaplan-
masi igin verilerin toplanabilecedi baskent bolgesindeki 6zel ilag satis yerlerinin ka-
bul edilebilir bir 6rnegi olarak dikkate alinmalidir.
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Segilmig U¢ cografik birimlerin tim 6zel ilag satis yerlerini (liste L) listeleyin ve bu
ila¢ satis yerlerini 1'den n,'e kadar numaralandirin. Liste L, dahilindeki 1 ila n, ara-
sindaki bir sayinin segilmesi icin rasgele numaralar tablosunu kullanin. Elde edilen
sayi ilk ilag satis yerine karsilik gelmektedir. Daha sonra, ikinci 6zel ilag satis yeri-
ni bulmak amaci ile i; = ny/Sylik bir 6rnek alim araligini kullanan listeyi asagi dogru
hareket ettirin. Listenin en altina indiginizde, en Uste geri gidin ve iglemi tekrarlayin.
Ug secilmis cografik birimdeki (sb) 6zel ilag satis yerlerinin istenen sayisini segene
dek ayni metodu kullanin. Bu tip bir drnek, gdstergelerin hesaplanmasi icin verile-
rin toplanabilecegi segilen bdlge/alandaki 6zel ilag satis yerinin kabul edilebilir bir
ornegi olarak dikkate alinmaldir.

Daha sonra, 20 6zel ilag satis yerinin bir érnegini (S) elde etmek igin secilen
bolgeler/semilerdeki (s,) 6zel ilag satis yerlerinin drnegine baskent bodlgesinde
yerlesik ilag satig yerlerinin 6rnegini ekleyin. Bu metodolojiyi kullanarak, bu tip bir
ornek, gostergelerin hesaplanmasi icin verilerin toplanabilecedi segilen
bdlge/alandaki 6zel ilag satis yerlerinin kabul edilebilir bir 6rnedi olarak dikkate
alinabilir.

Sekil 2:

20 ozel ilag perakendecisinin bir numunesinin segimi i¢in dnerilen numune alim prosediirii

(P=n*n)

r_ -
| Ulkedeki Gzel ilag satig

i yerlerinin toplam sayisi } ———

| bt

x
\

Baskent bilgesindeki dzel Ug secilmis cofrafik
ilag satig yerlerinin listesi hirimdeki dzel ilag satis
(ny) verlerinin listesi ‘

Rastgele | Secim

Baskent bdlgesindeki tzel ‘ Baskent bdlgesindeki dzel ‘

ilag satis yerlerinin ilag satig yerlerinin |
numunesi numunesi

(S,=px20) |

20 dzel ilag satig yerlerinin
—_— numunesi

(3=8,+3;)

|
B
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Kamu sektoru ilag ¢ikiglan ve saglik tesisleri

islem gostergelerinin (S33, S35) hesaplanmasi igin ihtiyag duyulan verilerin toplanmasi
amaci ile, en azindan 40 saglik tesisinden olusan bir 6rnek gereklidir (bakiniz Sayfa 43);
islem gostergeleri (S9, S31, S32) ve sonug gostergeleri SC, SC5, SC6, SC7, SC8, SC9)
icin, sadece 20 kamu ilag satis yerini /saglik tesisini iceren bir 6rnege ihtiyag vardir {baki-
niz Sayfa 43). Bu ikinci numune, pek gok kamu sektorii ilag satis yerinin saglik tesisleri
dahilinde konuslandiriimis olmasi sebebiyle, rasgele se¢im yonteminin ilk defa kullanil-
masi yolu ile segcilebilir. Bazi Ulkeler, ok daha dogru saylan elde etmek amaciyla daha
biyuk érnek secimini tercih edebilirler. Fakat pek ¢cok gelismekte olan llkede {6zellikle di-
stk gelir ve az kaynagda sahip olanlarda), bu tip bir 6rnek boyutu, kesinlik seviyesi makul
dizeyde gostergeleri hesaplamada ihtiyag duyulan verilerin saglanmasi igin kabul edile-
bilir oldugu distiniimistir. ilag sektériiniin zelliklerini dikkate almak zorunda olan kamu
sektori ilag satis yerleri ve saglik tesislerinin bu tip bir numunenin secilmesi amaci ile, de-
gisik prosedurler kullanilabilir. Asagidaki gelistiriimesi makul olan bir érnektir (Sekil 3).

Sekil 3:
20 kamu ilag satig yeri ve 40 saglik tesisinin bir 6rnegini
se¢mek amaciyla 6nerilen 6rnek alim prosediirii
(p=n1/n)

Ulkedeki kamu sektorii

saflk tesisleri / ilag satig
At ——————

yerlerinin toplam sayisi
e - - - - |
Baskent bdlgesindeki kamu .U.E SEII_;I?ITH§ cugrailjt 1
s o= hirimdeki kamu sekt@rii
sektdrii saghk tesisleri / ilag . R
e saglik tesisleri / ilag satis
satig yerlerinin listesi L
(n,) yerlerinin listesi
' (n;)
HastgeielSegim l
Baskent bilgesindeki kamu Segilen iic bolgedeki kamu
sekitdrii saghk tesisleri / ilag sektarii sadlik tesisleri / ilag
satig yerlerinin Grnegi satig yerlerinin drnedgi
(S;=p~40) (S,=40-3,)
+ 40 kamu sektdrd saghk +
iy tesisleri / ilac satig -~

yerlerinin Grnegi

Y

20 kamu sektdri saghk
tesisleri / ilag perakendecisi
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Bolgelerin segiminden sonra (bakiniz Sayfa 44 ila 46), kamu sektorl ila¢ satis yerleri
velveya saglik tesislerinin bir 6rnegini, 6zel ilag satis yeri icin dnerilen prosedirlerin ayni-
sini kullanarak 40 saglik tesisinin érnegi elde edilmis ve érnedin bu boyutunun yeterli ol-
dugu gostergeler icin de 20 kamu ilag satis yeri ve/veya saglik tesisi rasgele segilmistir.

Kentsel ve kirsal ilag satis yerlerinin ve/veya saglik tesisinin ilgili Kisminin sorgulanmasi,
sadece uygulamalarin iki kosulun farkli olmasi durumunda yonlendirilmelidir. Bu durumda,
katmanlagtiriimis drnek alim stratejisi, kentsel ve kirsal alanlardan asgari sayida ila¢ satig
yerinden ve/veya saglik tesislerinden emin olmak igin kullaniimalidir. Segilmis dort
cografik birim dahilinde, kirsal alanlarda yerlesik olan (L2) ile kentsel alanlarda yerlesik
olan saglik tesisleri veya kamu sektorl ilag satis yerlerinin (L1) tamamini siralayiniz. Her
bir alanda yukaridaki sekilde ayni stratejiyi kullanarak, her bir alan igin ilag satis yeri ve-
ya tesislerinin bir 6rnegini segin.

Uzak saglik tesisleri

islem géstergeleri S27 ve S29 ile sonug gdstergesi SCl'in hesaplanmasi igin ihtiyag du-
yulan verileri toplamak amaci ile, 20 uzak saglik tesisinin bir drnegi gereklidir (bakiniz Sayfa
44). Baz Ulkeler, cok daha kesin sayilar elde etmek amaci ile daha buyik 6rnekleri seg-
meyi tercih edebilirler. Yinede, bu tip bir 6rnek boyutu, gelismekte olan pek ¢ok ulkede
(6zellikle disuk gelir ve 20 milyondan daha az nifusa sahip olanlarda) makul bir kesinlik
saglamak icin, seviyeli gostergeleri hesaplamak icin ihtiyag duyulan verilerin saglanmasi
amaciyla kabul edilebilir gértimustir. Saglk sektorinin 6zelliklerini dikkate almak zorun-
da olan uzak saglik tesisleri i¢in bu tip bir érneginin segilmesinde degisik prosedirler kul-
lanilabilir. Asagidaki uygulanmasi kolay olan bir érnektir.

Bolgelerin seciminden sonra (bakiniz Sayfa 44 ila 46), bu bdlgelerdeki tim uzak saglik te-
sislerini siralayin. Uzak saglik tesislerinin drneginin bir kismi (S) olarak saglik tesislerinin
daha Onceki seciminde (sa)uzak saglik tesislerinin halihazirda segilmis olduguna dikkat
ediniz. Geriye kalanlar 1 ila n1 arasinda numaralandirin. Elde edilen sayi segilen ilk uzak
saglik tesisine karsilik gelecektir. Daha sonra, (Sb'nin, ihtiya¢ duyulan uzak saglik tesisle-
rinin numune boyutuna bagli olarak segilecek olan uzak saglik tesislerinin sayisidir S = sa
+ sb) 11 = n1/Sa'lik bir numune alim araligini kullanan listeyi agagi dogru hareket ettirin.
Listenin en altina indiginizde, en Uste geri gidin ve iglemi tekrarlayin. Segilen alan/bdlge-
deki uzak saglik tesislerinin istenen sayisini se¢cene dek ayni metodu kullanin. Gosterge-
lerin hesaplanmasi icin verilerin toplanabilecegi secilmis bolge/alanlardaki uzak saglik te-
sislerinin kabul edilebilir bir numunesi olarak dikkate alinabilirler (Sekil 4).
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Sekil 4:
20 uzak safjiik tesisinin rnedini secmek igin dnerilen drnek alim prosediirleri

Secilmis cografi bilgede

= - bulunan uzak saglik R
tesislerini listeleyin l
(n) |
l Kalan sadglik tesislerini
_ o listeleyin
Daha tnceden segili uzak—‘ (ny)
saijlik tesislerini listeleyin ‘ l
(S.)
Uzak saglik
tesislerinden trnek
(8,=20-8,)
L

Bir bilgi kaynagi ornegi se¢imi
Recgeteler ya da satilan ilaglar

Sureg gostergeleri (S9, S10, S31) ve sonug gostergeleri (SC7 ve SC8) hesaplarinin yapi-
labilmesi icin 6rnek teskil edecek 600 recete ya da 600 satiimis ilacin listesi gerekecektir.
Takip eden prosediiriin uygulanmasi oldukga kolaydir. Secilmis olan 20 adet ila¢ satis yeri
/ saglik tesisinden ilk 30 regeteyi ya da ilk otuz satiimis ilaci segin. Her ne kadar segilen ilk
30 satiimis ila¢ ya da 30 regete uygun goériinse de bazi tarafliliklar olabilir. Eger gunlik
olarak satilacak ila¢c miktari ya da yazilacak recete miktari yuksek tahmin ediliyor ise, her
U¢ gunde bir satilan ilaglardan ya da yazilan recetelerden bir tane segmek de uygundur.

Recete yazanlar

Sireg gostergeleri S33 ve S35 igin gerekli hesaplamalari yaparken en az 100 adet regete
yazan kisinin érnek olarak alinmasi gerekmektedir. Takip eden prosedurin uygulanmasi
oldukga kolaydir. Onceden segilmis 40 saglik tesisinden 5 sayisina ulasana kadar tim
regete yazanlari secin. Eger bir sadlik tesisinde regete yazan sayisi 5 den fazla ise, var
olanlarin hepsini listeleyip aralarindan rast gele 5 adet secin. Eder 5 sayisindan az ise
hepsini segime dahil edin.

Kalite kontrolii igin ilaglar
Sonug gostergesi SC5 icin gerekli hesaplarin yapilabilmesi igin en az 20 ilag érmegi gerek-
mektedir. Takip eden prosediiriin uygulanmasi oldukga kolaydir. izleme birimi her ilag sa-

tis yerinden hangi ilacin/ilaglarinin secilmesi gerektigini isaret etmelidir. ilag kaynagini zi-
yaret edisinde, bilgi toplayan kisi segilmis olan ilaglardan rast gele 6rnekler segmelidir.
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BIR ILAC GRUBUNUN DEGERININ HESAPLANMASI Bir

grup ilacin segilmesi

Fiyatlardaki trendin izlenmesi igin bir ilag grubu segmenin bir ¢ok olasi yolu bulunmakta-
dir. Ancak, bu segilecek grubun ulusal bazda tiiketiimekte olan ilaglarin bir temsilcisi ola-
bilmesi i¢in bir takim prensiplere uymasi gerekir.

llaglarin segimi

Bu grup icine dahil edilecek ilaglarin tlkede en ¢ok kullanilan temel ilaglardan secilmesi
gerekir. Bu sec¢im asagidaki basamaklar dogrultusunda dikkatle yapilmalidir:

» Gosterge hesaplamalari igin olusturulacak ilag grubunda bulunmasi dustinilen ilaglar
ulusal temel ilaglar iistesinde (TiL) olan ilaglardan segiimelidir. Temel ilaglar nii
fusun gogunlugunun temel saglik ihtiyaglarini karsilamasini saglayacak ilaglardir ve
her zaman yeterli miktarlarda ve uygun dozajlarda erigilebilir olmalidir. Bir cok ulke
kendine ait bir temel ilaglar listesine sahiptir.

+ Gruba dahil edilecek ilaclar ayrica genel olarak faydali olmalarina ve yaygin olarak
uluslar arasi ulasilabildiklerine gore de secilmelidir. Ayni segilmis listeyi kullanma-
nin bir avantaji (ila¢ grubunun bir modeli igin bakiniz tablo 2) farkl Glkeler arasinda
karsilagtirma yapilabilmesine izin vermesinden kaynaklaniyor.

» Bazi ilaglar (6rnegdin: acetylsalicylic asit ve chloroquine) farkl farkli dozlarda
kullanilir. Ulkenin, her ilag icin en genel kullanima sahip ve bdlgesel ihtiyaci en iyi
karsilayan dozajl se¢mesi gerekir.

* ilag grubu icin ilag segme proseduri genel niifus icin satin alma gliclini de hesaba
katarak yapilmalidir. Ornegin, Saziquantel, her ne kadar dzellikle gelismekte olan
ve Ozellikle de en fakir olanlarinda énemli bir ilag olsa da, segimde yer almamahdir
¢unku bir cok insan tarafindan alinamayacak kadar pahali bir ilagtir.

llag sayisi

ilag grubuna dahil edilecek ilag sayisi Ulkelere ézel bir takim sebeplere dayali olacagin-
dan evrensel olarak tanimlanamaz (gerekli minimum hata payi miktar, tiketim tard,
fiyatiandirma politikalari, vs.). ideal olan mimkiin olan tim ilaglarin fiyatlarinin izienmesi
ve sonug olarak Ulkede satisi yapilan tiim ilaglarin listelenmesidir. Tecriibe gostermistir ki
bu tir bir prosedir uzun ve pahal bir ila¢ grubu se¢gme ve fiyat izleme slrecine yol
acacaktir. Ancak, el kitabindaki gdstergelerin hesaplanmasi esnasinda ilaglarin (i) ulusal
temel ilaglar listesinde bulunmasi, (ii) tedavi agisindan en énemlilerinden olmasi ve (iii) en
cok kullanilanlardan olmasi temellerine dikkat edilmesi &énerilir. Bu kosullar altinda,
kaynaklari sinirl, gelismekte olan bir tlkenin S21, S22, S30, S32 ve SC4'lU hesaplamasi
icin 10 ilagtan olusan bir grubun yeterli kabul edilmesi gerekir. Boyle bir ila¢ grubu fiyat
trendlerini incelemek adina da uygun olabilmektedir. Buna benzer bir ila¢ grubu listesi
tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2: Bir ila¢ grubu 6rnegi.

acetylsalicylic asit Tablet, 300 mg

aliminium hydroxide Tablet, 500 mg

Amoxicilline Tablet, 250 mg

Chloroquine Tablet, 150 mg (fosfat ya da siilfat olarak)
ferrous salt Tablet, 60 mg demire esdeger
mebendazole Cigneme tableti, 100 mg

metronidazole Tablet, 500 mg

paracetamoie Tablet, 500 mg

phenoxymethylpenicilin Tablet, 250 mg (potasyum tuzu olarak)
sulphametoxazole+ Tablet, 400 mg + 80 mg

Segili ilag grubunun maddi tutarinin hesaplanmasi

Belirli bir sene igin ilag grubunun tutarini hesaplamanin bir gok yolu vardir. Fiyat trendle-
rinin izlenmesine temel olusturacak sekilde kullanilabilmesi igin, ila¢ grubundaki ilaglarin
fiyatlar tiketim miktarlarina gére agirlikh olarak hesaplanmalidir. El kitabinda dnerilen
yontemin uygulanmasi kolaydir ve bilimsel olarak da kabul edilebilir niteliktedir. Her yerde
kullanilan fiyat endeksi hesaplama prensiplerine dayalidir.

Bu yontemle ile ilgili ana sorun, metodun referans yili olarak kullanilan (YO) yilin ilag tike-
timinin belirli bir incelige gére hesaplanmasina ihtiyag duyulmasidir ¢iinkii bu tiiketim mik-
tar takip eden yillarda fiyat endeksinin belirlenmesi igin kullanilacaktir. Gelismekte olan bir
cok Ulkede ilag tuketimine dair bu tarz bilgi giivenilir olmayacaktir. Bu tarz durumlarda ilag
grubunun tutar, secili her bir ilacin tiketimine bagh olarak, kabul edilebilir bir tahmine
dayandirniimalidir. Bu referans grubu, bilgi toplama sisteminin kalitesinin artisi saglanana
kadar, her yil icin kullanilacaktir. ilag grubunda bulunan bir ilacin dikkate deger bir artis
ya da azalis gostermesi ve / veya tedavi ihtiyaglarindaki bir degisiklik bilginin
degistiriimesini gerektirecektir.

Referans yili i¢in ilag grubunun tutar nasil hesaplanir?

« Belirli bir yil icin (mesela 1994) konstltasyon igin ilk 20 sebebi ve her birinin
prevalansini (p1, p2, ...,p20, vs.) tespit edin. Eger bir saglik bilgi sistemi var ise bu
kanal
dan veya saglik tesislerinin temsili 6rneklerinden bu bilgi ulusal anlamda edinilebi-
lir. Bazi gostergeler igin 6n gorulen drnek toplama yontemi bu amag icin kullanila
bilir.

* Her sebep icin Ulkede kullanilan standart tedavi ( ya da en genel kullanima sahip

olan tedavi) belirlenmelidir (ilacin ismi INN olarak, standart dozaj ve tedavi miktari
belirtilerek alinmalidir).
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+ En cok karsilasilan 20 sebebin tedavisinde en cok kullanilan 10 tane temel ilag
secilmelidir. Her ilag icin kullanim sebebine dayali olarak (Q1, Q2, .... Q20, vs.)
tahmini kullanim miktari hesaplanmalidir. Bunu da, standart tedavideki (a1, a2, ...,
a20,
vs.) birim sayisini {tablet, flakon, vs.) Sevalans katsayisi (pi) ile carparak hesapla-
nip; ardindan her ilag igin elde edilen degeri ekleyin:

Qi=Saixpi=alxpl+a2xp2+..+a20 x p20

» Gruptaki herilacin <P1, P2, ..., P20, vs. Pi) belirli bir yil i¢in; ilag satis yerlerini tem
sil eden bir 6rnek Gzerinde yapilan arastirmadan elde edilen bilgi ile; ortalama
fiyati hesaplanir (belli gdstergeler icin veri toplama amaciyla 6ngérilen érneklem,
bu amag igin kullanilabilir.) Hesap farkli fiyat seviyeleri igin yapilabilir: CIF / fabrika
cikis fiyatlar, uluslar arasi referans fiyatlar veya perakende satis fiyatlari.

» Gruptaki her ilag igin referans tliketim ederi, tiketimi (Qi) fiyat ile (Pi) garpmak su-
reti ile hesaplanir. Yil YO igin ilag grubunun fiyati asagidaki gibi olacaktir:
V°=SP,XQ,=P,XQ,+P2XQ2+...+P10XQ10

* Bu deger istege gore referans yili YO igin hesaplanan tiiketim ederi 100 birim temel
alinarak dizayn edilecektir.

llag fiyat endeksi nasil hesaplanir?

Bir ilac fiyat endeksi, ilag grubundaki llaglarin ederinin Yx yili igin ederinin, referans yil YO
icin ederine kiyaslanmasi ile belirlenir. Fiyat endeksinin degeri:

1= (SP,«xQ4/SP,pxQ,)x100

Bu da demektir ki fiyat endeksi; referans yili YO igin hesaplanan tiiketim referansinin de-
geri 100 olacak sekilde; her sene icin kesin bir fiyat trendi verecektir.
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YAPISAL GOSTERGELER

Bu 50 gosterge, bir ulusal ilag politikas hazirlamak igin gerekli gérilen temel yapilar tize-
rine nitelik bazinda bilgi sadlarlar. Gostergeler, anahtar pargalarin altinda yer alan temel
yapilarin tlkede var olup olmadigini kontrol etmeye yarar ancak bu yapilarin iglerligini in-
celemez. Ornek olarak, bir gésterge (ilkede kalite kontrol kurumlarinin olup olmadigi (ize-
rine sonug alir fakat bu kalite kontrol isletmelerinin verimli bir sekilde isleyip islemedigi
kontrol etmez. Yapilarin performans gdsterip gdsteremedikleri konusu stre¢ gostergeleri-
nin konusudur. Yapisal gostergeler, ila¢ politikasinin yedi kilit konusunun ana yapilarini iz-
ler {Bu yedi kilit parca; yasa ve yonetmelik; temel ilaglarin secimi ve ilag tescili/ruhsatlan-
dinlmasi; saglik bltgesinde ilaglarin yeri ve kamu sektord mali politikalari; kamu sektora
satin alma prosedurleri; kamu sektéri dagitim ve lojistigi; fiyatlandirma politikasi; ilag kul-
laniminda bilgilendirme ve sirekli egitim).

Yapisal gostergeler, "Evet" cevabl muspet bir anlam icerecek sekilde, genellikle merkezi
seviyede erigilebilirligi olan bilgileri esas alan "Evet ya da Hayir" seklinde cevaplandirimig-
tir. lag sektériinde genel politika amagclan dogrultusunda kayda deger bir gelisim bekleni-
yorsa, kurum ve tesis kapasitelerinde gelistirme sirecine gidilmesi gerekliligini vurgula-
mak igindir. Bazi gostergeler ve bazi bolgesel gereksinimler dogrultusunda, izleme igini
yapan kurulusun durumu daha iyi kavrayabilmesi igin konuyla ilgili yazili rapor istemesi de
muimkindur. Yapisal gostergeler ulusal ve uluslar arasi karar verme mekanizmalarinin
ilag sektorinin gelistiriimesi yolunda stratejiler olusturmasina ve kontrol mekanizmalari
tasarlamasina yardimci olabilir. Ayni zamanda farkl Glkelerin farmasétik Grtinleri Gzerine
gelistirdikleri politikalarin karsilastirimasinda da kullaniimalar] mimkunddr. Devlet ve
yardimci kuruluglarin ilgili sektore destegini arttirmak icin, yapisal gostergeler taraflilik ila¢
sektoriine desteginin artmasini saglamak igin tarafliik amaglariyla da kullaniimasi mim-
kindur.

Bu el kitabi ile saha tecriibesi esas alinarak, farmasoétik sektortindeki kilit personele, eger
yeterli giris sansi saglanirsa, yapi gostergelerini birkag glinde edinmesi mimkindir.

Ek 1'de bir model 6zet formu verilmistir. Her gésterge asagdidakileri iceren kisa bir sekilde
tanimlanmistir;

Tanim:

Gaostergenin igerigi nedir?
Kullanim:

Bu gdsterge neyi dlger?

Bu godstergenin 6nemi nedir?
Tanimlama:

Kilit terimlerin tanimlari nelerdir?
Gostergenin kapsami nedir?
Sonuglar nasil yorumlanabilir?
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Bilgi toplama kaynak ve metotlar| ve gésterge hesaplanmasi:
Bilgi toplamak igin ana kaynak ve metotlar nelerdir?
Gosterge nasil hesaplanmalidir?

Sinirlamalar:
Gostergenin ana sinirlamalar nelerdir?

Gésterge Y1: :
Son on sene igerisinde hazirlanmis ve glincellenmig olan bir ulusal ilag
politikasi belgesi meveut mudur?

Kullanim: Devletin kendi ilag politikasinin hedeflerini belilemek igin kapasitesini ve buna ilis-
kin taghhitlerini; bu ulusal hedefleri gergeklestirmek adina yarlttdgl aktivitelerini degerlen-
dirmek amaghdir. Hem kamu sektérint hem de 6zel sektdril kapsayan bir ulusal ila¢ politi-
kasi, ilag kullanimi ve temininin gelistirilebilmesi icin atilacak adimlar ve bu adimlarin hangi-
lerinin dneelikli oldugu, bu adimlar atmak igin ne gibi stratejiler olusturulmasi gerektigi yolun-
da bir beyandir. Faaliyet gosterebilmek icin bir gergeve saglar. Ulusal ilag politikasinin yazili
beyani, sadece ilag konusundaki tim gelismelere kapsamit ve ayrintill bir gergeve sagladidi
icin degil, ayni zamanda devletin ve saglhk bakanhigimin tam katihmin da agikga gozler dni-
ne serdidi icin cok dnemlidir.

Tanim: Ulusal ilag politikas! belgesi resmi olarak onaylanmis, kolayca erigllebilir bir belge ol-
malidir. Sadece ulusal politikasinin kilit amaglarini degil, ayn zamanda devlet tarafindan bu
amaglara ulagmak yéndnde kullanimasi dngériimis ana stratejiler de igermelidir. Kilit amag-
lar (&rmegin, bulunabiliigin, satin alinabilirligin, kalitenin, ya da kaliteli ilacin olabilir. ilacin ras-
yonel kullanimin gelistiriimesi) uzun zaman zarflaninda sabit kalsa da, ulusal ve uluslar arasi
ecza pazarnda gergekissen degisimlen goz dniine alabilmek ve buna gore yeni siratejiler
olusturabilmek igin, ulusal ila¢ politikasinin sik stk yenilenmesi gerekir. Ulusal ilag politikasi bir
llag Anlagmasindan farkhidir. llag politikasinin formile edilisini takiben, politikaya yasal temel
saflamak ve uygulanabilifliine imkan vermek igin bir mevzuat hazirlamak gerekir.

Veri toplama kaynak ve metotlari: Ulusal ilag politikasinin belgesi Sagiik Bakanhgl ve / ve-
ya ulusal ilag otoritesi kanalindan temin edinilebilir olmalidir. Bazi durumlarda ulusal ilag po-
litikast ayri bir dokliman degil, ulusal saglik politikas! doklimaninin bir pargasidir,

Sinirlamalar: Baz llkelerde (6zellikle gelismis olanlar), bir politikanin  ana pargasi olarak
bulunmasina ragmen, ayri bir resmi ulusal ilag politikasi dokimari yoktur. Bu durumda gés-
terge kendi basina bir anlam tagimamaktadir. Diger yandan, tlkeler sirekli gncellenen bir
belge sahibi olsa da, yine de durumun gelistiriimesi igin baslica stratejilerden yoksun bir ilag
sektdriine sahip olabilirler.
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Gosterge Y2:
Son on yil igerisinde ilag mevzuati glincellenmis midir?

Kullanim: llag sektér igin yasal bir gergevenin bulunup bulunmadigini degerlendirmek igin-
dir. liaglar diger tiketim malzemeferinden farkil yapan karakteristik dzelfiklerinden dolayi,
devlet, ilag glvenilifligini, etkililigini ve kalitesini saglamak ve Uretim, satig ve regete edilme-
sinl dizenleyen bir mevzuati uygulamalidir.

Tamim: llag mevzuat, farmasétiklere dair etkinliklerin ulusal ilag politikasi lle paralel olarak
dizenlenmesinde uyulmasi gereken kanuni sinirlar ve sartlan belirtir. Mevzuat, ilag ithali, da-
gitimy, dretimi, tescili ve satigi gibi etkinlikleri kapsamahdir. Ecza alaninda neyin izin verilebi-
lir neyin clmadiginin agtkea belirtiimesinin yaninda, ilaci kimin ithal edebilecegi, kimin Urete-
bilecedi ve kim tarafindan regete edilebileceqinin de mevzuatta yeri olmalidir. llag mevzuat
normal sartlarda Parlemento tarafindan oylanir ve hayata gegirilir. Ulusal ve uluslararasi ilag
pazannin strekli dedisimi, devletin ulusal ilag palitikasini bu degisimlere uyumlu hale getir-
mesi ve dolayisiyla kanunu da buna gore, diizenli olarak, glincellestirmesi geredini ortaya
koyar.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Ulusal ilag mevzuatina genelde safjlik bakanlig ve / ve-
ya ulusal ilag otoritesi kanaliyla erigileblimektedir.

Sinirlamalar: llag mevzuatinin varidi, kanunun bu konuda tam olarak uygulandifini géstermez.
Diger yapisal gdstergeler, kanunun uygulanmasini kesinlestiren temel yapilarin ulusal sevi-
yede varligi Uzerine daha fazla bilgi saglayacaklardir (ozellikle bakimz ST4, ST5, ST7, ST8,
ve ST9). Bazi slreg gistergeleri bir gok yapinin igleyisi hakkinda ek bilgi saglayacaktir (dzel-
likle bakiniz S1'den S7'ye).

Gosterge Y3:
Uygulama ve yuritme iglemleri varolan ilag yasasina uygun bir
bigimde mi gergeklesliriimekiedir?

Kullanim: Kanunun koydugu sartlarin uygulanmasina yénellk standartlan ve prosedirleri
belirleyen yonetmeliklerin var olup olmadigin degerlendirmek icin kullanilir.

Tarim: Yonetmelikler, yasal prosedurin ikinci agsamasidir ve yasal mekanizmalarin idari ve
teknik amaglara gergeklestirmek igin tasarlanmistir. Yonetmelikler, ilaglarla ilgili etkinliklerin
cogunu igermelidir. Yénetmelikler, drnegin, bu konuda ¢aliganiann sorumiuluklan, yikimild-
likleri ve eger bu sorumluluk ve yUkimldliklere uymazlarsa devreye girecek olan cezai kap-
sami tanimlar. llag yonetmeligi, ilagla ilgili kanunlardan hemen sonra ya da ayni sirada yi-
rirlige sokulmalidir. llag politikasi ve ydnetmeligi birbirlerinden bagimsiz olarak var olamaz-
lar. Yénetmelikler yasalarla ayni alanlar igin gegerlidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: llag yénetmelidi (zerine belgelere genelde saglik ba-
kanhg ve / veya ulusal ilag otoritesi kanaliyla erigilebiimektedir.

Sinirlamalar: llag yénetmeliginin varlig yénetmeligin tam olarak yiritildigune isaret etmez.
Diger yapisal gostergeler, yonetmeligin uygulanmasini kesinlestiren temel yapilarnin ulusal
seviyede varligi (zerine daha fazla bilgi saglayacaklardir (czellikle bakiniz Y4, Y5, Y7, Y8,
Y9 ve Y11). Bazi slreg gdstergeleri birgok yapinin isleyisi hakkinda ek bilgi saglayacaktir
(6zellikle bakimiz S1'den S7'ye).
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Gosterge Y4:
Ruhsatlandirmariescil ve teftis konularinda yetkilere sahip
bir ilag dlizenleme otaritesi meveut mudur?

Kullanim: Devletin, pazardaki ilag sirkiilasyonunu kontrol edebilen,mevzuat ve yonetmelik-
lere uyulmasini saglayabilen bir duzenleyici teskilat kurma konusundaki yeterliligini degerlen-
dirmek igindir. Farmasétik Grtnler givenli, etkili, kabul edilebilir kalite dizeyinde ve sagdlik ih-
tivaglarini karsilayahilir olmalidir. Bu, ulusal dizeyde yeterli bir tescil ve teftis sistemi ihtiya-
cim dogurur.

Tanim: Deneyim gdstermistir ki, ilag sektérinin etkinliklerinin kontroll icin dizenleyici bir
teskilatin varlign gereklidir (8rnedin, bakiniz ABD'de Yiyecek ve llag |daresi (FDA), BK'da llag
Kontrol Idaresi (MCA), Fransa'da I'Agence nationale du Médicament). Ancak, gelismekte
olan bir gok Ulkede bu tur kontral mekanizmalan ya gok glgsiizdir ya da hi¢ yoktur. WHO,
yerel kosullara uyumiu hale getirilebilecek, kiclk ¢aph ilag diizenleme oteriigierinin kuruima-
si igin kilavuzlar yayinlamistir. Bdyle bir otoritenin temel iglevieri arasinda ilaglarin tescili ve
teftisi anemli bir yer tutarlar. lyi oturtulmus kriteriere dayandirilan ilag ruhsatiandirma islemi,
ulusal pazarda hangi ilaclarin olmasi gerektidi va da oldugdu konusunun kontrold icin oldukga
kullanigli bir aragtir. llaglarin teftisinden sorumlu birimin, 6zel kuruluglar kadar kamuda da mi-
nimum standartlara uyulmasini desteklemesi ve gerektiginde zorlamas gereklidir, Bazi lke-
lerde, sorumiu olan bu birim, ilaglarin tescil islemini, mevzuat dizenleme iglemlerini vb. yu-
riiten birimlerden farkh bir konumdadir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: |laclarin tescil ve teftisinden sorumiu kurumlarin yetki
ve sorumluluklanni tanimlayan resmi belgeler normal sartlarda sadlik bakanlidi ve / veya ulu-
sal ilac otorites] kanaliyla edinilebilir.

Sinirlamalar: laglann dizenleme otoritesinin var oimas), bu kurumun tam ofarak igledigine
isaret etmez. Diger yapisal gostergeler, tescil ve ieftis islemlen i¢in gereken ulusal dizeyde-
ki temel yapilann varlidl Gzerine daha fazla bilgi sadlayacaklardir (6zellikle bakiniz Y5, Y7,
Y8, Y8, Y11, Y16, Y17 ve Y18). Baz: slre¢ gdstergeleri tescil ve teftis islemlerinin nasil yi-
ratllddgu hakkinda ek bilgi saglayacaktir (6zellikle bakiniz S1'den S7'ye ve S13).
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Gdsterge Y5:
llag satimini diizenleyen bir ruhsat sistemi meveut mudur?
(toptancilarin, eczacilann ve perakende saticilarin)

Kullamm: Ulke genelinde ilaglan kimin sattigi, dagitimini yaptidi ya da ithal ettigi tizerine bir
kontrol saglamak adina olusturulmus bir sistem olup olmadigini degerlendirmek igindir. llag-
lar diger Grtnler gibi degildir. Mesela, yanlig yollardan saglanmasi, kéta sartlar altinda sak-
lanmasi ya da yanlig kullanimi halinde tehiikeli olabilirler. Bu sebepten dagitimlan ve satis-
lart kantrol edilmelidir. Cogu tlkede ilaglar, sadece bu konuda ilag otoritesinin verdigi ruhsat
belgesine sahip yetkili kisilerce ithal edilebilir, dagitimi yapilabilir veya satiga sunulabilir.

Tanim: Ruhsatlar genellikle, yetkili jlag otcritesinin teknik ve idari kapasitesine ve ruhsat ti-
riine gore dedisen sdreler igin verilir. Ruhsatlandirma sistemi ilaglan kimin ithal etmesi gerek-
tigi, ithal eden kurumda calisanlarin nasil ehliyetlere sahip olmasi gerektigi ve kimin ilag da-
gitim: ve satisi yapmasi gerektidi konularinda kontrol imkani sadlar. Her ne kadar tecribeler
ilaclarin hazirlanmasindan sorumlu kisilerin eczacilik bilgisine sahip ve hastalara 6gat vere-
bilecek yeterlilikteki kisiler olmasi gerekliligine isaret etse de, bir gok Ulkede temel sagdlik hiz-
metlerinin gelisimi, 6zel ilag satis noktalarinda ve halk eczanelerinde hemsirelere ve kdy sag-
lik hizmetlilerine, daha bliylk bir rol diismesine yol agmistir. Ruhsatlandirma sistemi tim bu
uygulamalan ayni cati altinda toplamall, saglik hizmetlerinin farkl seviyelerinde hangi ilagla-
rin 8nerilmesine izin verilecedi ve saklama, envanter kontrold, ana sartnameler, kayit tutma
metotlari vs. konusunda minimum standartiann neler oldugu konusunda agiklayici almalidir.
Bu husus hem kamu hem de dzel sektérin ilag satis ve dagitimimt kapsamalidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Ruhsatlandirma sartlarini anlatan resmi belgeler (yo-
netmelikler) ve bagvuru formlar normal sartlarda saglk bakanligl ve / veya ulusal ilag otori-
teleri kanaliyla edinilebilir olmalidir.

Sinirlamalar: Ruhsatlandirma sisteminin etkililigi teftis sisteminin islerligi ile dogrudan bag-
lantilidir, Diger yapisal géstergeler, ilag sektorinin bu yonu hakkinda daha fazla bilgi sagla-
yacaklardir (6zellikle bakiniz Y7 ve YB). Bazi slireg gostergeleri bir ¢ok yapinin igleyigl hak-
kinda ek bilgi saglayacaktir (6zellikle bakiniz $1, S2 ve S3).

64



65 Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

Gosterge Y6: _ N
Eczacilar, markall Orilnler yerine jenerik ilaglar verme konusunda
yasal olarak yetkili midir?

Kullamim: Devletin, yasal bir ¢ergeve saglamak suretiyle, hastalarin ilaglan cok daha kolay
satin alabilmeleri igin ana stratejilerden biri olan jenerik ilag kullanmimini tegvik konusundaki
kararliligint degerlendirmek igindir. Jenerik ilaglar genellikle marka triinlerden daha ucuzdur.

Tamim: Jenerik kullanimi , piyasalarda bir ticari isim veya jenerik bir isim altinda bulunan ve
genellikie daha ucuz olup ayn stkin maddeyi(leri) ihtiva eden Urlinlerin ya da bu Urln egde-
gerindeki Urinlerin yerine kullanimi uygulamasidir. Bir Ulke igerisindeki jenerik kullanim, ya-
salar ve yonetmelikler dogrultusunda biitiin eczaneler veya eczanelerin sadece bir kismi ta-
rafindan (kamu sekibrindekiler, &zel sektdrdekiler vb.) ya da difjer para medikal personel ta-
rafindan (6rnegin hemsireler) gerceklestirilebilir. Belirli bazi durumlarda, eczacilar sadece
regete yazan regetedeki ilacin degistirilmesini belirtmig ise, bu islemi uygulayabilirler.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Orjinal yerine jenerik kullanimla ilgill yasal hak, llag ya-
sa ve yénetmeliklerinde ver alir. Bu belgeler genellikle saglik bakanhdindan ve/veya ulusal
ilag otoritelerinden elde edilebilir.

Sinirlamalar: Bu gosterge uygulamadaki jenerik ilag kullanimim ¢lgmez. Gergekte jenerik
ilag kullanimina kanuni olarak izin verilmis olsa bile, gofu durumda eczacilari yonlendirecek
bir fiyatlandirma politikasi ve kamu sektérinde gergeklestirilecek genis bir promosyon kam-
panyas! ile birlikie desteklenmedigi surece yirimez.

Gosterge Y7: 5 .
Cezal mueyyidslerle ilgill yasal dizenlemelsr meveut mudur?

Kullanims: Devletin, ilag sekidriini ydnetmelik ve mevzuatlara uymaya zorunlu kilmak ve
yaptinimini degerlendirmek igindir.

Tanimi: Yénetmelik ve mevzuat kanunun gerektirdigi her hangi bir konuya uyulmamasi ha-
linde uygulanmasi gereken tedbirleri belitmelidir. Islenen sugun seviyesine bagh olarak be-
lienen tedbirler idari ve / veya cezai olabilir. Bu tedbirler hakkinda detayl bilginin llag sekio-
ril igerisinde dagitiimasi gerekir. llaglarin ulusal olarak denetimini yapan otaritenin ya da sagd-
lik bakanh§inin, bu kanunlara uyulup uyulmadigim teftis metotlari ile kontrol etmesi gerekir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Cezai tedbirlerin bir listesi hem saglik bakanhidi hem
de adalet bakanlg kanaliyla elde edilebilir olmalidir. Ulusal ecza érgltleri/birlikleri de bu tarz
belgelerin saglanmasi konusunda yetkin olmaldir.

Kisitlamalar: Cezai tedbirlerin agiklandi§i bir listenin almasi, Satikte tedbirlerin hayata gegi-
rildigi anlamina gelmeyehbilir. Bazi siirec gostergeleri tedbirlerin hayata gegirilmesi Uzerine
daha detayll ve fazla bilgi sadlayacaktir (8zellikle bakiniz, siireg gostergeleri S3 ve S7).
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Gosterge Y8:
liagla ilgili farkl tipteki kurumiarda degisik tipte denetimier gergeklestirmek igin
bir kontral listesi meveut mudur?

lerinin nasil denetlenecedi konusunda basit kilavuziann varhdl, ilag sekitérind teftis eden gru-
bun iglerigini ve etkinligini artirmak ve sorumluluklarim yerine getirmek konusunda kararlili-
g gdstermek igindir. :

Tamimi: Prosedirlerin standart hale getirlmesi ile teftisin etkinligi artinlabilir. Uluslar arasi uy-
gulamalarin (GMP, vs.) da gdze alinmasi ile haziranacak ulusal dlgekli basit anlagilir kont-
rol listeleri olusturulmalidir. Bu listeler, denetim yapan mifettisierin farkh turlerdeki kurumia-
ri (Ureticiler, kamu ve dzel sektorierde galisan toptanct ve perakende saticilar da dahil olmak
Uzere) denetleyehilmesi ve yonetmeliklerin tam olarak uygulandigindan emin olabilmeleri hu-
susunda yardimer oluriar.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Kontrol listeleri sadhik bakanhgr ve / veya ulusal ilag
otoritesi ve / veya muayene birimi kanaliyla elde edilebilir clmalidir.

Kisitlamalar: Her ne kadar teftis iglemlerinin bir standarda oturtulmasi énemli clsa da, bu-
sisteminin kalitesinin arttinlmas: kilit faktorler konusundaki mifettislerin egitim dizeyi ve ko-
nuya badliliklaninda yatmaktadir. Bu fakitrler baz slrec gdstergeleri tarafindan kismen olgl-
lebilmekiedir (0zellikle bakiniz, 81 den S7 ye).

Gdsterge Y8:
Ulke iginde veya diginda kalite kontrol iglemlerini strdiren
kurumlar meveut mudur?

Kullanimi: Bir Ulkede Uretilen, Ulkeye giren ya da ilkede sirkiilasyonda olan ilaglarin kabul
edilebilir kalitede olmasi igin giivenilir bir mekanizmanin olup clmadidini dederlendirmek igin-
dir. Bu sadece yeterii yonetmelikler, iyi Uretim uygulamalan, etkin bir llag tescillendirme ve
teftis sistemleri dedil, ayni zamanda dlke iginde kullanilan tim ilaglarin dizenli kontroliind ve
analizini yapma kapasitesine sahip bir kalite kontrol sistemini de gerekdirir.

Tammi: Kalite kontrold hem dlke iginde hem de diginda yapilabilir. Bir cok gelismekte olan
Ulke bolgesel olarak Orefilen ilaglan da ithal ilaglan da kontrolden gegirmek igin kiglk ulusal
kalite kontrol [&boratuvarlar kurmuslardir. E¢er giivenilir bir laboratuvar yoksa, ilaglar Glke di-
sinda bagimsiz bir kalite kontrol laboratuvarinda diizenli olarak kontrolden gegirilebilir. Ulke
ici veya diginda kalite konirclinin yapiimasi icin her hangi bir enstitd bulunmamasi ilaglarin
hastalara her hangi bir kalite ve / veya etkinlik garantisi olmadan satildiina isaret eder. An-
cak, kalite kantrolil ilaclarin kalitesinden emin olmak igin tek yol degildir. Ornedgin, iyi bir se-
kilde organize edilmis bir tescil sistemi ve GMP sertifikasi ve sertifikasyon semalan gibi ilag-
larin kalitesi ile ilgili uluslar arasi belgelerin diizenli ve sistematik kullanimi, bir (lkedeki ilag
kullaniminda kalitenin garantilenmesi igin uygulanabilecek énemli metotlardir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlar: Eger bir ulusal kalite kontrol |abaratuvari bulunuyorsa,
labaratuvar ziyaret edilmeli ve uygulanmakta olan kalite kontrolleri (zerine bilgi edinilmelidir.
Eger bir ulusal kalite kontrol laboratuvar bulunmamakta ise, llke disinda uygulanan kalite
kontrol metotlarina dair bilgi saglik bakanli& ve / veya ulusal ilag otoritesi kanali ile edinile-
bilir olmalidir.

Kisitlamalar: Bu gdsterge dikkatli bir sekilde analiz ediimeli ve bazi durumlarda ne tir bir ka-
lite garantileme sisteminin var olduguna dair yazili bildiriler ile birlikte degerlendirilmelidir.
Gergekten de, belli basli bazi durumlarda bir kalite kontrol laboratuvar olabilmekte ama ya
dogdru sekilde igslememekte ya da sadece belli bagli bazi ilaglar igin etkin olabilmektedir (Gr-
negin, kamu sektord ilaglan). Diger bazi durumlarda da, bir laboratuvar bulunmamakta ama
kalite glivence sisteminin diger yénleri dlizgiin bir sekilde iglemektedir.
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Gosterge Y10: T
Uluslar arasi ticareti yapilan Farmasbtik Urtinlerin Kalitesl ile ifgili olarak WHO
Sertifilkasyon Sistemi sistematik olarak kullaniimakta midir?

Kullanimi: Devletin ilag kalitesini garantilemek igin elindeki tim imkanlar kullanip kullanma-
digim 8lgmek igindir. lthaline izin verdigi farmasotik Grinlerin izienmesi ve konirold devietin
sorumlulugu altindadir. Bu caba gergevesinde WHO sertifikasyon sistemi énemli bir rol oy-
nayabilir.

Tanimi: WHO sertifikasyon sistemi, ithal edilen ilaglann iyi bir kalite dizeyine sahip oldukla-
rindan emin olmak amaciyla kullanilabilir. Bu sistem altinda, ihrag eden ke ilaglarinin ihrag
eitigi (lkede tescilli oldugunu ve satis konusunda izinli oldugunu onaylatmak durumundadir,
Ihrag eden dlkenin bu konuda yetkili otoriteleri de Greticinin sahip oldugu tesislerin diizenli
olarak muayeneden gegirildigini onaylamalidir. Ayrica sistem, ihrag eden (lkelerde yayinia-
nan driin bilgisini de saglar. Her seri malin kalitesini garantilemez. Sistemn hem &zel sekidr-
de hem de kamu sektdrinde ithal edilen tim Grinler igin kullaniabilir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: WHO sisteminin kullamimastna dair bilgi, merkez sa-
tin alma birimini de igeren baglica ithalatgilar ile gériismek sureti ile edinilebilir. Belli bash ba-
zi durumlarda, sistem her ithalatgr tarafindan kullanilmayacaktir; bu durum final raporda be-
lirtilebilir.

Kisitlamalar: WHO sertifika sisteminin gegeriilii, Oreticilerin GMP esaslanna uyulup uyul-
madigini tlgecek kisiler mifettisler oldugu igin, ihracati gergeklestiren llkenin teftis sistemi-
nin kalitesine baghdir, Ayrica, ulusal ilag otoritesinin onaylar tamamlama konusundaki ciddi-
yetine de baghdir.

Gosterge Y11:
llag Promosyonlannda yasal dizenlemeleri esas alan
"WHO llag Promasyonu Etik Kriterleri'ne uygun kontraller yapilmakta midir?

Kullanimi: llag promosyonunun daha iyi kontral edilmesi igin araglann var olup olmadigini
dlgmek icindir. llaglarnn pazarlamasi, pazara sunumu ve tirlerinin kontrolli iglemi, ilaglarin
akilei olmayan kullaniminin éniine gegme konusunda nemli bir rol oynayabillir. llaglarla ilgi-
li promosyon uygulamalarinin kabul edilebilir etik sinirlar iginde olmasini garantilemek adina
6nlemler almak devletin dzel sorumlulugudur.

Tanimt: llag promosyon ve reklamcii@ gesitli sekillerde olabilir: ilag promosyonu , reklamin
ya da sunumun ortaya atilmasindan hemen &nce kontrol edilebilir veya meveut kural ya da
yénetmelik dogrultusunda retrospektif olarak kontroll saglanabilir. Eger ilag tescillendiriime
sistemi yeterince iyi igliyor ise, rehber prensip, bilgi ve promosyonel tatbiklerin drin onayin-
da belirtilmis sartiar ile ortligtp ériismedigine dikkat edilmesidir. Etik kriterlere tam bir bagli-
Ik saglamak igin, bunlarin, uyulmamas halinde uygulanaceak tedbirler ile desteklenmis sekil-
de mevzuatta bulundurulmasi gerekir. Kural ve y&netmelikleri ulusal diizeye ¢ekilmis olarak
incelemek adina, WHO yani uluslar arasi uzmanlardan olusan bir grubun olusturdugu, "tibbi
ilag promosyonu igin etik kriterler” in kullaniimas! mumkinddr. Bu kriter, devletler tarafindan
uyarlanmasi mamkin olan bir takim genel etk prensiplerini igerir. Bunlar; tim regeteli ya da
regetesiz ilaglara ("banko ilaglan®) Gretici ve dagiticilara, tim regete yazanlara ve hastalara
kargi yUrattdgu, ilaglannin regetelendiriimesi, saglanmasi, satigi ve / veya kullanimini artir-
mak amagl, tGm tatbiklerine (sunum, reklam, tibbi temsilci, vs.) uyarlanabilir ve bunlara uy-
gulanabilir. Diger kriterlerin yaninda, promosyon glvenli, amacina uygun dogrulukta, gergek-
¢i, bilgi verici, dengeli, gincel olmalidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bu gdsterge (zerine bilgi , yénetmeliklerin var olup ol-
madigin aniamak igin belgelerin konirol edilmesi (kanunlar, yonetmelikler, vs.) yaoluyla, ve
kontrol metotlarinin hayata gegirilip gecirilmedigini anlagilabilmesiyle icin saglik bakanhgr ve /
veya ulusal iag otorites bilinyesinde caligan memurlar ile gdriigtimesi yoluyla slde edilebilir.
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Gésterge Y12: _
Tim tlkeye yayllmig olan ve INN'yi resmi olarak adapte edip kullanan ulusal bir
temel ilaglar listesi (TIL) / formiiler meveut mudur?

Kullanimi: Etkin bir farmasotik tedarik sisteminin kilit pargalarindan birinin var olup olmadi-
ginin kontrolind yapar: nifusun saglik intiyaclan dogrultusunda gerekli ilaglarin secilmesi.
Bu konuda birikim gdstermistir ki ilaglarin secilmesi ve éncelikii hale getiriimesi kamu saghdi
agisindan, dezavantajdan ¢ok avantaj dogurmustur. Daha az ilacin (izerine yogunlagmak su-
reti ile satin alma surecinin etkinligi arttinlabilir, dagitim basitlestirilebilir ve amag dogrultu-
sunda bilgi saglamak miimkn hale getirilebilir.

Tanimi: Ulusal TIL, kamu sektdriinde kullanimi onaylanmis clan tiim ilaglarin listesini iceren
bir kitapgik olarak tanimlanabilir. Belli bagh bazi durumlarda, tim seviyelerdeki saglik hizmet-
lerinin ihtiyaglarina uyan tim ilaglart iceren bir tane kitapeik bulunmaktadir. Diger durumlar-
da her kullanim seviyesi igin ayn bir liste / kitapgik bulunur (U¢lined, ikinei, birinci basamak hiz-
met igin). Kitapgik ilaglar hakkinda ek bilgi de igerebilir. Belli bazi Ulkelerde temel ilaglar liste-
si Ozel sekidrlin de igine alindigl sekilde dizenlenmis olabilir. Gostergenin pozitif olmasi igin,
listenin resmi olarak sagdlik bakanlidi tarafindan onaylanmig olmasi, INN isimlendirme kullar-
larak yazilmig olmasi ve kamu sekidrinde yaygin dagitimmnin yapiimis olmasi gerekir. Ulus-
lar arasi Tescilli olmayan lsimlendirme (INN) aktif maddenin ne olduguyla iigili, kisaltilmig bi-
limsel isimlendirme geklidir; WHO, farmasétik maddelere INN isim tahsis etmekle sorumiudur.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Ulusal temel ilaglar fistesi / formUler, genellikle Saghk
Bakanlig kanaliyla elde edilebilir. INN'in kullanimina ve listenin dagitimina dair bilgi sadlik
personeli ile yapilabilecek gorligmeler kanaliyla saglanabilir.

Gosterge Y13:
- Ulusal temel ilaglar listesinin glincellenmesi islevi de gérevinin bir pargasi olan,
bir resmi ilac kurulu mevcut mudur?

Kullanimi: Meveut ulusal temel ilaglar listesini gelistirecek, uyarlayacak ve gincellestirecek
resmi bir mekanizma olup clmadidini élgmek icindir. Toplum ve regete yazanlarca tam ola-
rak benimsenmesi icin Temel llaglar Listesinin diizenli giincellenmesi gerekir. Sistematik ola-
rak yeni ilaglarla, gergek sadlik ihtiyaclar ve tiketicinin talepleri ile ilgili bilgi toplayacak bir
kurul, listeye uyulmasini saglamak igin cldukga dnemli bir arag olacaktr.

Tamimi: Ulusal temel ilaglar listesini gincellestirecek komite sadece bu amag igin kurulmusg
bir ekip de olabilir; standart tedavi rehberleri gelistiriimesi, ihtiyaci duyulan ilag miktarinin
saptanmasi vs. gibi bagka fonksiyonlarn olan bir kurul da olabilir. Komite lyeleri resmi olarak
secilmis olmall ve klinik tip, farmakoloji, eczacilik ve uygun gériilen durumlarda hemsirelik
konusunda eksperlerden olusmalidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Komitenin fonksiyonlari ve kimlerden olustuguna dair
resmi belgeler saglik bakanhdi ve / veya ulusal ilag otoritesi kanaliyla elde edilebilir oimali-
dir. Bu komitenin fonksiyonlar gogunlukla ilag yénetmeliklerinde de bulunur.

Kisitlamalar: Gasterge, komitenin igleyip islemedigini dlgmemektedir. Bazi yapisal goster-
geler (vapisal gdstergeler Y12 ve Y14) komitenin ilerligi (zerine bilgi edinmek igin bu gbs-
terge ile birlikte kullanilmahdir.
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| Gdsterge Y14: - -
' Ulusal temel ilaglar listesi (TIL) / formtiler, son beg yiidir giincellestirildi mi ve
tlke capinda dagitildi mi? - :

Kullanimr: Ulusal temel ilaglar listesinin farmakolojik, terapdtik ve diger degisimlere slrekli
uyum saglama durumunun var olup olmadig@imi élgmek igindir. Birgok durumda ulusal ilag po-
litikasinin ve akiler ilag kullanim stratejilerinin kalbi olan liste, strekli yenilenen ihtiyaglar: ve
farmasotik alanindaki gelismeleri karsilayabilmesi ve regete yazanlarca tam olarak benimse-
nebilmesi igin dizenli olarak guncellenmelidir.

Tammi: Bu gosterge, yapisal gosiergeler olan SY12 ve Y13 ile birlikte okunmalidir. Eger
ST12'ye verilen cevap "Hayir" ise bu gdstergeye verilecek cevap da "Hayir" clacaktir. Eger
ST12'ye verilen cevap "Evet” ise, bu gbsterge ile ilgili ek bilgi, listenin son glncellenme tari-
hi ile ilintili olacaktir, WHO belgelerinde onerilen, bu listenin her iki yilda bir tekrar gdzden ge-
cirilmesidir, ancak bir gok iilke igin hunu gergeklestirmek zor olacaktir, Ozellikie daha az ge-
ligmig Ulkelerde bunu bes yilda bir yapmak daha gercekgi bir hedef olarak goriinmektedir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: En son glinceleme tarihi genellikle Saglik Bakanhg! ka-
nali ile 6grenilebilir ve normalde bu bilgi ulusal temel ilaglar listesi (TIL) dokiman Uzerinde;
icinde yer alir,

Gaosterge Y15:
llag bagislar ulusal temel ilaclar listesi ile uyumiu mudur?

Kullanims: llag bagiglayan organizasyonlarin ulusal ilag politikasi ile uyumliu olmasini sagla-
mak konusunda devletin kapasitesini élgmek igindir. llag bagislan goguniukla sorunlara yol
acar ¢lnkl kimi zaman ihtiyaglara kargilik gelmez ve hatta kimi zaman da devletin ilag poli-
tikasina timuyle ters diger. Codu durumda, sadece ulusal temel ilaglar listesinde yer alan en
temel ilaglari igeren bagislar en uygunu olacaktir.

Tamm: Gosterge: (1) deviet tarafindan yayinlanmig ve bafiglarda sadece ulusal iemel ilag-
lar listesinde yer alan ilaglarin kullaniimasi gerektigini belirten kisittamalari igeren kilavuzla-
nn/ yénetmeliklerin olup olmadiini dederlendirmeli; (2) baslica ilag bagiglarinda bu kisiila-
malara uyulup uyulmadigini kontrol etmelidir,

Bilgi toplama kaynak ve metotlar:: Bilgi, Saglik Bakanhigindan edinilebilecek yasal ya da
idari belgelerin gdzden gegirilmesi yoluyla, Saglik Bakanlhginin merkez satin alma biriminin,
belli bagli NGQ'larin ve uluslar arast ilag bagiglarini alan veya génderen kurumlarin kilit per-
sonelleri ile goriigiimesi yoluyla toplanabilir. Rehberler yoksa da, gérlismeler yolu ile belli
baglh ilag bagiglarinin ulusal temel ilaglar listesine uyup uymadigini degerlendirmek uygun
olacaktir.
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Gosterge Y16: -
llaglarin tescil edilmesi/ruhsatiandinimasi icin resmi prosedirler meveut mudur?

Kullamimi: Pazardzaki ilaglar igin uygun bir prosedirinin olup cimadigini digmek igindir. llag
tescilleri, pazarda bulunan ilaglann kabul edilebilir kaliteye sahip oldugu, glivenli ve faydall
oldugu konusunda kesinlik saglamak adina blyUk énem tasir. Bu ruhsatlandirma isleminin
etkin olabilmesi i¢in bir grup prosedirl takip etmesi zerunludur.

Tamimu: llaglarin tescillendiriimesi i¢in uygulanan prosedtrler bir Glkeden digerine dedigebilir
fakat blyUk olasilikla asadidakileri igermektedir: (i) yonetmelikleri yansitan iyi olusturulmusg
kriterlerin bulunmasint (INN, maliyet, ihtiyag, vb.); (ii) ihale kanaliyla edinilen ilaglarin gegici
tesciline dair mevzuatta ayninti bulunmasini; (i) Gretici / ithalatg! tarafindan deldurulan ve
ulusal ilag dizenleme otoritesi tarafindan imzalanan ruhsatlandirma bagvuru formlarinin bu-
lunmasini; (iv) her bagvuru ile birlikte verilmesi gereken dokimanin listesi/ saglanmasi gere-
ken belgelerin listesini; (v) bagvuru formunu degerlendirmek ve kabul ya da reddini resmi ola-
rak duyurmak igin bir mekanizma olmasini.

Bilgi toplama kaynak ve metotlan: Bilgi ulusal ilag otoritesi kanaliyla ve / veya goriissme-
ler ve baz| ilag tescil belgesi incelemeleri ile edinilebilir.

Gésterge Y17: -
llag ruhsatiandirma/tescili ile ilgili resmi bir kuruk meveut mudur?

R |

Kullanimi: Dizgln bir ilag tescili igin gereken mekanizmalardan birinin var olup olmadigini
degerlendirmek icin gegerlidir. lyi organize olmus ruhsatlandirma sistemlerinde, ulusal ilag
otaritesine, her bir ruhsat bagvurusu dokimanlarinin degerlendiriimesi ve saglik bakanligi-
na ozet bir degerlendirme gondermesi iglerinde yardimet olmasi igin bu kurul kullanilir.

Tamimu: llag ruhsat komitesi, genel olarak, ulusal ilag diizenleme kurumuna danisman olarak
gorev yapar.llaclann kalite, giivenlik, etkinlik ve yarariiliklarini esas alarak, ilag ruhsatlarinin
veriimesi, ruhsatlarin askiya alinmasi ya da iptaii konutarinda ¢alisir. Kurul, eczacifk, tip ve
farmakoloji konularinda olabilecek en genis bilgi, editim ve tecribeye sahip; 6rnegin farma-
sotik kimya, farmasotik formilasyon, dahili kullanifan ilaglar, toksikoloji ve klinik farmakoloji
gibi alanlarda bilgili kisilerden kurulu olmalidir. Kurulun Orlnlerin glvenligi, yararihg ve kali-
tesi konularindan emin olmak igin, eger gerekli olursa, daha fazla bilgi ve belge talep etme
ve Ozellesmis uzmanlarin birgok tibbi ve farmakolojik konuda yardimini isteme yetkisi de ol-
malidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Kurulun fonksiyonu ve kimlerden olustuguna dair res-
mi belgeler Saghk Bakanh§i ve / veya ulusal ilag otoritesi kanaliyla elde edilebilir olmalidir.

70



71 Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Gosterge Y18:
llag ruhsatlar en az bes vilda bir yenilenmek zorunda midir?

Kullanimr: Pazarda bulunmasina izin verilen ilaclar diizenli olarak gbzden gecirmek amag-
It bir mekanizma bulunup bulunmadigin degerlendirmek igindir. Bir gok Ulkede Ureticilerden
ilaglarimin ruhsatlanini belirli araliklarla yenilemeleri istenir, boylece ulusal ilag otoritesinin pa-
zarda hangi llaglarin bulunmakta cldufunu takip etmesi garanti altina alimir (baziian tescilli
olsa dahi artik pazarlanmtyor olabilir). Tescilin yenilenmesi amagl bir bagvuruda Greticiye /
ithalaigiya, daha Gnce aym Grln igin tescil alirken sundugu belge ve bilgiler refere etme hak-
ki veriimelidir.

Tanimi: Kanunlarda / yénetmeliklerde, bir ilacin ne stire lle tescilli kelacadl konusu agik bir
sart olarak belirtilmelidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi ulusal ilag otoritesi kanaliyla ve / veya gbrismeler
ve bazi ilag tescil belges| gibi kanuni ya da idari belgenin (ruhsatlar, yonetmelik prosediirle-
ri, vs.) incelemeleri ile edinilebilir.

Kisitlamalar: Baz durumda yasalarda gerekli sartlar belirlilmig olsa da uygulamaya konul-
mamis olabilir.

Gosterge Y19:
' Son g yil iginde, kamu ilag biitgesi, Saglik Bakanligl ydnetim bltgesinin
%20'sini olugturmakta midir?

Kullanimi: llaglara daha fazla ulasilabilifik ve herkese esit firsat sunmak nihai amaci ile,
devletin ilaglan finanse etme konusuna olan desteini degerlendirmek icindir. Yillardir, lag
bltgesi Sagik Bakanhg bltgesinin blylk bir kismint olugturdu ancak ekanomik krizlerle kar-
s1 karsiya kalan birgok Ulke, ilag bitcesi payin azaltmak durumunda kaldi. Devietin (mese-
la saglik bakanh@ bltgesinden pay ayirarak) en fakir kesimin ilaclar ve tibbi bakimdan yok-
sun olmamasini sadlamak igin bir katkida bulunmasi dikkate alinmaktadir. * %20 " , incele-
nen Ulkelerin tecriibelerinden gikarilmis bir orandir; bu oran, Glkenin politika ve amaglart dod-
rultusunda ulusal bir seviyeye uyarlanabilir.

Tamimi: Kamu ilag bltgesi, devietin farmasotik Grinlere saglk bakanhg, diger bakanliklar ve
hastaneler kanall ile harcadig toplam para miktarinin tammi igin kullanilan bir ifadedir. Ka-
mu finansi; genel olarak devlet geliri veya toplumsal olarak yanlendirilen ya da devlet tarafin-
dan siki bir sekilde dizenlenen (dipnot No8 e bakiniz.) zorunlu sadlik sigoriasi (bazi durum-
larda sosyal sigorta olarak bilinir) olarak anlasilir. Saglik bakanhig bitgesi yatinm clmayan
tim harcamalar kapsami igine alir (yani, maaslar, ilaglar, ulusal dizenleme ve program har-
camalan, vb.)

Bilgi toplama kaynak ve metatlari: Bilgi, birgok (ilkede, Maliye bakaniid tarafindan sadgla-
nan belgeler ya da satin alma birimlerinin ¢alisanlar da dahil olmak Gzere, deviet memurla-
ri ile yapilacak goriigmeler kanaliyla edinilebilir. Tahmin tlim bakanlikian kapsayacak gekilde
hesaplanmalidir. Gésterge son Ug yilin tum ilag harcamalanmin toplaminin yine ayni yillar
icerisinde Saglik Bakanhginin yénetim bitcesine bolinmesi ile elde edilir.
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Gosterge Y20: :
Son Ug yil igin, kamu ilag bltgesi kisi basina 1 ABD Dolarindan fazla mi?

Kulianimi: llaglara daha fazla ulasilabiliflik ve herkese esit firsat sunmak nihai amaci ile,
devletin ilaglan finanse etme konusuna olan destedini degerlendirmek igindir. Yillik 1 Ameri-
kan Dolar, siklikla nifusun minimum temel ilag ihtiyacini saglamak agisindan olasi en disik
meblay olarak gdsterilir. Devietin (mesela Saglik Bakanhdi bitgesinden pay ayirarak) en fa-
kir kesimin ilaglar ve tibbi bakimdan yoksun olmamasi igin kaikida bulunmasi hala dikkate
alinmaktadir.

Tanimi: Kamu ilag bltgesi, bir 8nceki gdstergedeki rakam gibidir ve devietin farmasétik drdin-
lere Saglik Bakanl@i, diger bakanliklar ve hastaneler kanali ile ayirdigi ve aktardi@i toplam
para miktarinin tanimi igin kullanilan bir ifadedir. Genel olarak kamu finansi, devlet geliri ve
zorunlu sadlik sigortasi (bazi durumlarda sosyel sigorta olarak bilinir) seklinde bilinir; bu hem
kamu tarafindan yonetilir hem de devlet tarafindan siki bir sekilde diizenlenir (dipnot No8e
bakiniz.)

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi birgok iilkede, Maliye Bakanhg tarafindan basi-
lan dokimanlar ya da satin alma birimlerinin ¢aliganlari da dahil clmak tizere, devlet memur-
lari ile yapilacak gorismeler kanaliyla edinilebilir. Tahmini hesap, t0m bakanliklar kepsaya-
cak sekilde hesaplanmalidir. NUfusun yaklasik sayisi planlama ofisinden saglanabilir ve alt-
yap! bilgisi olarak verilmisgtir (AY1). Gosterge son ¢ yilin tim ilag harcamalannin taplaminin
yine ayni yillar igerisindeki toplam nifusa bolinmesi ile elde edilir.

Gosterge Y21:
Son (g yil iginde devlet hastaneleri igin harcanan kamu ilag bitgesi, yillik kamu
ilag biitgesinin %40’ indan daha azin mi olusturmakta midir?

Kullamimi: Devletin temel saglik hizmetlerine yapmakta oldugu katkiyr dlgmek igindir.
1880'lerin basindan beri birgok (lke kaynaklarini birinci basamak ve ikinci basamak sadlik
hizmetlerine yénlendirmeyi gerektiren bir Teme| Saglik Hizmetleri politikas) belirlemis ve kul-
lanmaya baglamistir. llaglar agisindan ele alindidinda bu, bltgenin dnemli kisminin deviet
hastaneleri yerine temel saflik hizmeti sunan birimlere yonlenmesi demektir, Birgok Ulkede,
%40 bltgenin direk Devlet Hastanelerine y6nlendirimesinin yaygin aldugu gértiimektedir — ki
bu oran ok fazladir,

Tamimi: Kamu ilag bitgesi, devletin farmasétik Griinlere Saglik Bakanhdi, dider bakanliklar
ve hastaneler kanali ile ayirdidji ve akiardigi toplam para miktart olarak tanimianir. Genel ola-
rak kamu finansi, devlet geliri ve zorunlu saglik sigortasi (bazi durumlarda sosyal sigorta ola-
rak bilinir) seklinde bilinir; bu hem kamu halk tarafindan y&netilir hem de devlet tarafindan
stki bir sekilde dizenlenir (dipnot No8e balaniz.) Saglk Bakanhig yonetim bitgesi, yatinim ol-
mayan tim harcamalan kapsami igine alir (yani, maaslar, ilaglar, ulusal diizenleme ve prog-
ram harcamalari, vs.). Devlet hastaneler ana bagvuru hastaneleridir ve normal sartlar altin-
da Ulkenin bassehrinde ana sehirinde ve kasabalarninda yer alifar. Belli bazi durumlarda,
Devlet Hastaneleri kendilerine ait olan bir biitgeye sahiptir. Bu kendilerine ait 6zel bltce, dev-
let geliferinden saglandidi sirece kamu ilag bitgesine ilave edilmelidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlar:: Bilgi, birgok lkede, Maliye Bakanhg tarafindan basi-
lan dokUmanlar ya da satin alma birimlerinin ¢aliganlan da dahil olmak Uzere, devlet memur-
lari ile yapilacak gérismeler kanaliyla edinilebilir. Kamu ilag hatcamasi ve Devlet Hastane-
lerin harcamasinin tahminleri tim bakanliklari kapsayacak sekilde hesaplanmalidir, Goster-
ge, son ug yilda devlet hastanelerinde aynimig tim ilag harcamalanmin toplaminin yine aym
villar igerisinde yapilan toplam ila¢ harcamalarina balinmesi ve ardindan gikan senucun 100
ile carplimasi ile elde edilir.
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Gaosterge Y22:
Kisi basina disen kamu ilag bitgesi harcamalari son tg sene
icerisinde artmis midir?. ?

Kullanim: llaglara daha fazla ulasilabilidik ve herkese esit firsat sunmak nihai amaci ile,

devletin ilaglan finanse etme konusuna olan destedini dederlendirmek igindir. Genelde gok

kisitl olan ulusal temel ila¢ butgesi uygulamada diismemelidir. Tersing, en azindan en gok
\:tkilenen gruplan kapsayabilmek igin yillar icinde artma gbstermelidir.

Tanimi: Kamu ilag bitgesi, devletin farmasétik Ortinlere Saghk Bakanhd, diger bakanliklar
ve hastaneler kanal ile ayirdigi ve aktardig toplam para miktari olarak tanimlanir. Genel
olarak kamu finansi, devlet geliri ve zorunlu saglik sigortasi (baz! durumlarda sosyal sigorta
alarak bilinir) seklinde bilinir; bu hem halk tarafindan yanetiliv hem de deviet tarafindan sik
bir ¢ekilde dizenlenir. Saglik bakanli§ butcesi yatirim olmayan tiim harcamalan kapsami igi-
ne alir (yani, maaslar, ilaglar, ulusal dilzenleme ve program harcamalari, vs.). Kamu ilag bit-
cesi hesabl, son Ug yil igin karsilastirilabilir degerler elde edebilmek agisindan, enflasyon dii-
zeyini de (gercek kosullarda) gz dniine almalidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlan: Bilgi, birgok Ulkede, Maliye bakanligr tarafindan basilan
dokimanlar ya da satin alma birimlerinin ¢alisanlari da dahil olmak Uzere, deviet memurlari
ile yapilacak goriigmeler kanalyla edinilebilir. Bagislar eger bltceye dahil edilmisse hesaba
katiimalidir. Tahmini hesap, merkezi ve okal dizeydeki tim kamu kaynaklarindan yapilan
harcamalari kapsamak zorundadir.

Gosterge Y23: ; i
Kamu ilag bltgesine ilave clarak, kamu sektoriinde ilag satin alimina katkida
bulunan bagka bir mali sistem mevcut mudur?

Kullanimi: Kamu sektdrinde ilag tedarigini artirmak ve bdylece ilaci daha genig kesime ulag-
tirma anlaminda kapsamini genigletmek amaciyla bagka mekanizmalar olup olmadidini de-
gerlendirir. Birgok tlke kamu sektarinde ilag saglanmasini arittirabilmek icin ek gelir yarata-
cak gesitli finans sistemleri olusturmustur. Genellikle bu tarz sistemler tiketicinin temel ilag-
lara Ozel sektdrden daha ucuza ulagsmasini saflar. Ancak, bu yapilar saglik hizmetleri icin tek
finans kaynagi olarak kullamimamalidir.

Tammi: Finans sistemleri, kamu sekitriinde hastalara veya topluma yansitilacak Gceretiendir-
me yoluylg, ilag safjlanmasina destek olan her hangi bir sistem olarak tanimlanabilir. Bu sis-
temler, cepten 8demeleri (mesela kullanici Geretleri) veya gnilld saglhk sigortasim (dip not
No18e bakiniz) igerebilir. Bunlar, ilaglarin bir kisminin veya tamaminin maliyetini kapsayabi-
lier. Bu gdsterge, yapi gdstergeleri Y19 ve Y20 ile birlikte analiz edilmelidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlar: Bilgi, Sadlik Bakanlii ile gérismek suretiyle kolayca el-
de edilebilir.
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Gosterge Y24:
Kamu sektoriinde ilaglar genellikle rekabete acik ihale ile mi alinmaktadir?

Kullanimi: Kamu sektérinin temel ilaglarl ucuz mallyetle satin alma konusundaki kapasite-
sini dederlendirmek icindir. Birgok ilke, ihaleler igin merkezi satin alma sistemleri ve prose-
didrleri olmadigindan, temel ilaglara uluslar aras| pazardaki fiyatlarinin gok Ustlinde fiyat oder-
ler. Bdyle bir ihale metodu kullanmak yoluyla ilag maliyetleri kayda deder bigimde azaltilabi-
lir.

Tanimi: Rekabete acik ihale, birgok ilag tedarikgisinin rekabete sokulmasi suretiyle ilag sa-
tin alma metodu clarak tanimlanabilir. Satin alma, kamuya yapilan bir ihale duyurusuna ilag
tedarikgilerinin verdidi kargiliklar dogrultusunda yapiiir. Ulkenin durumu géze alinarak, ihale
acik olarak ya da yerel Oreticiler de igerecek sekilde, dnceden bilinen bir liste arasinda ya-
pilabilir. Sinifandinlmig ihaleler birgok Glke taratindan kabul edilir ¢iinkl idare edilmesi daha
kolaydir ve edinilen tecriibeler gdstermektedir ki, disik malivete kaliteli ilag almay: saglar.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi Saglik Bakanlig ya da merkez satin alma birimin-
den saglanabilir (CMS, vs)

Gdsterge Y25:
Tedarikgi firma performansini izleyen bir sistem mevcut mudur?

Kullanimi: Satin alma biriminin satin alma islemlerini etkin bir sekilde gerceklestirip gergek-
lestiremedigini dlgmek igindir. llaglar iyi kalitede ve zamaninda temin etmekien emin olmak
icin tedarikgliler dikkatli bir sekilde segilmelidir. Bunlarin performansini bir kag yil iizerinden
gbzlemleyen bir sistemin var olmasi en iyi tedarikgilerin belilenmesine, diizenli ve kabul edi-
lebilir kalite simirlan igerisinde ilag alimini garantilemeye yardim edecektir,

Tanimi: Tedarikci performansini izleyen bir sistem, her birinin gegmis yillardaki performansi
hakkinda bilgi saglayan bir sistem olarak tamimlanabilir. Béyle bir sistem, teslim tarihine uy-
ma, teslim kosullan kenusunda verilmig talimatlara uygun davranma, paketleme ve etiketle-
me, kullanim siiresi gegen mallar hakkindaki politikalar, temin edilen farmasotik Urdnlerin ka-
liteleri, vs. gibi bilgileri igermelidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi, satin alma biriminden edinilebilir. Gerekli bilgile-
rin itiva edilip edilmedigini gérmek ag¢isindan gdrismeler ve sistemin gdzden gegirimesi yol-
larina bagvurulabilir.
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Gosterge Y26:
Ihaleler Uluslar arasi Tescili olmayan Isimler ( INN)
isimieri alunda mi gergeklestinimektedir?

Kullanmimi: Kamu sektdrinin temel ilaglart ucuz maliyetle satin alma kanusundaki kapasite-
sini degerlendirmek igindir. INN kullaniimas:, belli bir maddeyi Greten tim tedarikcilerin iha-
lelere girmesine izin vermesi ve rekabetin artmasi yoluyla fiyatiarin daha da dismesini sag-
layacagl igin gerekli ve dnemlidir.

Tanimu: lhale, ilag tedarikgisini rekabete sokmak suretiyle ilag satin alma metodu olarak ta-
nimlanabilir. Satin alma, kamuya yapilan bir ihale duyurusuna ilag tedarikgilerinin verdigi kar-
siliklar dogruttusunda yapilir. Ulkenin durumu gize ahinarak, ihale agik olarak ya da yerel
Ureticiler de dahil olacak sekilde, dnceden bilinen bir liste arasinda da yapilabilir.INN aktif
maddenin ne olduguna dayall kisaltiimis bilimsel isimlendirme metodudur. WHO ecza Uriin-
lerine INN vermek ile yikimliddr.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi, merkez satin alma biriminde vardir ve gdriisme
ile saglanabilir, ayrica en yakin zamanda yapilmis baslica ihalelerin gézden gegirilebilir.

-

Gosterge Y2T7:
Satin alma birimi dig sevkiyatlan talepte bulunuldukian sonra 60 glinden
daha az bir slirede temin etmekte midir?

Kullanimi: Devletin etkin ve gdreli olarak hizli ilag satin almasini taahhit edip etmedigini dlg-
mek igindir. lyi isleyen bir satin alma sisteminde, ilaglar giivenilir tedarikcilerden ihale yoluy-
la alinmalidir (gdsterge Y24, Y25 ve Y28'ya bakiniz). Ayrica, ihtiyag duyulan degisme islemi
satin alma birimi taratindan dogru zamanda yapilmzalidir. Aksi halde, tedarikgiler satin alma
birimine karg: glivenini yitirecek, ilag saglanmasi uzun sirecek ve belki de arz kisitiamalar|
olacakiir.

Tanimi: Birgok llkede satin alma birimi, ilaglarin ederini ddemek igin devletten déviz istemek
durumunda kalir, Bu gosterge talebin yapilisi ile dévizin satin alma birimine tahsis edilmesi
arasinda gegen zamana bakar.

Bilgi toplama kaynak ve metotiari: Bilgi satin alma birimi ve / veya Maliye Bakanhgi kana-
liyla ve satin alma persaneliyle gbritsme yapiimasi ya da ilgili belgelerin gdzden gegiriimesi
suretiyle edinilebilir,

Kisitlamalar: Belll tilkelerde merkez satin alma birimi déner sermaye (zerinden igler ve dé-
vizi mali piyasadan edebilir. Bu gibi durumlarda gésterge gecgerliligini vitirir,




Ulusal llag Politikalarim izlemek igin Géstergeler

Gosterge Y28: : :
: - Kamu sekiorine saflanan ilaglar, ulusal temel ilaglar listesindeki (TIL)
= ilagiarla mr sirurhidir? £ ;

Kullanimi: Devletin iyi ilag satin alma uygulamalar konusunda ve kamu sekidriintn ilag sag-
lama sisteminin modemizasyonunda ne kadar istekli oldugunu dlgmek igindir. Ulusal bir te-
mel ilaglar listesi belirli bir ilkede tedavi ihtiyaglarinin ¢ogunun karsilanmasi igin gerekli tim
ilaglari igerir. Dolayisiyla kamu sektdrinde uyguianan satin alma iglemleri bu liste ile sinirh
olmalidir. Aynca, nispeten az sayida ilag tirine yogunlagmak, hem satin alma islemlerinin
etkinligini kayda deger oranda artirabilir hem de toplu alimlarda indirim miktarini artinip kali-
te kontrol prosediirlerini de daha kolay altindan kalkilir hale sokacaktir.

Tanimi: Kamu sekidrii icin alimi yapilan ilaglar, her saglik hizmeti seviyesi icin ilaglari igerir.
Bu da demektir ki dogrudan hastaneler, ¢ift ya da gok yonii organizasyonlarin destekledigi
projeler ya da ¢ok basamakl programlar (6rnedin T.B.) tarafindan yapilan satin almalarin
gdzden gegcirilmesi ve tabii ki gdstergenin pozitif sonug vermesi igin, ulusal temel ilag listesi
ile uyumlulugu kontrol edilmelidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi normal sartlar altinda satin alma biriminden ve ana
satin alma kurumlarindan (hastaneler) elde edilebilir ve gorismeler yoluyla, siparislerin goz-
den gegiriimesi yoluyla edinilebilir.

Kisitlamalar: Eger ulusal temel ilag listesi uzun bir zamandir yenilenmemis ise, gerekli olan
fakat listede olmayan bazi yeni Oretilen ilaglarn alinmas! mimkandir. Detaylara bakmak ye-
rine bu gdstergenin genel satin alma politikalarini incelemesi gerekir. Eger ulusal temel ilag-
lar igin bir liste, ayni zamanda saglik hizmetleri sistemlerinin belli seviyeleri igin listeler yok-
sa gosterge gegerli almayacaktir (6zellikle bakiniz, yapisal géstergeler Y12'den Y15'e),

Gdsterge Y29: :
Ortalama sonuglanma suresi (Merkezi seviyede talepten temine kadar)
8 aydan daha az midir?

Kullammi: Satin alma iglemleri ve prosedUrlerinin etkinligin: dlgmek igindir, Bu gosterge sa-
tin alma metotlar Uzerine ek bilgi saglar. Satin alma ile ilgilenen birim, eder iyi isliyor ise,
uluslar arasi ihaleler aracilifl ile alinan ilaglan makul bir stirede edinmelidir. Tecrilbe gdster-
migtir ki siparis zamanindan mal teslimine kadar gecen sekiz aydan daha uzun bir sire, ana
stok mallarinda baskinin artmasi ve bulunmamasi gibi seheplerden dolayi, satin alma birimi-
nin kétd isledigine isaret eder.

Tamimi: Sonuglandirma sUresi, ihalelerin sonuglandidi an ile ilaglann llkeye girme ani ara-
sinda gecen slrenin aylar cinsinden ifadesi alarak tanimlanir. Bu sire, ihale sirecini, teda-
rikgilerin secilmesi iglemini, vs. igerir. Bu ortalama sure, son g yil icerisinde yapilmis ana si-
parisler dikkate alinarak belirlenmelidir.

Bilgi toplama kaynak ve metotlari: Bilgi satin alma birimi kanaliyla ve gériigsmelerie, son Gg
yilda yapilan ana siparislerin incelenmesiyle elde edilebilir,

Kisitlamalar: Eger usule uygun olarak, belifli bir nedenden dolayi, alici ve satici arasinda se-
kiz aydan daha uzun bir sonuglandirma stiresi Uzerine anlasiimis ise bu gdsterge gegeriiligi-
ni yitirir. Ek olarak, gecikmeler yabanci Ulkenin parasinin ge¢ tahsisinden de dogabilir ki bu
durumda satin alma birimi bu durumdean sorumlu degildir (bakiniz, yapisal gdsterge Y27).
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Gosterge Y30:
Satin alma iglemi, gergekei ilag ihtiyaci miktarina gdre mi yapiimaktadir?

Kullanim: Satin alma prosedurlerinin verimliligini beliremek igindir. Gerekli miktarlarin belir-
lenmesi, ilaglarin segilmesinden cok daha karmasik bir istir. Saglik tesisleri diizeyinde fazla-
liklarin ve eksikliklerin énlenmesi bakimindan, satin alma biriminin dogru miktarlarda ilag te-
min edebilmesi gerekmektedir. Yetersiz kayit sistemleri, kisith botge, akilci olmayan ila¢ kul-
lanimi gibi nedenlerle pek gok tlkede bu miktann belirlenmesi gii¢ olmaktadir.

Tarmim: |htiyag duyulan gercekgi ilag miktar, gegmis tiketim miktarlarina ya da beklenen
hastalik seyirleri ve standart tedavilere dayanarak uyarlamak, her bir ilag igin ihtiyag duyulan
miktar! dikkatle degerlendirmek olarak tanimlanmaktadir. Daha objekiif bir tablo elde etmek
icin gecmis yillardaki galismalar incelenerek, eksikliklere/yokluklara sik rastlanip rastlanma-
digina bakilabilir. Bunlara sik rastianmasi durumunda, eksikligin nedenlerini belirlemeye ¢a-
lismak gerekir, bunun bir nedeni de gercekgi olmayan ilag ihtiyaci belirlemeleri olabilir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Satin alma biriminden ve/veya Saglik Bakan-
ligindan bilgi alinabilir. Gérligmelerde bulunmak ve ilag ihtiyacinin hesaplanmasinda kullani-
lan prosedirleri gozden gegirmek yoluyla bilgi temin edilebilir.

‘Gosterge Y31: e =
: Merkezi satin alma/dagitim birimlerinde ve/veya bolgesel ana depolarda iyi
saklama uygulamalan gézlemlenmekte midir?

Kullanim: Merkez satin alma hiriminin ya da kamu sekt6rlinde ilaglarin depolama ve dagiti-
mindan sorumiu kuruluglanin, ilaglan uygun sekilde depolama kapasitesini degerlendirmek
icindir. Modern ilag depolama yodnetim metotianna yeterince dnem vermeyen highir ilag poli-
tikasinin tam oldugu kabul edilemez. Kullanigsiz prosedirler de dahil olmak Gzere tim ko6t
depolama faaliyetleri ilag yokluguna, suresi gecmis ilaglara ve kaynaklann verimsiz kullani-
mina neden olabilir.

Tanim: lyi depolama uygulamalarn, depolarin temizligi, havalandirma, FIFO proseddrd (ilk gi-
ren—ilk ¢ikar), Griinlerin diizenlenmesi, stok kontrol formlan gibi unsurlan igermektedir, Gds-
terge, merkez dlzeyinde ya da hem merkez hem de bélge dizeyinde dliglimlenebilir. Bu du-
iliskin sonuclar arasinda énemli geliskiler oldugu takdirde, gelecekteki dizenleme faaliyetini
kolay uygulamak amaciyla sonuglar ayn ayri sunulmalidir.

Veri toplanmasi igin kaynaklar ve metotlar: Satin alma birimini ziyaret etmek yoluyla mer-
kez ve/veya boélge dizeyinde bilgi temin edilebilir. [zleme birimi, iyi depolama uygulamalan
igin bir kontrol listesi hazirlamalidir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

Gosterge Y32:
Stok kartlarinda kaydedilen ilag kutu bilgileri ile depoda bulunan stok
mikiar aynt midir?

Kuilanim: Depolama prosedUrlerinin uygun sekilde yonetilip yonetiimedigini tespit etmek ve
depo sorumlularnin performansini belirlemek icindir. Depolama problemleri farkh sekillerde
olabilir, fakat depa ile kayitlar arasindaki stok miktari bilgisinin geligkili olmasi, kitl bir kayit
sistemi, sapmalar v.b. sorunlar igin belirgin bir gostergedir. Verimli bir satin alma organizas-
yonunda, ydnetim enformasyon sistemi, dogru ve gincel olmalidir, aksi takdirde satin alma
dénglsiinde sorunlara neden olur.

Tamim: BSIGm 1V igerisinde érnek olarak bir ilag grubu verilmistir (bakiniz sayfa 60). Bunun
tilke yapisina gére uyarlanmasi mimkindir. Stok kayit kartlari ve paket kartlari, stokta bu-
lunan her bir ilacin miktarina iliskin strekli bir kayit saglamalidir, Kaydedilen miktar raflarda-
ki sayiyla aynt clmalidir, Bazi durumlarda tOm kayit iglemleri bilgisayar tarafindan yapilir ve
veri toplayicinin, bilgilere bilgisayardan ulagsmasi gerekir. Gosterge, yalnizca merkez dizey
icin ya da hem merkez hem de bolge dizeyleri igin hesaplanabilir. Sonuglarin ayr ayn su-
nulmasi gerekir. Gruptaki ilaglann %90'indan fazlasinin, stok kartlarindaki miktan ile depo-
daki miktarinin ayni olmasi durumunda, gdstergenin pozitif oldugu kabul edilir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Merkez ve/veya bdige depolarini ziyaret et-
mek yoluyla bilgi temin edilebilir. Izleme birimi, gruptaki ilaglanin listesini igeren bir form ha-
zirlayacak ve veri toplayicisi stoklarin fiziksel sayimini gergeklestirerek, stoktaki miktarin stok
kartlarinda kayith miktara uygun olup olmamasina gore, her bir ilag i¢in "Evet” ya da "Hayir"
kutucuklarini isaretleyecektir. Daha sonra "Evet" isaretli ilaglarin sayis), paketteki ilaglarin sa-
yisina bélintp senug 100 ile garpilarak gdsterge elde edilecektir. llaglarin %90'indan fazla-
sina iligkin yanitin "Evet" olmasi durumunda gdsterge "Evet" olacaktir.

Gosterge Y33:
Merkez satin alma/dagitim biriminde ve/veya baglica hoélge
depolannda bir grup ilacin stoklarinin son kullanma tarihi gegmis midir?

Kullanim: llag depolama yénetiminin dedisik diizeylerde etkililigini belilemek igindir. llagla-
rin uygun sekilde depolanip kaydedilmemesi ve FIFO prosedirlerine uyulmamasi halinde,
son kullanma tarihi gecmis ilaglanin sayisi onemli rakamlara varabilir. Son kullanma tarihi
gecmis ilaglann bulunmasi, yénetimde bazi yetersiziikler oldugunun iyi bir gbstergesidir.

Tamim: Bélim |V igerisinde drnek olarak bir grup ilag verilmistir (bakiniz sayfa 60). Bunun
Ulkeye uyarlanmasi mimkundir. Genellikle son kullanma tarihleri paketlerin Gzerinde agik
olarak yazilir. Baz| durumilarda, kodlar kullanilir ve veri toplayicilarinin bu kodlarn bilmesi ge-
rekir; depo sorumlulart bu bilgiyi verebilir. Gdsterge yalnizca merkez diizeye iliskin olarak el-
de edilebilecedi gibi, s6z konusu her iki diizeye iliskin clarak da elde edilebilir. Sonuglarin ay-
ri ayn sunulmasi gerekmektedir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Gosterge Y32 igin bilgi edinmek amaciyla
merkez depolarin ve/veya bolge depelarinin ziyaret edilmesi sirasinda bu gdsterge igin de
bilgi edinilebilir. lzleme birimi,gruptaki ilaglarin listesini igeren bir form hazirlayacak ve veri
toplayicisi stoklarin fiziksel incelemesini gerceklestirerek, ilaglarin son kullanma tarihlerinin
gegmis olup olmamasina gére, her bir ilag igin "Evet" ya da "Hayir" kutucuklarini isaretleye-
cektir.

Sinirfiandirmalar: llag grubu, cok yaygin olan ve genellikle sirkdlasyonu hizli olan ilaglari
igerdiginden, bu gésterge fazla hassas olamayacaktir. Daha dogru sonuglar elde etmek icin,
daha sirkillasyonu daha digik olan bazi énemli temel ilaglar da gruba dahil edilebilir.
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Gdasterge Y34:
Son O¢ dagitimda, merkez satin alma/dagitim birimine ve/veya
baghica bélge depolarina gelen tiim Grlnlerin fiziksel muayenesi yapimis mi?

Kullamim: Kalite glivence sisieminin ogelerinden birinin bulunup bulunmadiim belirflemek
icindir. Satin alinan ilaglarin kabul edilebilir kalitede olmalarini saglamak, pek gok istirakgi ta-
rafindan paylagitan bir sorumluluktur ve lyi Uretim uygulamalarini, uygun tedarikgi segimini ve
kalite kontrol testlerini igerir. Satin alma déngUsunin her basamadinda, minimum kalite stan-
dartlarinin saglandigindan emin olmak icin, satin alma birimi diizeyinde bir sistem kurulmasi
énemlidir. Urtinleri teslim alindiklar sirada muayene etmek, tedarikginin ihalede belirtilen
dzelliklers uydugundan emin olmanin yollanndan biridir.

Tamim: Fiziksel muayene, Grunlerin fiziksel gdrindmu konusunda karar verecek egitim ve
tecrilbede personel tarafindan, her bir kargonun tamamen muayene edilmesi geklinde olug-
turulmus bir prosedirdir. Tam teslimatlar, satin alma siparisleriyle ve faturalarla karsilastiri-
lir. Satin alinan tdm ilaglarin merkez dizeyinde teslim alinmig olmas| durumunda, gésterge
yalnizeca merkez dizeyinde elde edilebilir. Bazi llaglar dodrudan dogruya bdélge depolari ta-
rafindan satin alinmig ya da dis veya yerel tedarikgiler tarafindan dogrudan dogruya bu de-
polara teslim edilmisse, gosterge her iki diizeyde de dlcimlenmeli ve sonuglar ayri ayri su-
nulmalidir.

Veri toplanmast igin kaynaklar ve metotiar: Merkez vefveya bdlge depolarinda ilaglarin
teslim alinmasindan sorumlu personelle gérismek ve son (g ana teslime ait dokimanlari
(kontrol listeler v.b.) gdzden gecirmek yoluyla bilgi temin edilebilir,

Gosterge Y35:
Merkez satin alma/dagitim biriminin ve/veya baslica bbige depolannin
stoklarinda Ulusal temel ilag listesinde (TIL) yer almayan ilaglar bulunuyor mu?

rKullamm: Satin alma biriminin ulusal ila¢ politikasina uyup uymadigini belirlemek igindir.
Ulusal temel ilag listesi, genellikle satin alma, depolama ve dagitim iaaliyetlerinin bilingli ola-
rak yapiimasini ve kisitli kaynaklarin korunmasini saglayan bir aragtir. Listede yer almayan
ilaglarin mevcut olmasi, ilag saglanmasinda baz: sorunlar oldugunun iyi bir géstergesidir. J

Tamim: Bazi durumlarda, ulusal temel ilag listesinde yer almayan birkag ilag stokta buluna-
bilir. Bunun nedenlerinin analiz ediimesi gerekir. Ornegin, satin alma biriminin kendi politika-
sint kabul ettirme olanaginin bulunmadigi, bagislanmig bir ilag olabilir, Ancak TIL disi ilagla-
rin meveut olma nedeninin satin alma biriminden kaynaklanmadig belli olduktan sonra gés-
terge pozitif olur. Bu gosterge, gosterge Y28 ile bagdlantil olarak analiz edilebilir. Gosterge
valnizea merkez dlzeye iliskin clarak elde edilebilecegi gibi, s6z konusu her iki dizeye ilig-
kin olarak da elde edilebilir (6zellikle ilaglarin dogrudan dogruya bu iki diizey tarafindan sa-
tin alindigt durumlarda). Senuglarin ayrn ayri sunulmasi gerekmektedir.

Veri toplanmast icin kaynaklar ve metotlar: Merkez ve/veya bolge depolanna yapilacak zi-

yaretlerde gérusmelerde bulunmak ve depolarin fiziksel muayenesi yoluyla bilgi temin edile-
bilir.

Sinirlandirmalar: Eger ulusal temel ilag listesi uzun zamandir gézden gegirilmemigse, liste-
de yer almadigi halde gerekli olan bazi ilaglar satin alinmig olabilir. Bu gésterge, nicelik ba-
lamindan gok kesin olmak niyetinde degildir, tedarikgi firmanin uygulamalarini gostermek
amacindadir.
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Gosterge Y36: : .
Merkez satin alma/daditim birimine ve/veya baslica bélge
depolarina ait araglarin %80 veya daha fazlasi ¢alisir durumda mi?

Kullanmim: Merkez satin alma/dagitim biriminin, ilaglan bdige depolanna ve/veya sadlik te-
sislerine diizenli olarak dagitma kapasitesini belirlemek igindir. Zaman zaman lojistik sorun-
lar, ilaglann glvenli ve etkili dagitimina engel clmaktadir. Tasitlar, iyl yénetilen bir dagitim
sisteminin 6gelerinden yalnizca biridir, fakat onlar olmadan butin dagitim sistemi ¢okebilir.

Tamim: Pek gok llkede merkez satin alma/dagitim birimi ve bolge depolari, ilaglanin saglik
tesislerine dagitiminda kendi tasit filolarini kullanmaktadir. Bu gdstergeye dahil edilmesi ge-
reken tasitlar yalmizca ilag nakliyesinde kullanilan araglardir. Denetleme amaciyla ya da di-
ger amaglarla kullanilan tasitlar sayilmayacaklir. Gosterge yalnizca merkez dizeyde dlglim-
lenebilecedi gibi, her iki dizeyde de dlgdmlenebilir. Bu durumda sonuglar bu ikisinin ortala-
mast olarak ya da ayri ayri sunulabilir. Merkez ve bdlge dizeylerinde elde edilen sonuglar
arasinda dnemli geligkiler bulunmasi halinde, gelecekieki diizeltme faaliyetierini uygulamaya
koymak bakimindan sonuglar ayrn ayn sunulmaiidir,

Veri toplanmas! icin kaynaklar ve metotlar: Merkez ve/veya bdlge depolarini ziyaret et-
mek ve lojistikten sorumlu personelle gériismede bulunmak yoluyla bilgi temin edilebilir. llag
dagitiminda kullanilan ve ¢aligir durumda clan tasit sayisini, ilag dagitiminda kullaniimasi
gereken toplam tasit sayisina bélmek ve sonucu 100 ile carpmak voluyla gdsterge elde edilir.

Sinirlandirmalar: Bazi Ulkelerde ilag dagitimi merkez birim tarafindan degil, 6zel sirkeiler ta-
rafindan gergeklestirimekte veya sadlik tesisleri siparis ettikleri ilaglar kendi imkanlaryla te-
min etmektedirer. Bu durumda bu gdisterge Slglimlenemez, ancak hazi siire¢ gdstergeleri
(S27, 528 ve S29) ve bir sonug gdstergesi ile (bakiniz SC1) dagitim sisteminin etkililigine ilis-
kin bir gsterge elde edilebilir.

Gdsterge Y37: y ;
~ Ozel sektdrde ilag fiyatlar dizenlenmis midir?

Kullanim: Hilkimetin, ilag sektériine ydnelik diizenlemelerdeki rolind belirlemek igindiF. Te:
mel ilaglar, kamu sektdrll ve 6zel sektdr araciligiyla, tim nifus igin satin alinabilir olmalidir.,
Hiokumet, tiketici yararina ilag fiyatlanini etkileyebilir ve ilag fiyatlanina iliskin yonetmelik-
ler/kontroller vasitasiyla ilaglarin satin alinabilirligini arttirabilir.

Tamim: Fiyat dizenlemeleri, hiktmet tarafindan ilag fiyatlarini kontrol etmek amaciyla orta-
ya konan tim ydnetmelikleri igermektedir. Bu kontrol dogrudan ya da dolayh olarak yapilabi-
lir ve kapsam olarak, ¢esitli diizeylerde (toptancilar, perakendeciler) sabit marjlar tespit et-
mek, geri 6demeleri kontrol etmek (pozitif listeler, referans fiyatlar, katihm paylar), tavan fi-
yat v.b. Ozel sektér, ilag satma ruhsati olan tiim &zel toptanci ve perakendecileri (eczaneler
ve diger ilac satis noktalar) icerir (bakiniz gosterge Y5).

Veri toplanmasi igin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanli§i, Maliye Bakanhgi, ithalatgi-
lar, toptancilar, eczacilar v.b. ile gérigmelerde bulunmak ve dokimanlar (fiyat listeleri, yo-
netmelikler v.b.) gézden gegirmek yoluyla bilgi temin edilebilir.

Sinirlandirmalar: Fiyat yonetmeliklerinde farkll politikalar benimsenebileceginden, bazi du-
rumlarda bu gdstergenin yani sira ne tir fiyat yonetmeliklerinin kullanildigini belirten yazili
belgelere ihtiya¢ duyulabilir. Bu gosterge stz konusu ¢esitli yénetmeliklerin uygulanmasina
iliskin bilgi saglamamaktadir. Bunlar aynca belirtilebilir.

SC
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Gdsterge Y38:
Temel ilaglarin 6zel sektor tarafindan digtk fiyatlarda satiimast igin en
azindan bir tane ana tesvik s6z konusu mudur?

Kullamim: Hikimetin, diistk fiyata temel ilag satmaya dayali bir ila¢ politikasi benimseyip
benimsemedigini belilemek igindir. llaglarin diigiik fiyata satiimasina yénelik tegviklerle, hi-
kiimet, ok ihtiyag duyulan ilaglanin ulagilabilirlik ve satin alinabilirligini tegvik edecektir,

Tanum: Temel ilaglar, ulusal temel ilag listesinde yer alan llaglardir. Bu ilaglar INN, jenerik ad
va da marka adi altinda satilabilir. INN, uluslararas! tescili olmayan addir. Bazi durumlarda
ilaglar, INN'den farkli olabilen jenerik adlarla (yaygin adlar) bilinmektedir. Tegvikler, INN al-
tindaki temel itaglar icin daha diisik vergiler belirlemayi, jenerik Griinler lehine fiyat politika-
lari benimsemeyi, marka (riin yerine jenerik kullanma halkkini v.b. igerebilir. llag saticilarina
dogdrudan dofruya tesvik veriimesi de gok énemli bir tegvik olacaktir. Yainizca temel ilaglarin
desteklenmesi, recete yazan saflik personelinin, eczaciarin ve kullaniciiann davramsiarn
degistirmekte yetersiz kaldigindan, ana tesvik olarak kabul ediimeyebilir.

Veri toplanmasi igin kaynaklar ve metotlar:Tesviklerde farkll politikalar benimsenebilece-
ginden, bazi durumlarda bu gdstergenin yani sira ne tlr tegviklerin kullaniidifini belirten ya-
zil belgelere |htiyag duyulabilir. Bu gésterge séz konusu gesitli yénetmeliklerin uygulanma-
sina iligkin bilgi saglamamaktadir. Bunlar ayrica belirtilebilir, Saglik Bakanligi, Maliye Bakan-
Iigi ve gimriik birimleriyle gérismelerde bulunmak ve dokiimanlan (yénetmelikler, fiyat yapi-
s1 v.b.) gézden gegirmek yoluyla bilgi temin edilebilir.

Gésterge Y39:
Toptancilar ve perakendeciler tarafindan kullanilan toplam kar marjl,
CIF fiyatinin %35'inden daha az midir?

r Kullanim: CIF fiyatiyla perakende fiyat arasindaki farkin kabul edilebilir bir aralikta olup ol-
madigini belidemek igindir. Pek ok Ulkede vergi ve gimriklerin yani sira sabit marjlar CIF/
fabrika-gikig fiyatina eklenmektedir. Bu sistem ylksek CiF/ffabrika-gikis fiyatlanna engel ol-
masa da, marjlarin dizenlenmesi tiketici agisindan ilag fiyatlaninda biraz disiise neden ola-
bilir.

Tanim: Toplam marj, toptancinin marji ile eczacinin marjinin toplami olarak anlagiimalidir.
Bu marjlar normalde CIF fiyati yiizdesi, arti vergiler clarak verimektedir. Ornegin, eger ver-
giler ve gimriik eklenmis alarak bir ilacin CIF fiyati 100 ve toptanci igin marj %10 ise, pe-
rakendeci igin bu ilacin fiyati 100 x 1.10 = 110 olacaktir, Ornegin, eder fiyat: 110 olan bir ila-
cin perakendeciler igin marjl %20 ise, bu ilacin tiketiciye satis fiyati 110 x 1.2 = 132 olacak-
tir. Bu durumda toplam marj %32 olur. Pek gok ulkede %35 kabul edilebilir bir marjdir, bu-
nunla beraber ulusal hir standart belirlenmelidir. CIF fiyati, ilacin glimrik girig fiyatidir. Vergi
ve glmrlkler, ithal edilen ya da yerel olarak dretilen ilaclara uygulanan ulusal vergi ve giim-
rUklerdir.

Veri toplanmasi igin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanlidl, ulusal ilag atoritesi, depocu-
lar/ithalatgilar ve eczacilarla gériismelerde bulunmak ve dokimanlarn (y&netmelikler, fiyat lis-
teleri v.b.) gdzden gegirmek yoluyla bilgi temin edilebilir,

Sinirlandirmalar: Bazi Ulkelerde fiyatiar tamamen serbesttir, toptancilar ve eczacilar, farma-
kolojik Oriinler igin istedikleri fiyati belirleyebilmektedir. Bu durumda gsterge, slreg goster-
L gesi S 21 ile baglanti olarak bir grup ilag igin uyaranip dlgimienebilir.
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Gdsterge Y40:
llag fiyatlarinin denetlenmesi icin bir sitem meveut mudur?

Kullanim: Hikimetin, kamu ve &zel sekidrde ilag alim guclnin arttinlmasini hedefleyen
politikalar geligtirme ve stratejiler uyarlama amaciyla, ilag fiyatlan konusunda bilgi sahibi ol-
ma kapasitesini belirlemek igindir. llag alim glicini arttirmak igin bir hikimetin pek ¢ok se-
cenegi vardir, drnedin fiyatlar kontrol etmek ya da sinirh kontrolle rekabete izin vermek gibi.
Durum ne olursa olsun, hikimetin, fiyatlarin nasil dalgalandigini bilmesi ve gerektiginde po-
litikalarini buna uyarlamasi gerekmektedir.

Tamim: liag fiyatlarini izlenme sistemi, dizenli olarak tim ilaglarin ya da belirli ilaglarin fiyat-
lart hakkinda bilgi veren bir sistemn olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem, taramalara, anketle-
re v.b. dayal olabilir; safilik sektdril iginde ya da disinda olan kamu veya &zel sektédrler tara-
findan yoénetilebilir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Sistemin varligl hakkinda bilgi Saglik Bakan-
li§indan ya da ulusal ila¢ ctoritesinden temin edilebilir. Daha fazla bilgi icin sistemden sorum-
lu kisilere basvurulabilir: Saghk Bakanlhigi, Planlama Teskilati, Eczacilar Birligi, 6zel sirketier,
NGO'lar v.b.

Gosterge Y41: :
llag 6zel satig yerlerinde, temel ilaglar INN veya jenerik isimler altinda mi
satilmaktadiriar?

Kullanim: Ozel sektdrde, temel ilaglarin INN ya da jenerik ad altinda satiimasina iliskin bir
politika olup olmadigini beliremek igindir. Jenerik ad altinda pazarlanan ilaglar geneliikle
marka adi altinda pazarlanan ilaglardan daha ucuz oldugundan, bu gdsterge, hikimetin en
cok thtiyag duyulan ilaglanin disiik fiyatla temin edilebilifigini arttirma arzusunu gdstermekt igindir.

Tanim: Temel ilaglar, ulusal temel ilag listesinde yer alan ilaglardir. INN, uluslar aras tescili
olmayan addir. Bazi durumlarda ilaglar, INN'den farkli olabilen bir jenerik adla (yaygin ad) bi-
linmektedir.

Veri toplanmasi i¢in kaynaklar ve metotlar: Gériismelerde bulunmak ve dokiimaniari
(yénetmelikleri) gdzden gegirmek yoluyla Saglik Bakanligindan ve/veya ulusal ilag otoritesin-
den bilgi temin edilebilir. Bu bilgiler, sinirll sayida ilag &zel satis noktalarina yapilan ziyaret-
lerle desteklenebilir.

Sinirlandirmalar: Gosterge, dzel sekidrde INN altinda yapilan temel ilag satislarinin kapsa-
mina iliskin bilgi icermemektedir; bu altyapi bilgisi AY22'de bulunmaktadir.




Gosterge Y42:
lla¢ kullanimi hakkinda objektif bilgi veren, son bes yil iginde glincellenmis bir
ulusal yayin (formdler, bilten, kilavuz v.b.) var mi?

Kullamim: llaglar hakkinda objektif bilgi veren ve sadlik personelinin, ézellikle regete yazan
personelin, ulagabilecedi herhangi bir kaynagin olup oimadidini belirlemek igindir. Gerek ka-
mu sektdriinde, gerekse dzel sektdrde, uygun olmayan ilaglarin yazilip kullaniimasi giderek
blylyen bir sorundur. Bu bilingsiz kullanima katkida bulunan faktérlerden biri de glincel bil-
gilerin eksikligidir. Bu ttr bilgilerin varligi veterli olmasa da, Saghk Bakanhginin durumu lyi-
lestirme arzusunun iyi bir belirtisidir.

Tanim: Bu tiir bir ulusal yayin, her bir ilag igin en azindan aga@idaki tarafsiz bilgileri iceren
bir elkitabi olarak tammlanmaktadir: Aktif bilegenler, dozaj, endikasyonlar, kontrendikasyon-
lar, yan etkiler, uyarilar/dnlemler. Bu bilgiler, son bes yil igerisinde gbzden gegiriimis ve gln-
cellenmis clmalidir. Bu yayin, genel olarak bir ulusal ilag formuleridir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanhdi ve/veya Universitelerle goris-
mek ve objektif bilgiler igerip igermedigini kontrol etmek igin yayini gdzden gegirerek yoluyla
bilgi temin edilehilir.

Gbsterge Y43:
Standart tedaviler igeren bir ulusal tedavi rehberi var mi?

Kullanim: Daha akilel ilag kullanimina katkida bulunan pek gok aragtan birinin kullanilip kul-
laniimadigini belirlemek icindir. Gerek kamu sektorinde gerekse 0zel sektdrde, uygun olma-
yan recete yazimi giderek blytyen bir sorundur. Bu duruma katkida bulunan faktdrierden bi-
ri de teshis becerilerinin ve farmakolaji bilgisinin yetersizligidir. Baglica hastaliklar ve bunla-
rin tedavisine yonelik standart yaklasimlar hakkinda bilgi veren bir rehber, ilaglarin daha akil-
ci kullanimina katkida bulunacaktir. Bunun yani sira, ilag ihtiyaci ve satin alma miktarinin be-
lirrenmesini kolaylastiracaktir.

Tanim: Ulusal tedavi rehberi, her bir hastalik igin baslica teshis agsamalarini ve ilgili tedavile-
ri igeren bir el kitabi olarak tanimlanmaktadir. Bu tir ulusal tedavi rehberleri, her bir hastalik
i¢in verilecek olan spesifik ilaglar ve miktarlanini agikga tanimlamalidir. Bu bilgiler son bes yil
icinde gbzden gegirilmis ve glincellenmis objektif bilgiler olmalidir. Objektif bilgi, ila¢ endust-
risi veya bu sektordeki 6zel sirketlerden herhangi bir destek almaksizin, bagimsiz bilimsel
kaynaklarca Uretilmis bilgi olarak anlasiimalidir,

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanlidi ve/veya Universitelerle goris-
mek ve yayini gézden gegirerek nesnel bilgiler igerip igermedigini kontrol etmek yoluyla bilgi
temin edilebilir.
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Kullanim: Universite diizeyinde temel ilaglar konseptine verilen dnemi belirlemek iginc
kullanimini gelistirmek ve ulusal ilag politikasinin hedeflerini gergeklestirmek igin, sagl
sonelinin temel ilaglari segme ve regete yazma egitimi almasi gerekmektedir.

Tanim: Tip, eczacilik ve halk saghgl egitimi veren ckullarda ve para medikal egditim ki
larinda verilen temel egitim, temel ilaglanin segimi, kullanimi, bilingli regete yazimi ve il
zirlanmas! gibi konulan kapsamalidir, "Evet" yanitinin verilebilmesi igin, saglik perso
temel editimine iliskin resmi mufredatta en az 10 saatin temel ilaclara ayrimis olmasi
mektedir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanhgi, gesitli okul ve Gniver:
le gorismek ve mevcut mifredati gdzden gegirmek yoluyla bilgi temin edilebilir. Bi
akullara gére farklihk gdstermesi durumunda bu bilgilerin ayri ayr sunulmasi gerekme

Gaosterge Y45:
llag akilei kullamimi konusunda, regete yazan ve ilag hazirlayan saglik
personeline yonelik, resmi bir siirekli editim sistemi var mi?

Kullanim: Regete yazimi ve yerinde ilag kullamimint gelistiren pek gok aragtan birinir
nilip kullaniimadigini belirlemek i¢indir. Cesitli Ulkelerdeki tecriibeler, ilag¢ akiler kullar
uygulamali tedavi konusunda iyi bir siirekli egitim sisteminin, ilag kullanimini geligtirme
maliyet-etkin yollarindan biri oldugunu g&stermektedir.

Tamim: Sirekli bir egitim sistemi olup, recete yazan ve ilag hazirlayan tim saglik per
nin ilaglaria ilgili eski bilgilerini tazelenmesi ve glincellenmesini saglayan, dizenli ¢cali
ra, seminerlere ve/veya hizmet igi editime dayall bir sistem olarak tanimlanmaktadir. €
ilaglar disindaki konularla da ilgili olabilir fakat géstergeye dahil olabilmesi igin, ilaglal
konularin programda belirgin yer tutmasi gerekmektedir. llag endustrisinin ya da farm
sektdriindeki Ozel sirketlerin destegdiyle dizenlenen toplantilar gdstergeye dahil edilm
dir, Eger sistem yalmzca kamu sektérine ya da yalnizea dzel sektdre iliskinse bu durt
litilmelidir. Regete yazan ve ilag hazirlayan sadlik persaneline iligkin yanitiar farklilik
riyorsa sonuglar ayrn ayn sunulmalidir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanligi, ve/veya (niversite ve
zacilik birlikleri ile gdrismek ve érmegdin ders programlan gibi dokimanlari gézden ge
yoluyla bilgi temin edilehbilir.
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Gosterge Y48:
Blyik hastanelerde Tedavi Kurullar bulunmakta midir?

Kullanim: Hastane dizeyinde ilaglarin akilci segimi, satin alma ve kullammina katkida bulu-
nan bir sistemin olup olmadidini belirlemek igindir. Gelismis ve gelismekte olan Glkelerin pek
codunda bulunan tedavi kurullari, hastane iginde ilaglarla ilgili konularda tartisma zemini ha-
zirlamakta ve regete yazan personeli bu konularnin 8nemi hususunda daha bilingli hale getir-
mektedir. Tim belli bash hastanelerde bu tdr kurullarin bulunmasi arzu edilen bir durumdur.

Tamim: Tedavi kurulu; farmakoloji uzmanlan, hekimler, eczacilar gibi hastane mensuplar ve
bilim adamlarindan olusan bir topiuluk clarak tanimlanmistir. Hastanelerin diginda hizmet ve-
ren doktorlar da, ilag kullanimina farkl bir bakis agisi getirdiklerinden, bu tir tedavi kurullari-
na gogunlukla Gyedirler, Belli bagh hastaneler, devlet ve/veya Universite hastaneleri ve bag-
lica bdlgesel hastaneler olarak tanimlanmaktadir.

Veri toplanmasi i¢cin kaynaklar ve metotlar: Saglik Bakanligindan ve bu tlr komisyonlarin
dyeleriyle goérismede bulunmak yoluyla belli bash hastanelerden bilgi temin edilebilir.

Gosterge Y49:
llag kullanimi hakkinda halk egitim kampanyalar var mi?

Kullanim: Akilcr ilag kullanimini tegvik eden dnemli bir stratejinin kullanithp kullamimadigini
belirlemek igindir. Etkili bir halk egitimi tesis etmek, kolay olmasa da, akiler ilag kullanimina
yénelik tiim politikalarin hayati nem tasiyan bir 6gesidir ve tim tlkelerin saglik politikasina
dahil edilmelidir. Hastalarin beklentileri, recete yazma sekillerini etkileyebilmekte ve etkile-
mektedir. Bunun yani sira, kendi kendine Ilag almak da sik rastlanan bir uygulamadir, Bu ne-
denle, ilaglann rolind ve nasil ilag kullanmak gerektigini anlamak bakimindan halk egitiminin
dnemi baydktdr.

Tanim: llaclar konusunda halk editimi kampanyasi, Saglik Bakanhg, diger bakanliklar ve
baska kuruluslar tarafindan yerel ya da ulusal dizeyde dizenlenen ve saglanan bilgilerin ta-
rafsiz oldugu, ilaglarla ilgili konularda bilinglenmenin artiriimasi ve toplumda ilag kullaniminin
geligtiriimesini hedefleyen bir kampanya ya da program olarak tanimlanmaktadir. Bu tir kam-
panyalarin sikhgl, sdz konusu tlkenin kosullarina bagl olacalkir.

Veri toplanmasi icin kaynaklar ve meiotlar: Gorismelerde bulunmak ve onceki kampan-
yalara iliskin raporlar gézden gegirmek yoluyla Saglik Bakanlifindan ve halk egitiminden so-
rumlu diger kuruluslardan bilgi temin edilebilir.
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SUREG GOSTERGELERI

Bu 38 gosterge, ulusal bir ilag politikasinin uygulamaya konmasi esnasindaki sureg iceri-
sinde kalitatif bilgiler saglar. Gostergeler, yedi anahtar bilesende siirecin Islerlik derecesi-
ni ve belirlenmis hedeflerin gergeklesmesi icin zaman igerisinde kaydedilen ilerlemeyi de-
derlendirir. Eger butln siregler diizgiin isliyorsa, ulusal ilag politikasi hedeflerine ulagsmak-
ta anlamli gelismeler gergeklestirmek miimkiin olacaktir. Siireg gostergeleri, yapisal gos-
tergelerin de ilgili oldugu, ila¢ politikasinin ayni yedi anahtar bilegeni altindaki ana yonle-
ri, izler: (Yasa ve yonetmelik, temel ilaglarin se¢imi ve ilag tescili/ruhsatlandiriimasi; saglk
bitcesinde ilaglarin yeri ve kamu sektérd mali politikalari; kamu sektéri satin alma
prosedurleri; kamu sektdrt dagitim ve lojistigi; fiyatlandirma politikasi; ila¢ kullaniminda
bilgilendirme ve surekli egitim).

Sireg gostergeleri yizde ile dlgulirler ve merkez seviyesindeki mevcut bilgiyi ve / veya
anketler araciligiyla elde edilen bilgiyi kullanirlar. Belirli 6zel durumlardaki bazi gésterge-
ler icin, ylzdelerin hesaplanmasinda kullanilan sayilar ayrica bazi degerli bilgiler de sag-
lar. Bu gostergeler, ulusal karar mercilerine ve st diizey Yonetim ¢alisanlarina ulusal ilag
politikasi uygulanmasinin gelisimini gézlemlemelerinde, ulusal seviyede hazirlanmis he-
deflere ve amaglara ulagilmasi yolunda kantitatif bilgiler saglayarak yardimci olur. Her yil
Olgllen yuzdelik deger, ulusal standartlara daha yakin gikmaldir.

Saha deneyimi gostermistir ki, eger veri toplama islemi iyi organize edilmis ise, stre¢ gos-
tergelerinin hesaplanmasinda gereken veriler, merkezi seviyede iki hafta icerisinde topla-
nabilir. Ancak, bazi gostergeler icin 6zel anketler ve arastirmalar yapilmasi gerekli olabilir.
Bu arastirmalar c¢esitli sire¢ ve sonug gdstergeleri icin veri toplamak amaciyla ayni za-
manda organize edilebilir (Bakiniz Bolim V) ve alti haftaya kadar sirebilir. Model 6rnek-
leme sirecleri, saha galismasi icin veri toplama formlari (VTF) ve merkez seviye igin bir
Ozet formu 6rnegi Boluim IV ve Ek | igerisinde verilmistir. Her bir gdsterge; tanim, kullanim,
veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalarn igin metotlar ve kaynaklar ve sinirlandirmalari
kapsayan sekilde 6zet olarak aciklanir.
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Ulusal ilag Politikalarini izZlemek igin Gostergeler

Gosterge 51:
Ulkede bulunan toplam ilag sats noktalaninin sayisi tzerinden,
denetlenen ilag sats noktalarinin sayisi

Kullanim: Mifettislerin, perakende satis seviyesindeki ilag dagitimi zerindeki kontrol kapa-
sitelerini degerlendirmek igindir. Teftig, ilaglarin hastalara glvenli ve etkili bir sekilde ulasma-
sinin glvence altina alinmasinda etkili bir aractir.

Tamim: llag satig nokialari, ilaglarin kanuni yollardan dagitildidi veya satildigi mekanlar (6zel
yada kamusal) clarak tamimlanir. Gosterge normal olarak hem kamu hem de 6zel sekidr igin
uygulanmalidir. Ancak, belirli llkelerde hikimet mifettislerin kamu sektérl igerisindeki ilag
cikis noktalarini (hastaneler, eczaneler, vb.) ziyaret etmeleri bekienmez. Gostergeler bir yil
igin hesaplanmalidir. Benzer gdstergeler ilag Ureticisi birimler ve toptan saticilar icin de ge-
listirilebilir. Teftis edilen ilag satis noktalan yilzdesi ne kadar ylksek olarak belirlenirse sonug
o kadar iyidir, cinki bu yerler en azindan iki yilda bir teftis edilmelidir.

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay igin rakam,
ilag satis noktasi icin gergeklestirilen tam teftis raporlarindaki sayidan elde edilir. Payda igin
rakam, Ulke igerisindeki ilag satig noktalarinin resmi listesinden elde edilir. Her iki degerde
normal olarak Sadlik Bakanlh§ ve / veya ulusal ilag otoritelerinde bulunmaktadir. Gésterge,
asagida belirttilen basit bir hesaplama ile elde edilir;

Incelenen ilag satis yeri sayisi
x 100
tlkedeki toplam ilag satis yerisayisi

Ornek: 33 % ilag satis yeri incelenmistir.

Sinirlandirmalar: Bu gdstergedeki toplam sayilar, incelemenin cografi kapsami hakkinda
bilgi saglamazlar. E§er ilag satis yerleri sadece bagkent igerisinde incelenirse, bu gosterge
incelemelerin cografi sablonunu agida gikartmaz. Ek olarak sayilar raporlarin kalitesi hakkin-
da da bilgi saglamazlar. Bu degerler gdrismeler aracihfiyla veya inceleme raporlarinin ve
son rapor icerisindeki sonuglarin analizi ile dederlendirilebilir.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Gosterge S2: . :
< Ulke igerisindeki teftis edilen toplam ilag satis yerinden,
kanunu ihlal edenlerin sayisinin aragtirimasi.

Kullanim: Teftig sisteminin etkinligini degerlendirmek igindir. Bu gdsterge aynica dagitim sis-
teminin yonetmeliklere uygunlugunu da olger. Yonetmeliklerle uyumsuz bir daditim sistemi,
hastalar igin oldukga dnemli riskler dogurabilir.

Tanim: |hlal, yonetmeliklerle bagdagmayan herhangi bir spesifikasyon yada faaliyet olarak
tanimlanir, Pek gok Ulkede sadece belli bagh ihlaller denetlenmelidir. Her Glke " belli bagli ih-
laller" i¢in uygun bir tamim belirlemelidir ve denetleme birimleri, veri toplayicilari icin bu belir-
len ihiallere ait bir liste olusturmalidiriar. S1 gdstergesinde oldudu gibi, bu gbsterge de hem
kamu hem de 6zel sektére uygulanmalidir. Gésterge bir yil igin hesaplanmalidir. llag tretim
birimleri ve toptan saticilar igin benzer gostergeler gelistirilebilir. Hesaplanan oran, bitin llag
satig yerlerinin ydnetmeliklere uygun olmasi gerektigi igin %0 oranina yakin olmalidir

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalar i¢in kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda
igin rakam, teftis raporlarindan elde ediliv, Bu gdstergedeki payda, S1 géstergesindeki pay lle
ayni defjerdedir. Her iki degerde normal olarak Saglik Bakanligl ve / veya ulusal ilag otorite-
lerinde bulunmaktadir. Gosterge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Kanuna uymayan ilac satis yerleri sayisi

x 100
Ulkede incelenen toplam ilag satig yeri sayisi

Ornek : 26 % kanuna uyumsuz perakendeci belirlenmistir.

Simirlandirmalar : Gostergenin glivenilirligi raporlarin tarafsizligina ve kalitesine baglidir, 6r-
nek olarak efer raporlarda ihlaller dizgin olarak siralanmanigsa gisterge 0% oranina ya-
kin cikacaktir.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Gosterge 53:
Belirlenen toplam ihlaladen, uygulamaya konan yaptirimlarin ve
idari dnlemlerin sayis!

Kullanim: Ulusal otoritelerin, ydnetmeliklerin uygulanmasi icin zorlayici olma ve teftis siste-
mini destekleme kapasitesini degerlendirmek icindir. Belli bagl ihlaller, yaptinm gliciine sa-
hip yasal otoriteler tarafindan uygulamaya konulacak yaptinmlara ve idari énlemlere yol ac-
malidir. Sik¢a, Ulkeler bazinda, yaptinmiar hazirlanir fakat teftis kurulunun higbir yasal glict
olmadigi icin uygulamaya konulamaz. Eger belli bagli ihlallerin tanimlanmas: islemi ve yap-
tinimlar takip edilmezse, teftis sisteminin iglevselligi tehlikeye atilir.

Tanim: Bir yaptirim ya da bir idari 6nlem, mifettisler tarafindan tanimlanan ve teftis raporla-
rina yansitilan ihlallerin her birisi igin yonetmeliklere uygun herhangi bir dnlem alinmasi ola-
rak tanimlanir. Bu gdsterge S1 ve S2 gbstergeleri ile baglantili olarak kullanmiimahdir. Glinkd
bu iki gdstergenin mantikli bir devarmdir. S1 ve S2 gostergelerinde oldugu gibi, bu gbsterge
de hem kamu hem de §zel sektdre uygulanmalidir. Gésterge bir yil icin hesaplanmalidir. llag
iretim birimleri ve toptan saticilar igin benzer gdstergeler gelistirilebilir. Baglica ihlallerin yap-
tinmlara veya en azindan bazi idari 6nlemlere yol agmasi gerekiigi igin, hesaplanan oran
%100 oranina yakin clmalidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari igin kaynaklar ve metotlar: Pay igin rakam,
82 gdstergesinde tanimlanan her bir ihlal igin hazirlanan ve uygulanan herhangi bir yaptiri-
min olup oimadigini kentrol eden uygun raporlarin gézden geciriimesi ile elde edilir. Bu ra-
porlar nermal clarak ilag teftis biriminde veya yaptinm otoritelerinde bulunmaktadir. Géster-
ge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Uygulamaya konulan yaptirimlarin ve idari énlemlerin sayisi
x 100

Tanimlanan toplam ihlal sayisi

Ornek : Ihlalin tespit edildigi ilag satig yerlerinin %50'sinde yaptirim uygulanmistir.
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Ulusal llag Politikalarini izZlemek igin Gostergeler

Gosterge S4:
Toplanmas! planlanan érmeklerin toplam sayis! (izerinden,
rutin olarak toplanan érneklerin sayisi.

Kullamm: Mifettigierin, rutin bazda &mek toplama kapasitelerinin degerlendiriimesi igindir,
Analiz icin &reklerin toplanmasi, ilaclarin kalitesinin kontrol edilmesinde ve ilaglann hastala-
ra glvenli ve etkili ulagiminin saglanmasinda dnemli bir metotiur.

Tanim: Pek cok teftis sisteminde, diizenli araliklarla &mek toplamanin planlanmasi yapilir.
Bu plan her zaman butin (lkeyi yada bltdn ilaglar kapsamaz. Bdlgelere yada terapétik si-
niflarina gére sirdiirtilir. Analiz edilecek &rnekler dedisik tretici veya daditici alanlardan top-
lanmalidir: Gretici birimler, gumrik, depolar ve eczaneler. Sadece rutin clarak toplanan or-
nekler sayilmahdir (6rnek olarak sahtekarlik sliphesi ile toplanan &rekler sayilmamaldir).
Gosterge bir yil igin hesaplanmalidir. Eger planlara riayet edilirse ortaya gikan aran 100%
oranina yakin ¢ikmalidir.

Veri toplanmasi ve g&sterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay igin rakam,
inceleme raporlanndan elde edilir. Payda icin rakam teftis kurulu igin planianan islerden elde
edilir. Her iki deder de normal olarak Saglik Bakanligl ve / veya ulusal ilag otoritelerinde hu-
lunmaktadir. Gésterge, agadida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Diizenli olarak toplanan &érneklerin sayisi
x 100
Toplanmasi planlanan érneklerin toplam sayisi

Ornek: Toplanmasi planlanan érneklerin %50 si toplanmistir.

Sinirlandirmalar: Pek ¢cok Ulkede drnekler diizenli olarak toplanmadidi igin bu gdstergeyi he-
saplamak gok mantikh degildir; ulusal baglama bagh clarak diger gostergeler tarmmlanabilir,
Ulusal kalite kontrol laboratuvarinin olmadi§i durumlarda mufettisier, biyik olasilikla ilagla-
rin test edilmesinden daha ¢ok kalite teminat metotiarina giivenirler. Tekrar gdstergenin de-
gistiriimesi veya ulusal duruma adapte edilmesi gerekir. Toplam sekil, drneklerin toplanma
yollari hakkinda yada ilag mifettislerinin teknik bilgisi hakkinda bilgi saglamamaktadir.

91



Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Géstergeler

Gosterge S5:
Toplanan &rneklerin toplam sayisi tizerinden, test edilen dmeklerin sayisi.

Kullanim: llag kalite kontrol laboratuvanmn etkinligini ya da ulusal kalite kontrol laboratuva-
rinin yoklugunda, farmasétik (irlnlerin kalite kontrolinde uygulanan herhangi bir sistemin et-
kinligini degerlendirmek igindir. Farmasotik Orinlerin kalite kontrold, ulusal ilag politikasinin
baslica etmenlerinden birisidir; bu kontrol toplam kalite glivence sisteminin bir pargasidir.

Tamim: Etkili bir kalite kontrol sistemi igerisinde, mifettigler tarafindan toplanan bitin ornek-
ler analiz edilmelidir. Bu gosterge 34 gdstergesi ile baglantili kullaniimalidir. Gosterge bir yil
icin hesaplanmalidir. Toplanan biitiin 8rneklerin test edilmesi durumunda, ortaya ¢ikan oran
100% e yakin gikmalidir. Eger drnekler sadece rutin olarak degil, ayni zamanda dzel durum-
larda da toplanirlarsa, gdsterge adapte edilebilir ve S4 gdstergesi olmadan kullanilabilir.

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay igin rakam,
kalite kontrol laboratuvari ve Saglik Bakanh@ ve / veya ulusal ilag otoriteleri tarafindan ha-
ziflanan veriler / raporlar aracilifiyla elde edilir. Payda degeri, S4 gdstergesinin pay degeri
ile ayni degerdir. Gosterge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Test edilen orneklerin sayisi

x 100
Rutin olarak toplanan érneklerin toplam sayisi

Ornek: Toplanmasi planlanan émeklerin %50 si toplanmistir.

Sinirlandirmalar: S4 gostergesinin siniflandirmalarinin pek ¢ogu, bu gosterge igin de geger-
lidir. Eger ¢ok az sayida drnek toplanirsa, bu gésterge bir ylizde olarak gegerli olmayacaktir.
En az 100 6rnegdin toplanmasi gerekmektedir,
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Ulusal llag Politikalarini izZlemek icin Gostergeler

Gdsterge S6: :
Denetlenen toplam reklamlarin sayisi (zerinden, ilaglarla ilgili
promosyoniarda efik yonden yoneimelik ihiali igeren reklamiarin sayisi

Kuflamm: liag Oreticilerinin ya da digerierinin yénetmelikiere uyumunu degeriendirmek igin-
dir. llag promosyonu, ilag Kullaniminin énemli bir belirleyicisidir ; deneyim gdstermistir ki kont-
rol olmadigi zamanlarda ila¢ promosyonlari bazen etik kurallan hlal eder ve ilaglarin yanig
kullanimina yol agarak sagdhk ve ekonomik agisindan olumsuz sonuglar dogurur.

Tanim: Reklamlar denetlenmezse gostergenin hesaplanmasi imkansizdir. Bu durum llag
Idaresinin ilag promosyonlan (zerindeki yetersiz kontroliiniin géstergesidir. Reklametlik, dre-
ticilerin ve dagitimeilarin kullandigi ve ilaglarin alim ve / veya kullamimini, saglanmasini, re-
getelere yazilmasini arttirmaya yarayan etkileri olan bir faaliyet olarak tanimlanabilir. Hekim-
lere, tip ile iligkili profesyonellere ve genel topluma yénlendirilebilir. Ulke bazinda ilag pro-
mosyonlan icin bir denetleme sistemi bulundugu zamanlarda, bir de ihlaller listesi bulunma-
hdir. Bu liste veri toplayicilarina denetleme birimi tarafindan saglanmalidir. Gésterge bir yil
icin hesaplanmalidir. Eger bitiin reklamlar yénetmeliklerin belirledigi ¢izgide olurlarsa ortaya
gikan oran 0% oranina yakin gikmaldir.

F Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalari igcin kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda
icin degerler, Saglk Bakanhd! ve / veya ulusal ilag otoriteleri tarafindan ve / veya ila¢ pro-
mosyonunu denetlemekle gérevli herhangi bir enstitl tarafindan hazirlanan veriler/raporiar
aractligiyla elde edilir. Gésterge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Kanunu ihlal eden reklamlarin sayisi
% 100
Denetlenen reklamlarin toplam sayisi

Ornek: Denetlenen reklamlann 45% si, ilag promosyonu etigi yoninden Ydnetmeliklerle
uyumsuz gikmisgtir.

Simirlandirmalar: Gosterge, eger denetieme sistemi glvenilir durumda ise givenilirdir. i
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Ulusal ilag Politikalarini izZlemek igin Géstergeler

Gosterge S7: ' = i
Tanimlanan ihlallerin toplam sayisi igerisinde, yonetmelikleri ihlal eden
reklamlar igin uygulanan yaptinmlarin sayisi.

Kullanim: Ulusal otoritelerin, yonetmeliklerin uygulanmasi konusunda zorlayici olma kapasi-
telerinin degerlendirilmesi igindir. Belli bagl ihlallerde, yaptinmlar veya idari 8nlemler ve rek-
lamlaria ilag promosyonlarinin geti ¢ekilmesi ya da dedistirimes! séz konusu olmalidir. Eger
ihiallerin tespitini yaptirimlar takip edilmezse, bu, ulusal ilag otoritesinin islevierinin yeterii ol-
madi! anlamina gelir ve regete yazanlar ile toplum eti@e uygun olmayan ilag promosyonlar
lle kargi kargiya kalir.

Tanim: Reklameilik, Greticilerin ve dagitimeilann, ilaglarin alim ve / veya kullammini, saglan-
masl, daha fazla regete yazilimini arttirmaya yénelik yapilan faaliyetier olarak tanimlanabilir.
Hekimlere, sadlik profesyonellerine ve genel topluma ydnlendirilebilir. Ulke bazinda ilag pro-
mosyonlari icin bir denetleme sistemi bulundugu zaman, bir de iblaller listesi bulunmalidir. Bu
liste veri toplayicilarina denetleme birimi tarafindan saglanmalidir. Gosterge bir yil igin he-
saplanmalidir. Eger bitin ihlaller yaptirim uygulamalari ile sanuglanirsa ortaya gikan aran
100% oranina yakin ¢ikmalidir. Bu gosterge, 6 adstergesi ile beraber kullanilabllir,

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalan icin kaynaklar ve metotlar: Pay deferi, S6
gostergesi icerisinde tanimlanan her ihlal igin bir yaptinm uygulamip uygulanmadiginin kont-
rol eden uygun raporlarin dzetlerinden elde edilir. Payda degeri ise S6 gdstergesinin pay de-
geri ile ayni dederdedir. Her iki raporda normal olarak Saglhk Bakanh@ ve / veya ulusal ilag
otoritelerinde bulunmaktadir. Gosterge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Ydénetmeligi ihlal eden reklamlara uygulanan yaptirim sayisi
x 100

Belirlenen toplam ihlal sayisi

Ornek: llaglarin etik promosyonuyla ilgili yénetmeliklere uymayan ilag reklamiannin 60% ina
bir yaptinm uygulanmig veya diger bir gesit dnlem alinmugtir,
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Ulusal llag Politikalarini izZlemek icin Gostergeler

Gosterge S8:
Kamu sektdrinde satin alinan ilaglarin toplam tutan zerinden,
kamu sektdrine ulusal temel ilaglar listesinden (TIL) satin alinan ilaglann tutar

Kullanim: Ulusal temel ilaglar listesinin uygulanma dizeyini degerlendirmek icindir. Eger ulu-
sal temel ilaglar listesi Gst seviye yoneliciler ve politika Ureticileri tarafindan ilaglann durumu-
nu geligtirmek icin Gnemli bir arag clarak gdrdldrse, bu liste kamu sektérl tarafindan kullanil-
malidir. llave olarak, gésterge kamu sektérine ilag temin eden sistemin etkinlidini élgtigl
igin, etkili bir sistemde oldugu gibi, sadece ulusal temel ilaglar listesinde bulunan ilaclar satin
alinmalidir.

Tamim: Temel ilaglarin ulusal listesi, Glke bazinda tamimlanan, uyarlanan ve ilke genelinde
basilan bir listedir. Normal olarak belli basli hastaneler dahil olmak Gzere, bltln saglik tesis-
lerini kapsar. Gésterge bir yil igin hesaplanmalidir. Eger saglanan biitin ilaglar TIL igerisin-
den alinirsa gergeklesen oran 100% oranina yakin gikmahdir. Eger TIL igerisindeki ilaglarin
degerleri bilinmiyorsa veya hesaplamak cok karmasik ise, TIL icerisindeki ilaglarin sayisi de-
geri yerine kullanilabilir ve gdsterge bu duruma uygun olarak adapte edilir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay degeri, bi-
tin bir sene boyunca ulusal temel ilaglar listesindeki ilaglardan satin alinanlarin toplamidir;
payda degeri ise kamu sekidry igin yil boyunca satin alinan ilaglarin toplam degeridir. Bu de-
gerler normal olarak ilag satin alma birimlerinde bulunmaktadir.Eger birden fazla ilag satin al-
ma birimi mevcutsa, 6rnek olarak hastaneler kendileri sagliyorsa, bu dedgigik birimlerden ge-
len degerler de eklenmelidir. Gosterge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Kamu sektériine ulusal temel ilag listesi (TIL)
icerisinden satin alinann ilaglarin degeri

x 100
Ayni sektorde satin alinan tim ilaclann toplam degeri

Ornek: Kamu sektériing satin alinan ilaglarin deger olarak 93 % orani TIL igerisinden sag-
lanmakiadir.
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Ulusal llag Politikalarini iziemek igin Géstergeler

Gosterge S9:
Regetelendirilen ilaglarin toplam sayisi Gzerinden,
ulusal temel ilaglar listesinden (TIL) regetelendirilen ilaglarin sayisi

Kuilarum: Ulusal TIL ile regete yazanlar arasindaki uyumu degerlendirmek icindir. Etkili bir
farmasotik sistemde, recete yazan kigiler, farkli seviyelerdeki saglik tesisleri i¢in hazirlanmisg
degisik listelerde yer alan temel ilaglan kullanmak igin egitiimislerdir.

Tanim: Bu gosterge hem kamu sektdriinde hem de 6zel sektdrde kullanilabilir fakat her iki
sektér iginde ayn olarak kullaniimalidir. Ozel sektérde regete yazanlar nadir durumlarda sa-
dece ulusal TIL igerisindeki ilaglan recetelendirme zorunlulugunda kalirlar. Ancak temel ilag-
lar listesi toplumun tedavi ihtiyaglarinin godunu kargilamak igin geligtirildiginden, gdsterge
ulusal TIL'nin regetelendirme uygulamalar (izerindeki etkisinin degerlendiriimesinde oldukga
yararidir, Eger etkili ve akilci bir ilag kullamim palitikas) kamu sektori igerisinde uygulanirsa,
regetelendirilen bitln ilaglar TIL igerisinden clacagi igin gdsterge %100 oranina yakin olma-
hdir. Ozel sekidr igin bu oran %100 oranina ne kadar yaklasirsa sonug o kadar basaril ka-
bul edilir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari i¢in kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda de-
gerleri, bir ilag satis yerindeki érnek bir arastirmadan elde edilir. llag satislarinin éreklenme-
si igin bir model Balam |V igerisinde ve veri toplama formlari Ek 1 (Bakiniz DCF NO 1 ve No
2) icerisinde sadlanmistir. Bu gbsterge igin, ulusal temel ilag listesi ve ¢apraz referans indek-
si (jenerik ve marka isimleri), TIL igerisinden ilaglarin sayilarinin hesaplanmasi durumlarinda
gereklidir. Gosterge, asagjida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Ulusal temel ilac listesinde (TIL) yer alan
ilaglardan regetelendirilen ilaglarin sayilari
x 100

Recetelendirilen toplam ila¢ sayisi

Ornek: Ozel sekidrdeki ilag satislarinda ren;:eteleridirilen ilaglarin %4M orani TIL igerisinden-
dir ve kamu sektériindeki ilag gikislaninda recetelendirilen ilaglanin %75 arani TIL igerisindendir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

Gosierge S10:
Sahlan ilagiarin toplam sayisi tzerinden, ulusal temel ilaclar listesinden
(TIL) satilan ilaglarin sayisi '

Kullamim: Ulusal TIL ile toplumun biyik kesiminin uyumunun degerlendiriimesi igindir. Ge-
lismekte olan (lkelerin pek godunda, ilaclar regete olmadan tiketiimektedir. Toplum tarafin- |
dan tiketilen temel ilaglarin orani hakkinda bilgi sahibi cimak bu nedenle dnemilidir,

Tamim: Gosterge, regeteli veya regetasiz satilan marka veya jenerik ilaglarn hapsini kapsar;
her doza] formu dahil edilmelidir. Kombine ilaciar igin, sadsce TIL igerisindeki ilaglar pay ige-
risinde saylimahidir, Eger bu ilaglar TIL igerisinde bulunan bir aktif madde ve TIL igerisinde
bulunmayan birkag ¢esit aktit madde tasiyotiarsa, sayilmamalidiriar. Bu gbsisrge sadece
6zel ilag salig yerleri igin uygulanabilir, glinkil pek ¢ok Ulkede oldugu gibi kamu sekidrinde-
ki ilag satis yerleri genelde, sadzce yakin saglik tesisleri tarafindan regete edilen ilaglar sag-
lar ve regetelendirilimemis laclan kamu sekidvliine satmazlar. |deal olarak ilaclann goguniu-
gunun TIL icerisinden olmasi gerektigi igin oran %100 cranina yaklastikga sonug daha iyidir.

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalar icin kaynaklar ve metetlar: Pay ve payda
icin degerier, ozel ilag sahig yerlerinden secilen Ormekierde gergeklestirilen bir aragtirma sc-
nucunda elde edilir. llag satis yerlerinin drneklenmesi igin olugturulan bir model B&Iim 1V ige-
risinde ve bir veri toplama farmu Ek 1 icerisinde vardir. Bu gdstarge igin, TIL igerisindeki ilag-
larin sayis) hesaplanaca@ zaman, ulusal temel ilaglar listesi ve bir capraz referans indeksi
(jgnerik ve marka ismi) gerekmektedir. Gosterge, agadida belirtilen basit bir hesaplama lle el-
de edilir;

Ulusal temel ilaglar listesi (TIL)
icinden satilan ilaclarin sayisl
x 100

Satilan toplam ilag sayisi

Ornek: Ozel sekidrdeki ilag satis yerierinden satilan ilaglann %74'0 TIL igerisindendir.

Sinrlandirmalar: Eger ulusal temel ilaclar listesi uzun slre yenilenmezse veya liste sadece
saglik hizmetinin belirli seviyelerl igin gegerliyse, sonuglar daha dlsik olabilir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Géstergeler

Gosterge S11: -
Ulusal temel ilaglar listesindeki ilaglarin foplam sayisi icerisinde,
yerel Ureticiler tarafindan Uretilen ve (lke icerisinde satilan Ilaglarin sayisi

Kullanim: Yerel ilag endistrisinin ulusal TIL ile uyumunun degerlendirilmesi icindir. Bu gds-
terge, TIL'nin ve ulusal ilag politikasinin ilac sektdril (izerindeki etkisinin belilenmesi husu-
sunda yarari bilgiler saglamaktadir, clinki verel ilag Greticileri oncelikli olarak ulusal temel
ifag listesi igerisindeki ilaglan Greteceklerdir.

Tanim: Sadece Ulke igerisinde satilan / ruhsath olan ilaglar hesaba dahil edilmelidir. Bazi du-
rumlarda, ilag dreticileri sadece ihracat icin ilag Uretsbilirler; bu ilaglar bu géstergenin amac!
igin uyumsuz olduklarindan verel olarak Uretilen ilaglar listesine dahil edilmemelidirler.Oran
ne kadar y(ksek olursa sonuglar o kadar iyidir, ¢linkd TIL igerisindeki ilaglar arasinda dnce-
lik, yerel olarak Uretilen ilaglara verilmelidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay icin deger,
yerel olarak (retilen flaglarin TIL ile karsilastinimasindan elde edilir. Pay degeri genellikle
ruhsatlandirma biriminden veya verel (reticilerden saglanabilir. Yerel Gretilen ilaglarin jene-
rik isimlerinin bulundugu ulusal temel ilag listesi gereklidir. Gasterge, asafida belirtilen basit
bir hesaplama ile elde edilir:

Ulusal temel ilaglar listesinde (TIL) yer alan,
yerel iirefilip iilke icerisinde satilan ilaglarin sayisi

x 100
Ulusal temel ilaglar listesindeki (TIL) ilaglarin toplam sayisi

Ornek: Yerel clarak Gretilip tike igerisinde satilan ilaglarnin % 30'u temel ilaglardir.

Gdsterge S12:
Yeni ruhsatlandirilan ilaglarin toplam sayisi icerisinde, kombine ilaglarin sayisi

Kullanim: Ruhsatlandirma isleminin etkinligini degerlendirmek igindir, WHO Temel llag Lis-
tesi Modelinde yansitildi§ (zere, sadece birkag kembine ilag temel ilag olarak kabul edilebi-
lir. Bu gosterge, ruhsatlandirma igin kullantlan kriterlerin rasyonelligi hakkinda bilgi saglar.

Tanim: Kombine ilaclar, birden fazla aktif madde igeren ilaglara verilen isimdir. Yeni ruhsat-
landirilan ilag ise ilk kez ruhsat alan ilactir. Her ilag, piyasada satilabilmesi icin once ruhsat
almalidir, Bu gdsterge sadece afiz yoluyla veya enjeksiyon ile alinan ilag formlari igin bir yil-
Iik stireg zarfinda dlgllebilir. Oran nispeten dlgiik olmalidir, hatta pek ¢ok durumda %10 ora-
ninin altinda bulunmahdir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesapfamalari icin kaynaklar ve metotiar: Pay icin deger-
ler, bir dnceki seneye ait ruhsatlandirma formiarnnin incelenmesi ve ruhsat alan kombine ilag-
larin not alinmast ile elde edilir. Payda dederi de ayni dosyalardan elde edilir. Bu dosyalar
genel olarak ruhsatlandirma birimlerinden elde edilebilir. Gosterge, asagida beliriilen basit bir
hesaplama ile elde edilir:

Yeni ruhsat alan kombine ilaclarin sayisi

x 100
Yeni ruhsat alan ilaclarin toplam sayisi

Ornek: Gegen yil yeni ruhsat alan ilaglarin % 5'i kombine ilaglaridir.
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Ulusa! ilag Politikalarini iziemek igin Géstergeler

Gosterge S13:
Ruhsatli olan ilaglarin toplam sayisi igerisinde,
dider tlkelerde yasaklanmis olan ilaglarin sayisi

Kullanim: Ruhsatlandirma igleminin etkinligini degerlendirmek icindir. Etkili bir ilag ruhsat
sisteminde ilag ruhsatlandirmasi, etkinlik, givenlik ve kalite temel alinarak gergeklestirimeli-
dir. Bu yGndeki eksiklikler nedeniyle difer tlkelerde yasaklanmig olan ilaclara ruhsat izni ve-
rilmemelidir.

Tamm: Birlesmis Milletler ve WHO tarafindan bazi Ulkelerde yasaklanan ilaglarin listesi ya-
yinlanmigtir: * Tlketimi ve / veya satisi yasaklanan, piyasadan gekilen, hikumetler tarafin-
dan agir derecede sinirlandinlan veya onaylanmayan Urlinlerin birlestirilmig lisiesi" Kayit
olan ilaglanin glvenli ve etkin olmasi gerekliliginden, oran % 0 oranina yakin olmalidir.

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay i¢in deger-
let, Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan listeden ve ruhsatli ilaglarin ulusal listesinden el-
de edilir. Payda degeri ise ruhsatl ilaglarin ulusal listesinden elde edilir. Bu bilgiler genel ola-
rak ruhsat birimlerinde bulunmaktadirlar. Gésterge, agsagida belirtilen basit bir hesaplama ile
elde edilir:

Diger dlkelerde yasaklanmis ruhsatli ilaglarin sayisi

x 100
Ruhsatli ilaclarin toplam sayisi

Ornek: Ruhsatli ilaglarin % 5'i BM listesinde bulunmaktadir ve diger Gikelerde yasaklanmustir.




Ulusal! llag Politikalarini izlemek Icin Géstergeler

Gésterge S14: .
Son (¢ yilin kisi basi ortalama kamu ila¢ harcamasi degeri (izerinden,
son 1 yil igindeki ayni bitgenin kisi bagi harcama degeri

Kullanim: Hikimetin saghk hizmetlerini destekleme sorumiulugunu dederlendirmek igindir.
Saon on yil igerisinde sik sik dramatik olarak disls vasayan ilag bligesi, ilaglara egit erisim
saglanabilmesi igin en azindan sabit tutulmahdir.

Tamim: Devletin genel vergi gelirlerinden kisi bastna minimum bir bitee sadlanmalidir. Be-
lirgin bir rakam bulunmamaktadir, fakat codu kez ulasiimasi gereken en disik seviye yilik
kisi bagi 1 ABD Dolar olarak tekiif edilmekiadir. Medel mikiar tammianirken, (lke bazinda
sosyo-ekonomik veriler gdz online alinmalidir. Kamu ilag bltgesi, hikimetlerin saglik bakan-
i1, diger bakanliklar ve hastaneler aracilidt ile farmasétik Grinlere harcadig toplam para
miktari olarak tarimlianir. Hem gereksiz, kamu kurumlari tarafindan idare edilen hem de hi-
kiimetfer tarafindan siki bigimde denetienen genel hiikimet vergi gelirleri ve zoruniu sadhk
sigortalari (bazi durumlarda sosval sigerta olarak bilinir) olarak aniasilabilir (Bakiniz dipnot
No 8). Bu durumda gdsterge, ilag igin harcanan bitin fonlan kapsamalidir. Normal durum-
larda kamu ilag bitcesi dligls gdstermeyeceginden, oran asla %100 oranindan dlgik olma-
malidir. Zorunlu sigortalarin varliinda, gbsterge bu kamu finansmanini da kapsayacak bi-
gimde adapte ediimelidir.

Veri loplanmasi ve gésterge hesaplamalar icin kaynaklar ve metotiar: Pay igin deger,
gectigimiz vil icerisinde degisik kurumlar aracihgiyla gergeklestirilen toplam ilag harcamalari-
nin nifusa bélinmesi ile elde edilir. Payda degeri ise, gegilen son ¢ yil igerisindeki gercek
donemler icerisinde harcanan bltgelerin ioplanmas: (Grek olarak her yil igin yilhk enfiasyon
oraninl da dahil ederek) ve ortaya ¢ikan sonucun ayni dénem igerisindeki her yil igin ortala-
ma nifusun toplamna béliihmesi ile elde edilir. Bu degerlerin her biri saglik bakanli§i ve / ve-
‘ ya Maliye Bakanligindan elde ediiebilir. Gosterge. asadida belirtilen basit bir hesaplama ile el-
|

de edilir:

Gegilen yif icerisinde kisi basina harcanan kamu sektéri ilac bltgesi degeri
x 100

Ayni biitcenin gectigimiz son ¢ yil icerisindeki ortalama degeri

Ornek: Bu yil, son i vil igerisinde kil bagina gergeklestiriien kamu ilag biitgesi harcama-
sinin % 80 | harcanmistir; bu kamu llag bilgesinin azaltildig) anlamina gelir.
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Ulusal llag Politikalarini izZlemek igin Géstergeler

Gésterge 515:
Harcanan kamu bitcesi deger (zerinden, belli basli hastaneler
tarafindan gergeklestirilen harcamalarnin degeri

Kullamim: Kaynaklann birinci basamak saglik hizmetlerine tahsis edilmesini ve hikimetin
daha fazla firsat esithidi sunmadaki kararihgin degerlendirmek igindir. Hastaneler gojuniuk-
la toplam ilag bitgesinin % 40 cranindan fazlasini tuketirler. Saglik politikasinin ana hedefi
olan birinci basamak saghk hizmetleri ile saglhk sisteminin degisik seviyeleri arasinda daha
dengeli kaynak daglimi bulunmalidir.

Tamim: Kamu ilag bltgesi, hikkiimetlerin sadltk bakaniigl, diger bakanliklar ve hastaneler ara-
cilii ile farmasétik Griinlere harcadid) toplam para miktan olarak tammianir, Kamu finans:
ise, kamu kurumlan tarafindan idare edilen ve hikametler tarafindan siki bigimde denetlenen
genel hitklimet vergi gelirleri ve zorunlu saglik sigortalan (bazi durumlarda sosyal sigorta ola-
rak bilinir) olarak anlasilir (Bakiniz diprict No 8). Belli bazi Ulkelerde hastanelerin deviet ta-
rafindan saflanan bitgeleri bulunmakiadir fakat bu bltgeler sadlik bakanlifinin blicesinden
ayridir. Bu nedenle herhangi bir veriyi gézden kagirmamak igin rakamlar dikkatli olarak der-
=nmelidir. Belll bagl hastaneler, deviet ve / veya bilgesel hastaneler olarak tanmmianur fa-
kat listeler ulusal bazda hazidanmalidir. llag bltcesi gercek olarak harcanan degerdir, ahsis
edilen yada planlanan degerler dedildir. Gésterge bir yil igin hesaplanmalidir. Orana ulusal
bazda karar verilmelidir. Zorunlu sigortalann varliginda, gdsterge bu kamu finansmanini da
kapsayacak bigimde adapte edilmelidir.

Veri toplanimasi ve gdsterge hesaplamalan icin kaynaklar ve metotlar: Pay igin deger,
cesitli hastanelerin ilag bitgesinden gergeklestirdikleri harcamalarin toplamidir. Payda dege-
ri ise, kamu sektdrinde ayni yil igerisinde gergekiestirilen toplam ilag bilicesi harcamalandir.
Bu rakamlar normal olarak Saglik Bakanlidindan, belli bash hastanelerden, merkezi satin al-
ma birimlerinden ve / veya Malive Bakanii%indan elde edilebilir. Gasterge, asagida belirtilen
basit bir hesaplama ile elde edilir:

Belli basii hastanelerin kamu ilac biiigesinden yaptgi harcamalarinin dederi

x 100
Harcanan kamu ilac biilgesi degeri

Ornek: Toplam ilag bltgesi harcamalarinin % 35i, Ug blydk hastane tarafindan
gerceklestiriimistir.
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Ulusal ilag Politikalarini izZlemek Icin Géstergeler

* Gosterge S16:
Kamu sekioni ilag bltgesi igindeki, ilag igin alinan uluslar arasi yardimin miktari

Kullanim: Ulkelerin ilag saglamak igin uluslar arasi yardima bagimliliginin degerlendiriimesi
icindir, Geligmekie olan pek ¢ok Ulkede, dzéellikle de en az gelismig olanlarda, gogunlukla ka-
mu sektord ilag bltgesinin dnemli bir kismini uluslar aras| yardimlar olugturur,

Tanim: Uluslar arasi yardim, ilag temini igin hem para hem de ilag tdrd olarak yapilan énem-
li her tOr temel destekler olarak tanimlanmalidir. Kamu ilag bitgesi, hikkiimetlerin Saglik Ba-
kanhgi, diger bakanlikiar ve hastaneler aracilidt ile farmasotik Grinlere harcadidt toplam pa-
ra miktar| olarak tanumlanir. Kamu finansi ise, kamu kurumiari tarafindan idare edilebilen ve
hikimetler tarafindan siki bigimde denetlenen genel hilkiimet vergi gelirleri ve zorunlu sag-
ik sigorialar (bazi durumiarda sosyal sigorta olarak bilinir) olarak anlasgiiabilir (Bakiniz dip-
not No 8). Yardim zaten payda igerisinde yer aliyorsg, bu gdstergenin amacindan ¢ikartiima-
lidir. Dagitilmig projeler aracihiyi ile gerceklestirilen uluslar arasi yardimlar, pay degeri igeri-
sine aynica katiimahdir. Gdsterge bir yil igin hesaplanmalidir. Bu gésterge igin ideal bir deger
yoktur, Belirli durumlarda ulusal yardim ilag bitcesinin oldukea yararl bir bilegenidir fakat
uzun siireg icerisinde bu yiizdelik oran azalacaktir. Oran her Ulkenin durumuna baglidir. Zo-
runiu sigortalanin varliginda, gésterge bu kamu finansini de kapsayacak bigimde adapte edil-
melidir.

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalart icin kaynakiar ve metotlar: Pay igin deger,
ilag igin verilen uluslar arast yardimlann bitin fonlarinm toplanmast ile elde edilir ve bazt
Gzel durumlarda hibe edilen miktarlarin da hesaplanmasi gerekir. Bu veriler normal olarak
Saglik Bakanh@inin planlama dairesinden, merkezi satin alma birimlerinden ve bazen bagis-
ta bulunan temsilcilikierden elde edilebilir. Payda degeri ise Saglik Bakanliginda bulunmak-
tadir, Gosterge, agagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

llag i¢in alinan uluslararas: yardimin degeri
x 100

Kamu sektorii ilag bltcesi degeri

Ornek: Kamu sektorll ilag biltgesinin % 20 sini uluslararas: yardimlar
olusturur.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Gésterge S17:
Kamu sekiord ilag biigesi icerisinde; ilaciar igin ilave mali sistemler yoluyla
olusturulan vergi gelirlerinin degeri

Kullanim: Gesitli mali sistemler yoluyla kamu sektdrd icerisindeki ilag ihtiyacinin bir kisminin
hane halkinca kargilama kapasitesinin degerlendirmesi ve béylece hiikimetin ilag blitgesinin
tfamamianmas igindir. Bu gdsterge aynca ilag harcamalannin kamu sekidrine ail ve hane
halkina ve devlete diigen paya ait genel bir gorinum sagladigi igin yararidir. Gelismekte olan
pek gok Ulkede ve dzellikle en fakir durumda olanlarda, hikkiimet biligesi toplumun ilag ihti-
yaclarin karsilamak igin yetersizdir. Hikimet bitcelerini tamamlamak amaci ile kamu sek-
torlinde toplum tarafindan cepten ddeme (masrafin geri alinmasi, vb.) esasina dayall baz
mali sistemier uygulamaya konmustur. Belirli Glkelerde, kamu sektéril igerisinde uygulanan
bu sekildeki programlar, toplam ilag harcamalarinin énemli bir miktarini kargilamakiadir.

Tamim: Gelirler, kamu sektdriinde bu tip mali tasanlara bagl cesitll saglik programiar dahi-
linde hane halkindan toplanan paralann toplam mikian olarak tanimlanabilir. Sadece ilag ali-
mi igin kullanilan para miktar dahil edilmelidir. Kamu ilag bltgesi, kamu kurumlan tarafindan
idare edilebilen veya hikimet tarafindan siki bicimde denetlenen devlet genel vergi gelirleri
ve zorunlu sadlk sigortalan (bazi durumlarda sosval sigorta olarak bilinir) olarak anlasilabilir
(Bakiniz dipnot No 8). Eder ilave mali sistemlerden gelen gelir payda degeri icerisine hali ha-
zirda dahil edilmis ise, bu defier gdstergenin amacindan gikariimalidir. Gdsterge sadece bir
yil igin hesaplanmalidir, Deneyim gostermistir ki, toplumlar sagiik harcamalarninin sadece bir
kismini kargilayabilirler. Blylk olasilikla kamu sektdrl igerisindekl saglik harcamalarinin
%20 si, en fakir durumda olan kigiler saglik hizmetleri disinda birakiimadan ve hizmete ulag-
mada esitsizlifin artma riski olmadan, toplum tarafindan karsilanabilecek maksimum orandir,

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalar igin kaynaklar ve metotlar: Pay degeri, ka-
mu sekidri igerisinde ilag igin olugturulan cesitli gelirierin toplanmas ile elde edilir;, bu veriler
genellikle merkez seviyede mevcuttur ve bu mali tasarilan uygulayan ¢esitli programlardan /
projelerden edinilebilir. Payda degeri Saglik Bakanligindan elde edilir ve $16 ve §17 goster-
geleri ile aynidir. Gdsterge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

llave mali sistemler araciligi ile ilag igin olusturulan gelirin degeri
x 100

Kamu sekidrii ila¢ biitcesi degeri

Ornek: llave mali sistemler araciliii ile ilag igin olusturulan gelir, ilag butgesinin % 50 sini
olugturur.

Suurlandirmalar: Bu gdsterge sadece bu gekildeki mali tasanlann uygulandig tlkelerde ve
bunlar aracilifll lle elde edilen toplam gelirlerin belilenmesi igin kullanighdir.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

: '-Gastergs 518: : . 3 iz
SEL Tahsis edilen kamnu ilag bligesi igerisinden harcanan kemu ilag bligesi

Kullanim: llag alimi igin Sadlk Bakanligina, merkezi satin alma birimine ve / veya saglik te-
sislerine, hikimet tarafindan para tahsisi saglanmasinin etkinligini ve verimliligini degerlen-
dirmek igindir.

Tanmm: Tahsis edilen ilac biteesi, normal olarak kamu sektar( ig¢in ilag alimi amaciyla Sag-
Itk Bakanliginin kullanimina veriimig biltgedir. Pek ¢ok Glkede, tahsis edilen ilag bitces! Sag-
lik Bakanhti igerisindeki kalitesiz planlama ve idare sebebiyle veya yabanct déviz kurunun
bulunmamasi sebehi il2 sik sik gereksiz olarak harcanir. Bu durum, temel ilag ihtiyaglannin
kargilanmasi icin gerekli bitceden daha az tansie edildiginden, saglik tesislerinde ilag eksik-
ligine katkida bulunur, Gosterge bir yil icin hesaplanmahdir. Tahsis edilen biligenin hepsinin
harcanmas) gerektigi icin gdstergenin % 100 cranina olabildidince yakin olmasi gerekmek-
tadir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalar: igin kaynakiar ve metotlar: Pay igin deger-
ler, dogrudan salin alma yetkisi bulurian saghk bakanhigindan ve / veya satin alma birimin-
den ve / veya direk alim yapan saglik tesislerinden elde edilir. Payda igin gerekli veri ise ge-
nel olarak safhk bzkanhfindan ve biitge konularindan sorumiu diger bakanliklardan elde edi-
lir.Gostarge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Harcanan kamu sekicri ilag bilitgesi

x 100
Tahsis edilen kamu sekidrii ilag biitcesi

Ornel: Hukamet tarafindan ilag alimi igin tahsis edilen biitcenin sadece % 50 si harcanmistir.

Sinirlandirmalar: Belirli durumlarda, fonlarin harcanmama sebepleri Saglik Bakanhdindan
dedil, satin alma bidminden kaynaklanmaktadir. Bu durumda gdsterge Saglik Bakanhigr hak-
kinda dedil, satin alma biriminin etkinligi ve verimliliji hakkinda bilgi saglayacaktir ve bir son-
raki b8lUmun bir pargas kamu sekitri satin alme proseddreri (Bakimz 819 ve S 26 goster-

Lgeieri.) olaceklir:
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Ulusal Hac Politikalarini izlemek igin Gostergeler

Gosterge S12: -
Satin alinan ilaglarin deferi Gzerinden,
rekabete dayall ihale metodu ile satin alinan ilaglann dederi

Kuliamm: Kamu sektdriinde kullaniian satin alma proseddrierinin verimliliginin degerlendiril-
mesi igindir. Bu gasterge ayn! zamanda Sagiik Bakanliginin, diger ilgiii bakanliklarin ve sa-
tin alma birimlerinin dusik fiyatlardan ilag satin alinmasini saglayacak bir satin alma sistemi-
ni uygulamaya koymadaki istek ve kapasitelerini diger. Rekabete dayah ihale yolu ile alinan
ilaglar, tek bir tedarikgiden onun belirledigi fiyatia dogrudan alinmasina gore ¢ok daha ucuza
mal olurlar.

Tamim: Rekabete dayal ihale, birgok tedarikginin birarada ofusturdugu bir rekabet ortamin-
da ilag satin alinmas! prosedird olarak tanimianir. Alim iglemi, bir kamu gagdrisina cevaben
ilac tedarikgilerinin teklif vermeleri esasina dayal olarak gergeklestirilir. Eger ilaglar IDA ve-
va UNICEF veya uluslar arasi fiyat seviyeleri ile ayni seviyede fiyat veren bir ilag tedarikgisi
yolu ile satin alinacaklarsa, gdsterge az bir sekilde degigtiriimeli ve bu yoila satin alinan mik-
tar pay dederinin igerisine katilmalidir. Gdsterge bir yil icin hesaplanmalidir, Oran ne kadar
yiksek olursa sonug o kadar iyi olur.

Veri toplanmasi ve gisterge hesapiamalari icin kaynakiar ve meictlar: Pay igin deger,
kamu sektérlne agik ihale veya siniflandinlmig tasvurular gibi prosedurler yolu jle satin ali-
nan ilaglarin toplam dederlerinden ¢lde edilir, Payda ies, ayni dénem igerisinde kamu sek-
tori/merkez satin alma birimi ve belli basgh saglik tesisleri tarafindan satin alinan ilaglann,
eger dofirudan satin alorlar ise, toplam degerlerinden elde edilir. Veriler saghik bakanli@in-
dan ve ilgili diger bakanlkiardan oldugu kadar, nonnal olarak merkez satin alina tirimlerin-
den de elde edilebilir. Gsterge, agafiida belirilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Rekabete dayal: ihale yolu ile satin alinan ilaglarin degeri

x 100
Satin alinan ila¢iann degeri

Qrnek: Satin alinan ilaglanin % 75 orani agik ihale metodu ile satin alinmistir.

105



Ulusal ilag Politikalarini iziemek igin Gostergeler

Gosterge S20:
Rekabete dayali ihale yolu ile satin alinan ilaglarin degerleri igerisinden,
yerel Ureticilerden satin alinan ilaglarin degeri

Kullanim: Uluslar arasi pazar ile kargilastinldifinda yerel Ureticilerin rekabet glglerini deger-
lendirmek igindir. Kalite saglanirsa, yerel pazardan satin alma islemi cesitli avantajlar suna-
caktir (stok bittiginde satin alma kolaylidi, yabanci paraya ihtiyag duyulmamasi, kigisel itima-
tin artmasi.).

Tamm: Rekabete dayal ihale, birgok tedarikginin birarada olusturdugu bir rekabet ortamin-
da ilag satin alinmasi prosedird olarak tanimlanir. Alim islemi bir kamu ¢agrsina cevaben
llag saglayicilarinin teklif vermeleri esasina dayall olarak gergeklestirilir. Gasterge bir yil igin
hesaplanmalidir. Oran her Ulkenin iginde bulundugu duruma baghdir. Eger oran yiksek ise,
bu durum yerel Ureticilerin disiik maliyetli ilag satin almada iyi birer kaynak olduklarini des-
tekler.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalan igin kaynaklar ve metotlar: Pay, agik ihale
veya sinirlandinimig bagvurular gibi prosedurler yolu ile, kamu sektérunln bir onceki yil ige-
risinde yerel Ureticilerden satin aldig) ilaglarin toplam dederleridir. Payda ise, agik ihale veya
sinirlandiriimig bagvurular gibi posedirler yolu ile, kamu sektoriinin ayni donem icerisinde
satin aldigi butan ilaglarin toplam degeridir. Bu rakam S 19 gostergesindeki pay degeri ile ay-
nidir. Her iki deger de merkez: satin alma biriminde ve eger saglik tesislerinin dogrudan sa-
tin aim yapmalarina izin veriliyorsa yerel Ureticilerde de bulunmaktadir. Gosterge, asagida
belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Rekabete dayali ihale yolu ile yerel {ireticilerden satin alinan ilaglarin degeri
x 100

Rekabete dayali ihale yolu ile satin alinan ilaciarin degeri

Ornek: Satin alinan ilaglarnin %40 1, rekabete dayall ihale metodu ile yerel {ireticilerden satin
alinmigtir.

Sinirlandirmalar: Bazi Glkelerde, belirli ilaglarin satin alinmasi yerel Uretim ile sinidandinl-
mistir. Bu gibi durumlarda géstergenin bir degeri bulunmayacakiir.
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Ulusal llag Politikalarini iziemek igin Géstergeler

Gosterge S21:
Referans yilin ayni ilag grubunun CIF/ fabrika ¢ikis fiyati degeri Gzerinden,
bir ila¢ grubunun CIF / fabrika ¢ikis fiyatl degeri

Kullamim: Satin alma prasedirlerinin verimliliginin degerlendiriimesi igindir. Gelismekte olan
bir ilag temin sistemi igerisinde satin alinan ilag fiyatlan, satin alma prosedirleri geligtikge
azalma gostermelidir. Eger isleyen sisten verimli ise, bu gosterge fiyat trendlerinin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilir.

Tanim: Bir ilag grubu, bu kilavuzun igerisine érnek olarak konmustur (Bakiniz Bélim IV, say-
fa 80). Bu ornek Uikenin genel durumuna adapte edilebilir fakat blilon gostergeler igin aym
kalmalidir. Gosterge, birilag grubu igerisindeki her bir ilacin tlketim seviyesini géz énline ala-
rak, bir ilag¢ grubu igin hesaplama yapar. Bunun gibi bir grubun degerinin hesaplanmasi i¢in
bir metot, Boldm [V igerisinde verilmigtir (Bakiiz sayfa 61). Dederler CIF / fabrika gilasg fiyat-
larindan hesaplanmalidir. CIF fiyati, ithal edilen ilaglann liman giriglerindeki fiyatlaridir. Fab-
rika gikig fiyatlari ise yerel olarak dretilen ilaglarin fabrika ¢ikisindaki fiyatianidir. Gosterge yil-
da bir kere hesaplanmalidir ve yilin ayni zamaninda hesaplanmast tercih edilir. Eger gegen
zaman ile birlikte fiyatlarda degisiklik olmaz ise gdsterge % 100 olarak gtkacaktir ; eger fiyat-
far digerse gosiergeler % 100 craninin altinda gikacakiir ; eger fiyatlar artar ise gosterge %
100 oraninin (zerine gikacaktir,

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalari igin kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda, —|
referans olarak alinan yil igin ve aragtirmanin gergeklestiriidigi yil icin ilag grubunun degeri-
nin hesaplanmas ile elde ediiir. Bu hesaplamalar hakkinda detayh agiklamalar -Béiim V
sayfa 61 igerisinde verilmistir- dikkatli bir bicimde takip edilmelidirler. Grubun degerinin he-
saplanmasi igin kullanilan kullanilan her ilacin bir fiyat, CIF/ fabrika ¢ikis fiyatidir. CIF/ fabri-

ka cikig fiyatlan genel olarak merkez satin alma birimlerinde veya saglik bakanhiginda bulu-
nabilir, Gosterge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Onceki yil igerisindeki bir ilag paketinin CIF / fabrika gilus fiyati degerleri
x 100

Ayni ilag paketinin referans yiindaki CIF / fabrika gikus fiyati degeri

Ornek: llag grubunun CIF / fabrika cikis fiyatl dederl, referans yilda ayni ila¢ grubunun de-
Gerinin % 11Q'u olarak belirlenmistir, bu fiyatin % 10 oraninda arttifini gosterir.

Simirlandirmalar: Gdstergede meydana gelebilecek artislar ve azalmalarin sebebi olarak,
bitmig Urlnlerin ve / veya aktif maddelerin ulusal ve uluslar aras| fiyatlarindaki artis veya
azalmalar veya ithalat vergilerinde ve gimriklerde gergeklesen artis ve azalmalar gosterile-
bilir. Bu gibi durumlarda gésterge, bu artigt veya azalmayi hesaba katmalidir, yoksa satin al-
ma prosedlrierine dair yanlig bir tablo sunacaktir. Ancak, kanitlar uluslar arasi piyasalarda-
ki ilaglarin fiyatlarinin nispeten sabit kaldigini ve ithalat vergilerinde ve gimriklerdeki degi-
sikliklerin nispeten nadir oldugunu destekler.

107



Ulusal llag Politikalarini izZlemek icin Géstergeler

Gésterge S22: -
; Ayni ilag grubunun. uluslararast pazardaki "referans" dederi {zerinden,
bir ilag grubunun CIF / fabrika gikig fiyat! / degeri

Kullanim: Kamu sektériindeki satin alma prosedirierinin verimliliginin degerlendiriimesi igin-
dir. Gosterge, satin alma birimleri tarafindan temin edilen CIF / fabrika ¢ikig fiyatian ve ulus-
lar aras| "referans” fiyatlar arasindaki farkin dlcllmesi icin kullarmthr, DUzgln olarak isleyen
hir sistem igerisinde, satin alinan ilag gruplarinm dederteri, ulusiar arast pazardaki referans
fiyatlar ile alinan ilag gruplanimin degerleri ile karsilagtinlabilir olmahdir.

Tanim: Bir ilag grubu, &mek olarak bu kilavuzun igerisine konmusgtur (Bakimz B8lam IV, say-
fa 60). Bu érnek tlkenin genel durumuna adapte edilebilir fakat buttn gdstergeler igin ayni
katmalidir. Gdsterge, birifag grubu igerisindeki her bir ilacin tliketim seviyesini gz dnine ala-
rak, ilag grubunun dederini hesaplar. Bunun gibi bir grubun degerinin hesaplanmasi igin me-
tot, Balum |V icerisinde verilmistir. {Bakin'z sayfa 61). Degerler CIF / fabrika ¢ikis fiyatlarin-
dan hesaplanmaiidir. CIF fiyat, ithal edilen llaglarin liman girislerindeki fiyatlardir. Fabrika ¢i-
kig fiyatlan ise yerel olarak Gretilen ilaclarin fabrika gikisindaki fiyatlandir. Uluslar arasi "re-
ferans" fiyattar, UNICEF veya (DA kurumiarinin olusturduklarr fivat listeler gibi listeler kulla-
nilarak hesaplanabilir. Bu gekilde hasaplanan fiyatlar uluslar arasi piyasalarda kullanilan ger-
cekei fiyatlan yansitmayabilir fakat tahmini mukayese fiyatlar olarak kullamlabilirler. Bu fiyat-
lara % 10 - % 15 oranlan arasinda deferler sigorta ve naklivat icin eklenebilir.Gésterge yil-
da bir kere hesaplanmalidir ve yilin ayni zamaninda hesaplanmasi tercih edilir. Oran genel-
likle %100 civarinda grkacakdir,

Veri toplanmasi ve gosierge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay, 521 goster-
gesi ile ayn) dederdedir ve ayn metot lie hesaplanabilir. Payda ise ayni ilag paketi icin vlus-
lararas fiyatlar kullanarak hesaplanir. Bu hesaplamalar hakkinda detayl agtklamalar Bélim
V sayfa 61 igerizsinde veriimistir ve dikkatli bir bigimde takip edilmefidirier. Ulusiararas! fiyat-
iar, ulusiararasi satin alma kuruluglardan edinilen (IDA, UNICEF, Echo, vb.) iki veya Gg liste-
den elde edilebilirler; Bu fiyatlara sigorta ve nakliyat igin % 10 - % 15 oraninda ilave yapila-
bilir. Daha kesin rakamlar igin, bu kuruluglara, Olke bazinda sigorta ve nakliye Ocretleri so-
rulabilir. Yillar boyunca ayni ylzde oranini kullanmak énemlidir. CIF/ fabrika gikus fivatlar ge-
nel ofarak merkezi satin aima birimlerinde veya Sagiik Bakanhdinda bulunabilir. Referans fi-
yatlari, IDA, UNICEF veya MSH fivat listelerinden gelecekiir. Gosterge, asadida belirtilen ba-
sit bir hesaplama ile elde edilir:

Bir ilag grubunun CIF / fabrika ¢ikis degerleri

x 100
Aymi ilag grubunun ulusiararasi piyasadaki "referans” degeri

Ornek: llac grubunun degeri, "referans" yidaki ayni ilag grubunun % 120'si olarak
belirlenmisgtir.
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Ulusa! llag Politikalarini Iziemek Icin Géstergeler

Gosterge 523: : :
‘Gecen yilki bir siparis 6rnedi icin gereken ortalama ihale sireci ile
son Ug yilin ortalama zamar ile kargilagtirmak

Kullarum: Kamu sektdrinde kullanilan satin alma proseddrlesinin verimlilidinin dederlendiril-
mesi igcindir. Bu gbsterge, satin alma biriminin ihale islemindeki blitin basamaklar tam ola-
rak yonetmeyi basarp bagarmadidini éiger. Etkili bir satin alma sisteminde, baslangigtan ilag
teslimatina kadar gecen zamanini olabildigince disdktlr.

Tanim: lhale sireci, satin alma birimince yiritilen ihale prosedUrerinin baglangicindan,
ilaglarin depolara teslimatina kadar gegen zamanin ay cinsinden dederi olarak tamimlanir.
Eger satin alma uluslar arasi bir ihale ile gergeklastiriimis ise, bu slire en azindan alt ay ola-
caklir. Ulusal ihaleler igin bu zaman ¢ok daha kisa olabilir. Bu sebepten dolayi gosterge, ulu-
sal ve uluslar arasi ihaleler igin ayn olarak hesapianmahdir. Ortalama zaman hesaplamala-
rina sadece 6nemli ihaleler dahil edilmelidir. Acil durum siparigleri hari¢ birakilmaldir. Eger
ihale iglemlerinde gelisme varsa, oran % 100 oranindan daha disik ¢ikmalidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotiar: Fay igin deger,
ihale prosedurierinin baslangi¢ zaman ile sipariglerin teslimatl arasinda gegen bitln aylann
toplanmasi ve ortaya gikan toplamin siparis sayisina bélinmesi ile elde edilir. Payda igin ge-
rekli veri ise bir dnceki yilin degerlerinden elde edilir. Eger gosterge ik deia hesaplaniyorsa,
veriler satin alma biriminde aranmali ve eger uygun veri yoksa bir tahmin yaritaimelidir. Pay
ve payda dederi icin gerekli veriler genellikle satin alma birimlerinden elde edilebilir. Gdster-
ge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Bir 6neeki sene igerisindeki siparis drnekleri igin ortalama ihale siiresi

x 100
Gegen (¢ sene siiresince ortalama lhale siiresi

Ornek: Bir dnceki sene igerisindeki ortalama zamani(ay cinsinden), son t¢ yilin ortalama
zamaninin % 95'i oranindadir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

Gosterge S24:
Sozlesmede belirtilen ortalama 6deme siiresi lizerinden,
yapilmig bir siparis 6rnegi icin ortalama 6deme suresi

Kullanim: Satin alma birimlerinin ve / veya baglica saglik tesislerinin, s6zlesmede, Gizerinde
anlasilan hususlara ne derece bagh kaldiklarinin degerlendiriimesi igindir. Uzerinde anlasi-
lan konulara uymamak, ilag satin alma birimleri ile ilag tedarikgileri arasindaki giiven (izerin-
de negatif bir etkiye neden olacaktir. Bu durum gelecekieki ihalelere katilmaya istekli glive-
nilir ilag tedarikgilerinin sayisini diigtrebilir.

Tanim: Her s6zlesme, édeme igin belirli tarihleri icerir. Odeme siireleri, iilkelere ve prosediir-
lere bagl olarak degiskenlik gbsterir. Bu gdstergenin hesaplanmasina, sézlesmelerde belir-
tilmis benzer Odeme siirelerine sahip biitiin énemli siparisler dahil ediimelidir. Gésterge, eger
ilaclari dogrudan satin aliyorlarsa baslica saglik tesisleri icin hesaplanabilir. Gosterge bir yil
icin hesaplanmalidir. Eger sézlesmede belirtilen 6deme stiresine uyulursa, oran % 100 ci-
varinda ¢ikmalhdir.

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalari igin kaynaklar ve metotlar: Pay icin deger,
bir 6nceki sene suresince gerceklestirilen belli bagl siparislerin 6deme surelerinin toplanma-
sl ve siparig sayisina bolinmesi ile elde edilir. Payda icin ise, her s6zlesme igerisinde belir-
tilen 6deme stresi ile ayni yolla elde edilir. Pay ve payda degeri icin gerekli veriler genellik-
le satin alma birimlerinden elde edilebilir. Gosterge, asagdida belirtilen basit bir hesaplama ile
elde edilir:

Yapilmig bir siparis 6rnegi igin ortalama Odeme siiresi

Sozlesmelerde belirtilen ortalama 6deme siiresi

Ornek: Belli basli siparisler icin ortalama 6deme siiresi, sézlesmelerde belirtilen
slirenin % 120'si oranindadir.

Sinirlandirmalar: Eder bankacilik sistemi diizgiin ¢calismiyorsa veya Merkez Bankasi tara-
findan satin alma birimine zamaninda ddviz saglanmiyorsa gésterge gliven verici olmaz.
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Ulusal llag Politikalarini iziemek Igin Gostergeler

Gosterge 525:
Satin alinan ilaglarin / serilerin toplam sayisi icerisinden,
test edilen ilaglarin / serilerin sayisi

Kullanim: Satin alma birimlerinin satin alinan ilaglarin kalitesini kontrol etme kapasitelerinin
degerlendirilmesi igindir. Bir satin alma birimi verimli olarak ¢aligirsa, ilag tedarik¢ilerinin se-
¢imi dikkatlice yapilirsa, dusik kalitel] ilag riski azalir. Ancak ilaglann / serilerin test ediimesi
yine de gereklidir,

Tanim: llag siparis ederken, satin alma birimleri gok sayida spesifikasyon talep eder: Orne- ‘]
gin farmakope normlari. llaglarin teslimatinda, serilerin istenilen spesifikasyoniara uygunlu-
gundan emin olmak amaci ile bazi temel testler gergeklestiriimelidir. Bu testler birimin kendi-
si tarafindan, ulusal laboratuvar tarafindan veya Ulke igerisindeki veya disansindaki herhan-
ol bir kalite kontrol tesisi tarafindan gergekiestiriiebilir. Gésterge her génderilen ilag partisi
icin yada yillik bazda hesaplanabilir. Oranin olabildiince ylksek olmasi gerekmektedir.
Normlar, her bir &zel icerigi hesaba katacak bigimde, Ulke bazinda tanimlanabilir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalan icin kaynakiar ve metotlar: Pay igin deer,
yil boyunca satin alimip testleri yapilmis olan ilaglann / serilerin toplamidir. Payda ise, satin
alma birimi tarafindan satin alinan ilaglarin toplam sayisidir. Gerekli olan veriler genel olarak
satin alma biriminde bulunmaktadir. Gdsterge, asagida belirttilen basit bir hesaplama ile elde
edilir:

Test edilen ilaglarin / serilerin sayisi
x 100

Satin alinan ilaglarin / serilerin sayisi

Ornek: Gruplarin % 65'i test edildi.

Sinirlandirmalar: Gosterge sadece seriler test ediliyorsa gegerli olacaktir, Bu bilgi her za-
man uygun olmayabilir ve bazen en az geligmis Ulkeler her seriyi test edebilecek durumda ol-
mayabilir. Belirl durumlarda, ilacin kalitesinden emin olmak icin uygulanan diger metotlar da
oldukea etkili olabilir. Bylece bu gdsterge diger gostergeler ile birlestirildidinde analiz edil-
melidir ve bazi kaliiatif onermeler tarafindan desteklenmelidir. Baz: lilkelerde, tzellikle de en
az gelismis olanlarinda, diger bir gdsterge yaratilabilir, drnek olarak, yil boyunca satin alinan
ilaglarin toplam sayisi i¢erisinden WHQO sertifikasi tagiyan ilaglarin sayisi.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

Gosterge S26:

Test edilen ilaglann / serilerin toplam sayis! igerisinden,
kalite kantrol testini gagemeyen ilaglann / serilerin sayisi

L

Kullamim: Satin alinan ilaglarin ve satin aima igleminin kalitesini degsriendirmek igindir. Bu
gdsterge 525 gostergesi ile baglantih kullanitmalidir.

Tanim: Kalite kontrol testlerini gegemeyen ilaglann sayisinin etkin olarak hesaplanmasi igin,
Uike bazinda bir "standardin altindaki ilag” tanimiamasi gereklidir. Gdsterge bir yil igin hesap-
lanmalidir, Eger satin alma islemi dilzglin bir sekilde gerceklestirilir ise: llag tedarikeilerinin
iyi secimi, genigletiimis spesifikasyonlar, vb. gbsterge % 0 oranina yakin olmalidir.

Veri toplanmasi ve gdsierge hesaplamalan icin kaynaklar ve metotlar: Pay igin deger,
kalite kontrolll gegemayen serilerin sayilarinin toplanmasi ile elde edilir. Payda igin ise $25
géstergesinin pay degeri ile ayni sayidir. Gerekli olan veriler genel olarak satin alma birimin-
de veya kalite kontrol laboratuvarinda bulunmakiadir. Gésterge, agsafida belirtilen hasit bir
hesaplama ile elde edilir:

Kalite konirol testlerini gecemeyen ilaglarn / serilerin sayisi

x 100
Test edilen iiaglarin / serilerin toplam sayisi

Ornek: Test edilen ilaglarin % 5'i kalite kontrol testini gegemedi.

Smnirlandirmalar: Gésterge, sadece kalite kantrol laboratuvar dlizglin olarak ¢aligiyorsa an-
laml olur. Ek olarak, eder payda degderi satin alinan ilaglann toplam sayisi ile kargilagtinldi-
ginda gok kiglk ise, gosterge gergek durum hakiunda dodru bir gorlintll vermeyecektir.
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Ulusa! ilag Politikalarini iziemek Igin Géstergeler

Gosterge S27: : . ] :

3 Merkez depodan uzak tesislere yapiian dagitimlarda, siperisten teslimata
kadar.gegen slrenin son O¢ yilin ortalamast ile son bir yil icerisindeki
siparig teslimat arasinda gegen orlalama zaman

Kullanim: Kamu sekidril icerisindeki dagitim sisteminin performansinin degerlendiriimesi
igindir. Etkili bir dagitim sisteminds, siparig ile tesiimat arasinda gecen zamann, her siparig
igin vaklagik ayni olmasi ve uzzkiiga bagh clarak olabildifince kisa olmasi beklenmektedir.

Tamim: Bu gdsterge icin uzak saglk tesisleri kullanili; eger bu tesislere gerceklestiriien or-
talama dagitim zaman kisz ise ve zaman igerisinde gelisme gésieriyor ise, dagitim sistemi-
nin oldukea etkili cldudgju var sayilir. Bu gosterge aynica dafitim sisteminin her seviyasinin et-
kinligini deneilemek igin de kullanizbilir. Bu gibi durumlarda pay ve payda degerlerinin tani-
mi, denetlenen seviyeye badli olarak degiskeniik gbsterecektir. Dikkate alinan zaman dilimi,
uzak bir saglik tesisi tarafindan siparigin génderildifii andan ayni tesisin llaglari a!digi zama-
na kadar gegen zamanin gin/ hafta / ay cinsinden sayisidir. Uzak saghk tesisi, 100.000 den
fazla niifuslu bir sehire 100 km uzakia ki bir mevkide bulunan tesis olarak tanimlanir. Ancak,
bu tanim her dlkenin durumuna gére adapte sdilebilir. Gislerge yilda bir kere hesaplanmali-
dir. Efer dafitim sisteminde gelisim gbzlenivorsa, oran % 190 cranindan dahz az olacakiir,

Veri toplanmast ve gésterge hesaplamalar: icin kaynakiar ve metotiar: Fay igin deder,
bir yil igerisinceki belli basli siparislerde siparig ile teslimat arasinda geg¢en zamarun giin /
hafta / ay cinsinden sayilarinin toplanmasi ve ortaya gikan sonucun siparig sayisina bgln-
mesi ile hesaplanir. Payda ise, 6nceki yillarda gergeklestirilen araglirmalar esnasinda topla-
nan degerlerin bltlininden elde edilir. Eder gbsterae Ik defa hesaplaniyor ise, anceki yiliar
icin yaklasik bir tahmin varitGimelidir. Pay ve payda degerleri igin gerekli olan veriler, uzak
sadlik tesislerindeki bir arastirma araciliiyia elde edilirier. Saglik tesisleri éreklemi igin ge-
rekli model Bolim |V igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisinde verilmistii. Goster-
ge. asagida belintilen basit bir hesaplama ile elde edilii;

son yil igerisinde, merkez depodan uzak saglik tesislerine
gerceklestirilen siparis ve teslimat arasinda gecen ortalama zaman

x 100
Gegen son lg yi igeiisinde, siparis ve ieslimal arasinda gegen ortalama zaman

Ornek: Uzak saglik tesislerine gergeklestirilen siparis ve teslimat arasindaki urtalama za-
man, son ii¢ yiidaki ortalama zamanin % 95't aranindadir,

Sinirlandirmalar: Belli bazi durumlarda, ilag dagiiminin gecikmesinden dedisik seviyelerin
sorumiu olabilecadi dikkate alinmalidir. Gecikmeler, uzun dagitim sireieri, satin aima da ge-
cikmeler, mali problemler gibi, dagitim sistemi digindaki sebeplerden dolay: olabilir, !
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Ulusal ilag Politikalarimi izlemek igin Gostergeler

Gdsterge S528:
Gecen =son {g yilda, merkez ve / veya bolgesel depolarinda,
bir ilag grubunun ortalama stokta bulunmama slresi Gzerinden,
ayni ilag grubu igin son yilin orialama stokta colmama stresi

Kullanim: Merkez ve / veya bélge depolannda, ilaglarin stok yonetiminin etkisinin degerlendi-
rilmesi igindir. Eger ilaglar dizgiin bir bigimde yonetiliyorsa, cogu zaman stokta bulunacaktir.

Tanim: Stokta bulunmama siiresi, gruptaki her ilag icin glin / hafta / ay cinsinden hesaplanir.
Bu kilavuz igerisinde bir ilag grubu &rnek olarak saglanmistir (Bakiniz Bolim |V, sayfa 80).
Gosterge yilda hir kere hesaplanmalidir, Eger stok ydnetimi gelisme gosterdiyse, aranin %
100 oranindan diis(ik olmasi gerekir.

Veri toplanmasi ve gisterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda de-
gerleri, bir grup igerisindeki her ilacin glin / hafta / ay cinsinden stokta bulunmadigi zaman-
larin toplanmasi ve ortaya ¢lkan sonucun grup igerisindeki ilaglann sayisina bélinmesi ile el-
de edilir. Payda degeri, aymi hesabin son g yil ortalamas ile elde edilir. Pay ve payda de-
Qerleri, merkez deposundan saglanabilir. Gosterge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile
elde edilir:

son yil icerisinde merkez ve / veya bolgesel depolardaki
bir ila¢ grubunun ortalama stokta bulunmama siiresi
x 160

ayni ila¢ paketinin son lg yil icerisindeki
ortalama stokia bulunmama siiresi

Ornek: Ortalama stokta bulunmama stiresi, son g ytiin ortalama stokta bulunmama
suresinin % 110'u oranindadir.

Sinirlandirmalar: Stokta bulunmama dedisik nedenlerden dolayl meydana gelir: satin aima
veya mali problemler, dagitimdaki gecikmeler, vb. Bu nedenle, gbsterge ¢ok belirgin degildir.
Ve her zaman da stok yénetiminin performansini dlgmez.
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Ulusa! ilag Politikalarini izlemek icin Gostergeler

Gosterge 529:
Gegen son (g yilda ve bir grup uzak saglik tesisi drnedinde,
bir ilag grubunun ortalama stokta bulunmama suresi Gzerinden,
ayni ilag grubu icin son yilin ortalama stokta olmama slresi

rilmesi igindir, Eger ilaglar dizgn bir sekilde yénetiliyorlarsa ve lojistik sistem islevsel ise ¢o-
8u zaman stokta bulunacaktir.

Kullamim: Yerel seviyede ilaglarin yénetim ve dagiiim sistemi performanslarinin degerlendi- "

Tanim: Bu gosterge i¢in uzak saglik tesisleri kullamilir, Eger bu seviyede stokta bulunmama
sorunu yoksa, dagitim ve ygnetim sisteminin llke genelinde fonksiyonel oldugu var sayilir.
Uzak saglik tesisi, 100.000 nifusiu bir sehire 100 km den daha uzak bir mevkide bulunan te-
sis olarak tamimlanir. Ancak, bu tanim her Ulke durumuna gére adapte edilebilir. Stokta bu-
lunmama suresi, gruptaki her ilag icin glin / hafta / ay cinsinden hesaplanir. Bu kilavuz iceri-
sinde bir ilag grubu ormek olarak saglanmistir (Bakiniz Bolum IV, sayfa 60). Gosterge yiida
bir kere hesaplanmalidir. Eger yerel seviyede ilag yonetimi ve dagitim sistemi gelisme gos-
terdiyse, oranin % 100'den duslk olmalidir.

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda de-
Gerleri, yil icerisinde bir grup igerisindeki her ilacin gun cinsinden stokta bulunmadigi zaman-
lann toplanmasi ve ortaya ¢ikan sonucun grup icerisindeki ilaglann sayieina bdlinmesi ile el-
de edilir. Payda degeri, ayni hesabin son G¢ yil igin yapiimas: ile elde edilir. Eger gosterge
ilk defa hesaplaniyor ise, 6nceki Gg yillik sdreg icin yaklasik bir tahmin yuritdimelidir. Pay de-
geri icin veriler, uzak saglik tesislerinde gergeklestirilecek bir aragtirma sonucunda toplana-
bilir. Saglk tesislerinin modellenmesi icin gerekli model B&lim 1V icerisinde ve bir veri topla-
ma formu Ek 1 igerisinde verilmistir. Gosterge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde
edilir:

Son yil icerisinde uzak tesis érneklerinde bir
ila¢ grubunun ortalama stokta bulunmama siiresi

x 100
Ayni ilac grubunun ayni tesislerde son g yil
icerisindeki ortalama stokta bulunmama siiresi

Ornek: Ortalama stokta bulunmama siiresi, son (¢ yildaki ortalama slirenin % 95 oranindadir.

Sinrfandirmalar: Stokia bulunmarmasindan degisik fakidrier sorumiudur: Ormek olarak mer-
kezi t1bbi magazalarin k&t yonetimi, veya lojistik faktdrindeki zayifliklar, dagitimdaki gecik- J
meler, vh.
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Ulusal ilag Politikalarini izZlemek igin Gostergeler

Gisterge S30: - - 5 :
Bir ifag grubunun CIF / fabrika ¢ikig fiyatlan Gzerinden, ayni ifa¢ grubunun degeri

Kullamim: Depocular ve eczacilann, dizenlemelers ve yénetmeliklere resmi kar marjlarina
uymalanni veya bir baglayiciik olmadifinda, ortalama kar marjlarinin seviyesini degerlendir-
meleri igindir. Bu gbsterge ayni zamanda ilag fivatlarini diiglirerek ilag alim glietn( artirmak
amaci ile, foptan ve perakende saticiiar seviyesinde, marjiarda gergeklestirifen midahalele-
rin basar derecesini denellemek amagci ile kullanilabilir.

L
Tanim: Bir ilag grubu, émek olarak bu kilavuzun igerisine kenmusgtur (Bakimz Balim [V, say-
fa 60). Bu &mek tlkenin genel durumuna adapte edilebilir fakat bitin gostergeler igin ayni
kalmaldir. Gdsterge, bir ila¢ grubu igerisindeki her ilacin tlkelim seviyesini géz 6niline ala-
rak, bir ilac grubu igin hesaplama yapar. Bunun gibi bir grubun dederinin hesaplanmasi igin
metot. BalUm IV igerisinde saglanmistir (Bakiniz sayfa 61). Dederer CIF / fabrika ¢ikis fiyat-
larindan ve perakende fiyatlardan hesaplanmalidir. CIF fiyati, ithal edilen ilaglann liman gi-
rislerindeki fiyatlandir. Fabrika satig/gikes fiyatian ise yerel Gretim olan ilaglarin fabrika giki-
sindaki fiyatlandir. Gostergenin 6zel sekidr igerisinde kullanimi ddslndimustlr ancak kamu
sektdrl icerisinde de kullanilzbilir. Belirli Olkelerde, ilaglar kamu sektdriindeki hastalar igin tic-
retsizdir fakat saglik tesisleri satin alma binmlerine bu ilaglar icin 6deme yaparlar; bu gibi du-
rumiarda gésterge uyarlanmalidir. Gésterge bir yil igin hesaplanmahidir. Oran genellikle %
140 oranindan distktir ve kamu sekidrll veya baz:! belirli ilaglar igin daha dusik olabilir.

Veri toplanmasi ve gdsierge hesaplamalan icin kaynaklar ve metotlar: Pay degerleri,
ilag grubunun degerinin perakende fiyatiar Gzerinden hesaplanmasi ile eide edilir, Payda de-
geri, ilac grubunun degerinin CIF / fabrika gikis fiyatian Ozerinden hesaplanmasi ile elde edi-
lir. Bu hesaplamalar hakkinda ayrintill agiklamalar Bdlum 1V, sayfa 61 fgerisinde veriimistir
ve dikkatlice takip ediimelidir. Grup icerisindeki ilaglar bir Gnceki il alinmig ofsa bife, her iki
deger de verilen yil igin hesaplanmalidir. Payda deferi igin veriler, Sagiik Bakanligindan
gumrik yetkililerinden, toptancilardan, vb.'den elde edilebilir. Pay icin gerekli veriler ise bir
grup llac sabig yerinde gergeklestirilecek bir aragtirma aracilii ile toplanmaidir, llag satig
verlerinin 8mekienmesi icin gerekli model Bélim 1V icerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1
icerisinde verilmistir, Goslerge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile eide edilir:

llag grubunun degeri
x 100

Aynt ilag grubunun CIF / fabrika cikis degeri

Ornek: Bir ilag grubunun ézel sektor igerisindeki degeri, CIF / fabrika gikis degerinin % 140"
olarak gercekiesmistir. Bu sebepten dclay, 6zel sekidr kar marjt % 40 olarak gergeklesmistir.

Sinirlandirmalar: Eger yerel vergiler ve yur tici naklivat masrafiari artig gdsterirse, mesela
benzin fiyatlar artarsa, bu durum bazi kogullarda gdstergenin kétllesmesine sebep olur fa-
kat bu toptancilanin ve eczacilanin marjlannda olomatik bir artig anlamina geimez. Gasterge
kamu sekidrinde kullanilirsa, llaglarin maliyeti diger masraflan kapsadifit zaman (érnek ola-
rak Bamaka Inisiyatifi), bu durum sonuglarin analizinde gz &niine alinmalidir.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

Gosterge S31: : . :
: Son Ug yildaki recete bag! ortelama harcama Uzerinden, son yilin regete
bagi ortalama harcamasi

Kullanim: llag fiyat egilimlerini ve buna bagl olarak ilag alim glictniin gelisimini degeilendir-
mek i¢indir. Jenerik isim altindaki temel ilaglar nispeten daha satin alinabilir olsa da, regete-
ler ok pahall olabilir. Regeteler bazen fazla Orlin igerebilir, bu Grlnlerin bazilar digerlerin-
den daha dnemsiz ve daha ylikeek fiyatiidir. Gdsierge ayni zamanda, regete yazanlanin efi-
timi gibi, mildahalelerin stkisini bigeceklir, ciink( bagka bir faktdr sabit kaldi§i zainan recete-
nin ortalama fiyat diisecekdir.

Tanim: Bu gosterge hem kamu sektériinde hem de &zel sekttrde digllebilir. Belirli Gikelerde
kamu sekidrl igerisinde ilaglar hastalara Ucrelsiz olarak veriliv fakat saglik tesisler satin al-
ma birimlerine bu ilaglar igin édeme yapariar, bu gibi durumlarda gésterge adapte ediimeli-
dir. ldeai clarak bu, yasam maliyetinden daha fazla artmamalidir. Ancak satin alma prose-
dirierine yapilan etkili midahaleler, recete uygulamalan ve marjlar bile azalmaya yo! acabi-
lir; érnegin gbsterge < % 100 olabilir,

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalarn icin kaynaklar ve metotlar: Pay degerleri,
her regetanin deferinin toplanmasi ve ortaya gikan sonucun toplam regete sayisina bdlln-
mesi ile elde edilir. Payda dederi, 6nceki yillarda toplanan rakamiardan elde edilir. Eder gos-
terge ilk defa hesaplantyor ise, dncekl Og yillik sureg igin yaklasik bir tahmin yiardtdimelidir.
Daha tneeki yillarda ilag fiyatlart gergek rakamiarla hesaplanmis olmalidir. Pay igin gerekli
veriler ise, kamu vaya 6zsl bir grup ila¢ satig yerinde gerceklegtirilecek bir aragtirma aracili-
gt le toplanmalidir. llag satis yerlerinin dmeklenmesi igin gerekii model Bolim [V igerisinde
ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisintde verimigtir. Gosterge, asafida belirtiien basit bir he-
saplama ile elde edilir:

Recete basi ortalama harcama
x 100

Son li¢ yilin regete basi ortalama harcamasi

Ornek: Son U yilin regete bag: ortalama harcamasina gére bu yil regete basi ortzlama har-
cama % 120 olarak belirlenmistir, bu scnuca gdre artalama harcamalar % 20 oraninds ari-
migtir. "

Sinirlandirmatar: Kamu sekidriinde gbsterge, sadsce hastalar llaglar igin Sdeme yaptidinda
daha cok énem kazanir. Gosterge iki parametre tarafindan etkilenebilir: ilaglarin maliyetinde-
Ki artis veva azalma veya saglix ne-sonelinin regetelema uygulamalanndaki bir degisiklik.
Hedefienen faaliyet igin bu faktérier hakkinda daha spesifik bilgi gereklidir.

|
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Ulusal Ilag Politikalarini iziemek igin Géstergeler

‘Gdsterge S32: : :
Referans yildaki bir ilag grubunun dederi Gzerinden, aynt ilag grubunun degeri

Kullanim: llag fiyatlarinin trendini ile sinirli sayida ilacin olusturdugu bir grup Uzerinden, ila-
cin nigpi satin alma gicindn gelisimini dederlendirmek igindir.

Tamim: Bir ilag¢ grubu, 8rnek olarak bu kilavuzun igerisine konmustur (Bakiniz Bélum IV, say-
fa 60). Bu émek Ulkenin genel durumuna adapte edilebilir fakat bitln gostergeler igin ayni
kalmalidir. Gosterge, bir ilag grubu i¢erisindeki her ilacin tlketim seviyesini géz dniine ala-
rak, bu ilag grubu igin hesaplama yapar. Bunun gibi bir grubun degerinin hesaplanmas: igin
bir metot, Bolum |V igerisinde verilmistir, (Bakiniz sayfa 61). Degerler, perakende fiyatlardan
hesaplanmalidir. Perakende fiyat, ilaglarin tiketiciye sunuldugu fiyatlardir. Gosterge, hem
&zel sektérde hem de kamu sekidrinde kullamiabilir. Belirli Ulkelerde, ilaglar kamu sektériin-
deki hastalar icin Ucretsizdir fakat saglik tesisleri satin alma birimlerine bu ilaglar icin 6deme
yaparlar: bu gib durumlarda gdsterge adapte ediimelidir. Gésterge bir yil igin hesaplanmall
ve bu hesaplar tercih olarak her yil, aynt dénemier icerisinde yaptimalidir. Gésterge yasam
maliyetinden daha fazla artmamahdir. Ancak satin alma prosedirlerine ve fiyatlandirma po-
litikalarina yapilan etkili midahaleler, bir azalmaya yol a¢abilir, 6rnegin gdsterge < 9% 100 ola-
bifir. Bu gdsterge, yillar beyunca kabul edilebilebilir ilag fiyat endeksi olarak dederiendiriiebi-
lir (Bakiniz Bolum [V, sayfa 62).

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotiar: Pay degerleri,
330 gostergesindeki deger ile aynidir. Pay ve payda degeri, ¢calisma yapilan yil ve referans
yili igerisinde bir ilag grubunun degerinin perakende fivatiar ile hesaplanmasi yoluyla elde
edilir. Bu hesaplamalar hakkinda ayrintili agiklamalar Balom |V, sayfa 81 igerisinde verilmis-
tir ve dikkatlice takip edilmelidir. Pay igin gerekli veriler ise bir grup llag sabis yeri érnedinde
gergeklestirilecek bir aragtirma aracilig) ile toplanmalidir. llag gikislarinin modellenmesi igin
gerekli model Bolum IV igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisinde verilmistir. Gés-
terge, asagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

llag grubunun degeri

x 100
Referans yilda, ayni ilac grubunun degeri.

Ornek: llag grubunun dederi, referans yildaki dederinin % 130'u olarak gergeklesmistir; yani
% 30 oraninda artrmigtir.

Sinirlandirmalar: Sonuglarl bazi faktérier etkileyebilir, 6rnek olarak CIF fiyatlarindaki degdi-
simler, doviz kuru degisimleri, satin ajma oncesi masraflar (vergiler, nakliyat, vb.), simirlar ve
satin alma metotlar. Ancak, gdsterge bir isaret sadlar ve yasam maliyeti ile karsilastinlirsa
satin alma bir glict &lgimi olabilir. Eylemde yararl olmasi igin daha spesifik bilgi saglanma-
idir,
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Gostergeler

Gosterge 833: :
Incelenen toplam regete yazan sayisi (zerinden, bir ilag formilering
(ulusal) dodrudan erigebilen regete yazan sayisi

Kullanim: Regete yazanlar bazinda, objektif ilag bilgisine erisimin degerlendiriimesi icindir.
Bir ilag formulerini masasinin Gzerinde bulunduran bir regete yazanin, bunu kullanmaya da-
ha yatkin oldugu ve daha akiler bicimde recete yazacag! var sayilir, Gdsterge bir ilag formi-
leri mevcutsa hesaplanabilir (Bakiniz gdsterge Y42, sayfa 107).

Tanim: Her regete yazanin ulusal ya da bélgesel formilere veya her ilag icin etken madde,
dozaj, endikasyonlar, kontrendikasyonlar, yan etkiler ve Gnlemler hakkinda tarafsiz bilgilert
kapsayan bir kilavuza sahip olmas gerekir. Objektif bilgi iceren kilavuz llke bazinda neyin
kabul edilecedinin tanimini tam olarak yapmalidir. Regete yazan terimi regete yazan bitin
sadhik galisanianini kapsar; hekimier, hemsireler, ebeler, vb.. Bu gbsterge hem kamu sekid-
rlinde hem de &zel sektdrde kullamlabilir. Her recete yazanin bu bilgilere dogrudan erigimi
(olmasi gerektiginden oran) % 100 oranina olabildigince yakin olmalidir. Bir ¢ok Ulkede bu
kilavuzlar dncelikle kamu sekitril sadlik ¢alisanlan igin dretildidinden, bu oran Gzel sekidr
icerisinde genelde daha disik gikar. Gosterge ilag hazirlayicilan igin de kullanilabilir. Bu du-
rumda gasterge ayrica hesaplanmalidir.

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalari igin kaynaklar ve metotlar: Pay ve payda de-
gerleri, bir saglik tesisleri érnedinde gergeklestirilen arastirmalar sonucunda elde edilir. Sag-
lik tesislerinin &rneklenmesi igin gerekli model Balum IV igerisinde ve bir veri toplama formu
Ek 1 igerisinde verilmistir. Gdsterge, asagida belittilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Bir ila¢ formdlerine (ulusal) dogrudan erisim
imkani bulunan regete yazan sayisi
x 100

Incelenen toplam recgete yazan sayisi

Ornek: Kamu sektérindeki regete yazanlarin % 65'inin bir ilag formulerine dogrudan erigimi
vardir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

Gosterge S34:

Son ¢ yiida ditzenlenen egitim iop!anh!arinm orialama sayisi Dzerinden,
son seng igerisinde regete yazanlar igin ilag kullanimi hakkinda dizenlenen
-egitim toplantilarinin sayisi :

Kullanim: liagiarin akiler kullanimi tizerinde hitklimetin sorumluluklaninin (veya ilaglar hak-
kinda objektif bilgi saflamakia sorumiu olan herhangi bir bagka kurumun) degeriendiriimesi
igindir. Ulkelerin deneyimleri, strekli eitimin, receteleme uygulamalarini gelistiriimesinde
etkili midahaleler oldugunu gbstermistir.

Tanim: Egitim toplantisi, ilagiarin akiler kullanim hakkinda problemilerin tartisildi§ herhanai
bir toplantl, calistay, seminer, vb. olarak tanimianir. Sadece kamu sektdrdnin (Srmek olarak
sagiik bakanhif) ve / veya kir amaci giitmeyen kurvluslar ve / veya profesyonel organizas-
vonlarin (Grnek olarak tibbi birlikler) organize ettigi toplantilar egitim topla~tisi olarak sayilir.
Gelismekte olan Ulkeler bagdlaminda, ilac endistrisi tarafindan organize edilen/destekienen
herhangi hir loplant bir editim teplantist olarak digindlemez. Regete yazanlar, regete vazan
her saghk calisanini kapsar; hekimler, hemsireler, ebeler. vb.. Bu gésterge hem kamu sek-
térinde hem de 8zel sektdrde kullanitabilir. Her regete yazanin bu hilgilere do§rudan ulasimi
(olmas gerekenden) olabildigince % 100 orana yakin oimalidir. Bir ¢ok dlkede bu oran czel
sektdrde goguniukla daha diglik ortaya gikar, ¢lnkd bu kilavuzlar dncelikle kamu sekibri
saflik galisanlar igin (retilitler. Gosierge ilac hazirlayicilar igin de kullaniabilir. Bu durumda
gosterge aynca hesaplanmalidir,

Veri toplanmasi ve gosterge hesapiamaian icin kaynakiar ve metotlar: Pay defjeri, egi-
tim toplantiianindan sorumlu gesitii kurullardan alinan verilerden elde edilir, Payda degeri son
e yil igerisinde toplanan verilerin ortalamasi olarak elde edilir. Eder stirekli editim ¢alisma-
lant igin bir calisma plant meveut ise, payda dederi dneeki vilaa karartastirilan hedeflerden el-
de edilir. Pay ve pavda degerieri ayni yil igin hesaplanmahidir. Gésterge, asagida belirtilen
basit bir hesaplama ile elde edilir:

Son sene icinde, regeie yazanlar i¢in flac
kulianimi hakkinda veriien editim toplantilannin sayisi
x 100

San (g yil izerisindeki editim
toplantilarinin ortalama savisi

Ornek : Regete yazanlar igin ilag kullanimi Uzerine gercekiestirilen egitim toplanulannin sa-
yisi, son J¢ wil icerisinds organize edilen editim topiantilanimin ortalama sayisimn % 120'si
olarak gerceklesmistir, boyiece bu arzn gecen sene % 20 artrmistir,

Sinirfandirmatar: Bu adsterge epitimin kalifesini degerlendirmez.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Icin Gostergeler

Gosterge 535;
: Incelenen regete yazanlann toplam sayisi igerisinden, énceki sene
icerisinde en az bir editim toplantisina Katilan recete yazan sayisi

Kullanim: Egitim toplantilanna katilan recete yazanlarin sayisini ve belirli durumlarda, editi-
min zorunlu clmadif zamanlarda, recete yazanlarin ve digerlerinin, kendi uygulamalarini ge-
listirmek hususunda serumlulukiann degerlendirmek icindir.

Tanim: Egitim toplantisi, ilagiarin akiler kullanimi hakkinda problemlerin tartigiididi herhangi
bir toplanti, galistay, seminer, vb. olarak tanimlanir. Sadece kamu sektoranan (Grmek olarak
saglik bakanhgi) ve / veya kar emaci gitmeyen ve / veya profesyonel organizasyonlarin (&r-
nek olarak tibbi birlikler) organize eitigi toplantlar egitim toplantisi olarak sayiir. Gelismekie
olan Ulkelere 6zel durumiarda, ilag endistrisi tarafindan organize edilen / desteklenen her-
hangi bir toplanti bir egitim toplantisr olarak dederlendiriimez. Regete vazanlar terimi, regcete
yazan her safilik catigamini kapsar: hekimler, hemsireler, ebeler, vb.. Gésterge ilag hazirlay-
cilari igin de kullamlabilir. Bu durumda gosterge ayrnica hesaplanmalidir. % 100 oranina ya-
kinlik, saghk camiasinda recete yvazma uygulamalarinda gosterilen ylksek sorumlulugu des-
tekler. Personel editimi igin plan-pregramt bulunan belirl Glkelerda gdsterge, asafidaki gibi
degistirilebilir: toptantilara katilanlann sayisi, katilmasi planlenanlann sayis ile kargilastiriza-
bilir. Bu durumda bir aragtirma ylritmeye gerek yokiur.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalar: icin kaynaklar ve metlotlar: Pay ve payda de-
derleri, safjlik tesisleri émeklerinde gergeliestinlen arastirmalar sonucunda eide edilir. Sag-
lik tesislerinin rmeklenmesi icin gerakli model Balim |V igerisinde ve bir veri toplama formu
Ek 1 icerisinde verilmistir. Gasterge, asadida belirtilen basit bir hesaplama ile <.de edilir:

&nceld sene icerisinde en az bir e§itim
ioplantisina katilan recete yazan sayisi

x 100
incelenen ioplam recete yazan sayisi

Ornek: Regete yazanlarin % 40’1, gegen sene en az bir toplantiya katiimiglardir.

Sinirlandirmalar: Gdsterge sadace, her yil (ke capinda belirli sayida egitim toplantisi orga-
nize ediliyorsa kullanitabilir,
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek gin Gostergeler

Gosterge S36:
Son ¢ yil icinde, yil basina yayinlanan bagimsiz ilag biltenlerinin
ortalama sayisi igerisinden, son yil igerisinde yayinlanan bagimsiz
ilag bilteni sayisi.

Kullamm: llag hazirlayanlar ve regete yazicilara yonelik, meveut objektif ilag bilgisi miktari-
nin dederlendirilmesi icindir. Objektif bilgi eksikligi, akilci clmayan regete yaziminin baslica
sebeplerinden birisidir. Bazi Ulkelerin deneyimlerimlerinden, ulasilacak objekiif bilginin
artisinin, re¢eteleme uygulamasinin gelismesinde etkili oldugu goriimistdr.

Tanim: Bagimsiz ila¢ bilteni, ulusal bilim toplulugunca tanimlanmis ve ilag endlstrisi tara-
findan etkilenmemis herhangi bir biilten olarak ve tarafsiz ilag bilgileri sunan bir blltendir. Ba-
gimsiz bilgilerin varligi artarsa oran % 100'den daha fazla olacaktir.

Veri toplanmasi ve g&sterge hesaplamalarn igin kaynaklar ve metotlar: Pay icin gerekli
olan veriler, normal olarak Saglik Bakanlidindan, Universitelerden ve / veya ilag bilgilerinden
sorumlu diger kurumlardan elde edilebilir. Payda dederi ise gectifimiz lg vil siiresince topla-
nan verilerden elde edilir. Gosterge, agagida belirtilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Gectigimiz yil igerisinde basilan ba§imsiz ilag bllteni sayisi
x 100

Son dg yil igerisinde, yil basina yayinianan
bagimsiz ilag biiltenlerinin ortalama sayisi

Ornek: Gegtigimiz vil igerisinde basilan bagimsiz ilag billteni sayist, son (¢ yil igerisinde, yil
bagina basilan bagimsiz ilag biltenlerinin ortalama sayisinin % 30" olarak belirlenmisgtir, bu
nedenle bu oran %10 dismustdr,
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Ulusal llag Politikalarini izlemek icin Géstergeler

Gosterge S37: ,
Toplam regete yazan sayisi igerisinden, regete yazanlara
gonderilen bagimsiz ilag bulteni ortalama sayisi

Kullanim: Recete yazanlar igin objektif bilgilerin olup olmadiginin degerlendiriimesi igindir.
Akilci regete yaziminin baglica kisitlamalarindan birisi ilaglar hakkinda objektif bilgi eksikligi-
dir. Bu bilgilerin diizenli alarak alinmasi, regete yazinu uygulamalannt gelistirecekiir.

Tanim: Bagimsiz ilag bulteni, ulusal bilim toplulugu tarafindan tanimianmis, ilag endustrisi ta-
rafindan etkilenmemis, tarafsiz ilag bilgileri saglayan bir bultendir. Eger varolan ilag biltenle-
rini edinen recete yazan sayisi ¢ok az ise, regete yazmaya etkisinin gok fazla almasi bekle-
nemez. |deal olarak her regete yazanin, varolan ilag bilienlerinin yayintanmis bitin sayila-
rini almas: gerekir. Gésterge bir yil icin hesaplanmalidir. Ggsterge ayni zamanda ilag hazir-
layicilan igin de kullanilabilir. Y0zdelik oran ne kadar yliksek olursa sonug o kadar basanhidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynakiar ve metotiar: Pay icin deger-
ler, yil boyunca génderilen bllten sayisinin toplanmasi ve bu toplamin, bllten sayilarinin top-
lam sayisina bélinmesi ile elde edilir. Bu veriler normal olarak Sadlik Bakanlhigindan, Gniver-
sitelerden ve / veya ilag bilgilerinden sorumlu diger kurumlardan elde edilebilir. Payda dege-
ri Sagiik Bakanh@indan elde edilir. Gosterge, asagida belitilen basit bir hesaplama ile elde
edilir:

Recete yazanlara ganderilen bagimsiz ilag
biltenlerinin ortalama sayisi
x 100

Toplam recete yazan sayisi

Ornek: Ortalama olarak, recete yazaniarin % 30'una biilten génderiimekiedir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

Gdsterge S38: ; : ' i ;
~ Halkin egitimi kampanyalanna yapilan harcamalarin toplam miktari
icerisinden, ilag kullanimi hakkinda halkin egitimi kampanyalarina

* yapilan harcamalarin mikiari

Kullanim: Hikdmetin, halkin akiler ilag kullamimini gelistirme scrumlulugunu degerlendirmek
icindir. Akilc) clmayan ilag Kullanimi yaygindir ve llaclar! dogru olarak nasi kullanmalan ge-
rektifini anlamalan igin insanlara halk egitimi gereklidir.

Tanim: llaglar hakkinda halk egitim kampanyasi, ulusa! yada bolgesel bazda yapilan, toplum
tarafindan ilag kullaniminin gelistirilmesi ve ila¢ konusunda hilinci artirmayt hedeflemis olan,
Saglik Bakanhgi, diGer bakanliklar ve kurumiar tarafindan gergeklestirilen program veya
kampanya olarak tarimlanabilir. Genel halk segl@r edilim kampanyalart, genel halk saghdr
konularina yonlendirilmis kampanyalardir; ilaclar hakkindaki halk egitim kampanyalari, daha
genig kapsamii sadlik editim kampanyaiarinin bir pargasi olabilir. Gésterge bir yif i¢in hesap-
lanmalidir. llagiar Uzerine halk editim kampanyalarinin hedefi Olke seviyesinde tanimlanma-
lidir ve tilke Gncelikieri ve ulusal ilag poliitikalarinin uygulanma dereceleri géz dnline aimalidir.

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalar icin kaynaklar ve metotiar: Pay igin deger,
yil boyunca ¢esitli programlar / projeler / bakanliklar tarafindan ilag kullamimi hakkinda ger-
geklestirilen halk editim kampanyealari igin harcanan kaynaklarin miktarlannin toplanmasi ile
elde edilir. Payda degeri de ayni hesaplamalar aracilidi ile elde edilir. Bu verilerin eida edil-
mesi her zaman kolay degiidir ve cesitli yerlerde aranmasi gerekmekledir: Sadlik Bakanhdl,
diger bakanliklar, projeler, vb.. Gosterge, asafjida belirilen basit bir hesaplama ile elde edilir:

Halkin ilag kulianimi hakkindaki saghk egitimi
kampanyalarnna yapilan harcamalarin mikiari

x 100
Halkin saglik editimi kampanyalarina yapilan
harcamalarin toplam mikian

Ornek: llag kullammi hakkinda halkin saglik egitimi kampanyalarina yapilan kaynak harca-
melar, saghk egitim kampanyalarina yapilan kaynak harcamalarinin % 20'sini temsil eder.

Sinirlandirmalar: Geligmekte olan pek ¢ok Ulkede ilaglar hakkinda highir egitim
kampanyasi bulunmamaktadir. Bu gibi durumlarda, ST49 adstergesi negatif olacaktir ve bu
gostergenin dlclilmesi mantikh olmayacaktir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler
SONUC GOSTERGELERI

Bu 10 gésterge, ulusal ilag politikasinin dért ana hedefinin gerceklestirimesi hakkinda ni-
cel bilgiler saglar: Temel ilaglarin uygunlugu, temel ilaglari satin alma giicq, ilaglarin kali-
tesi ve ilaglarin rasyonel kullanimi. Géstergeler, bu hedeflerin gergeklestiriime dereceleri-
ni dlger. Bu kilavuz, sire¢ gostergelerinde iyi sonuglara ulasildigini varsayarak, sonug
gostergelerinin de pozitif sonuglar gosterecegini veya zaman igerisinde gelisim kaydede-
cegini hesaplar. Eger sonug gdstergeleri, sire¢ gdstergeleri iyi sonuglar gdsterirken
Onemli sorunlarin varhigina dair kanitlar saglarlarsa , karar vericiler sorunlarin dikkatli bir
analizini gergeklestirerek rastlantisal faktorleri tanimlamali ve stratejileri uygun olarak tek-
rar gdzden gecirmelidir.

Bu sonug gostergeleri yuzdelik oranlarla veya merkez seviyede musait olan bilgilere da-
yanan rakamlar ile ve / veya incelemeler aracilidi ile elde edilen rakamlar ile dlgultrler.
Gostergeler, ulusal ve uluslar arasi karar vericilere, politikalarin sonuglarinin élgtiimesin-
de yardim etmeleri amaci ile ve ilag politikalari ve uygulama stratejilerinin degerlendirilme-
sinde kullanilirlar. Ayni zamanda degisik Ulkelerin farmakoloji politikalarinin karsilastiril-
masinda da kullanilirlar.

Kilavuz igerisinde bulunan saha deneyimine dayanarak, sonug¢ gostergeleri icin veriler su-
reg gdstergeleri icin gerekli veriler ile eszamanli olarak toplanabilir. Cogu gésterge igin
dzel incelemeler gerekli olabilir. Bu incelemeler birkag farkli siireg ve sonug gostergeleri
icin ayni anda veri toplanmasi amaci ile organize edilebilirler (Bakiniz Bolim V) ve alti
haftaya ulasabilen zamanlarda sirebilirler. Model drnekleme proseddrleri, saha galismasi
icin veri toplama formlari ve merkez seviye igin bir model 6zet formu Bolim IV ve Ek 1 ice-
risinde saglanmistir. Her bir gosterge; tanim, kullanim, veri toplanmasi ve gosterge hesap-
lamalari icin kaynaklar ve metotlar ve sinirlandirmalar kapsayan belirli bir ifade ile agikla-
nr.
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Gosterge SC1: :
Uzak saglik tesisleri drneklemesi igerisinde hazir olan ilag paketleri
icerisinde bulunan ilaglarn taplam sayisi igerisinde bulunan ilaglarin sayist

Kullamim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, temel ilaglarin bitdn nifus igin
uygun hale getiriimesine ulasiimasinin degerlendiriimesi. Hastalarin en temel ilaglari en uzak
saglik tesislerinde bile bulabilmeleri algusu, ulusal ilag poiitikasinin basarisi hakkinda iyi bir
gbstergedir. Bu gdsterge ayhi zamanda dagitim sistemini verimlilidinin izlenmesi amaci ile de
kullanilabilir (Bakiniz Gosterge S29)

Tanmim: Uzak sadlik tesisi, 100.000 nifuslu bir sehirden 100 km mesafeden daha uzak bir
mevkide bulunar tesis olarak tammlanir. Ancak, bu tanim her (ke durumuna gbre adapte
edilebilir, Bu kilavuz igerisinde bir llag paketi drnek olarak saglanmistir (Bakiniz Balam 1V,
sayta 60). Bu 6rnek ulkenin genel durumuna gdre adapte edilebilir. Bu gdstergenin baslica
tasarlanma nedeni, ilac politikasinin kamu sektorine olan etkilerinin &lglimesidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Payda degeri;
her uzak saglik tesisinin ziyaret gininde uygun olan ilag paketlerindeki ilaglann sayisinin
belirlenmesi ile inceleme &rneklemesine dahil olan biitiin uzak saglik tesislerinde ortaya ¢i-
kan sonuglann toplanmasi yoluyla elde edilir. Payda degeri ise ilag paketi igerisinde bulunan
ilaglarin sayisidir (incelenen uzak saglik tesislerinin sayisi ile carpiniz). Omek olarak, eger
uzak saglik tesislerinin drneklemelerinin sayist 20 ise ve ilag paketi 10 ilag iceriyorsa, payda
degeri 200 olacakiir. Pay icin gerekli veri, uzak sadlik tesislerinde gergeklestirilecek bir aras-
tirma aracih§i ile toplanmalidir. Saglik tesislerinin drneklemesi igin bir modelleme dregi, B&-
Iim 1V igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisinde saglanmigtir. Gosterge basit bir
hesaplama ile elde edilir:

Uzak saglik tesislerinin érneklemesi icerisinde
uygun olan ila¢ paketlerinden alinan ilaclarin sayisi
x 100

Ayni paket i¢erisindeki ilaclarin toplam sayisi

Ornek: llag paketinin icerisinde bulunan ilaglarin % 82'si uzak saglik tesislerinde gercekles-
tirilen inceleme guninde hazir olarak bulunmustur.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Gosterge SC2:
Bir ilag paketi igerisindeki ilaglann taplam sayisindan, ayn! ilag paketi
icerisindeki en dlsik fiyath ilaglarin sayisi

Kullanim: Hastalarin, en temel ilaglan 8zel sektér icerisinde en uygun fiyatlaria bulabilmele-
ri olgusunun dejeriendiriimesi, ulusal ilag politikasinin basans igin iyi bir gostergedir. Bu se-
bepten dalayr gosterge, dzel sekidrin hastalar igin temel ilaglan en uygun fivattan saglama
kapasitesini dlger. Gésterge, ayni zamanda temel ilaglar paketinin hem uygunlugunu hem de
satin alim kolayhgini élger.

Tanim: Ozel sekidr igerisinds, temel ilaglar da kapsayan ilaglar geneliikie marka isimieri al-
tinda ve hastalarin blylk gogunlugunun karsilayamayacad fivatlar ile elde edilebilir.Dene-
yim géstermistir ki, 6zel sektdrdeki ilag ¢ikislarinin cogunda her Oriin degisik marka isimleri
altinda ve hatta degisik fiyatlar ile genel isimler altinda bulunur. Bu gosterge, 6ze! sektdrde-
ki bazi temel ilaglarin en dusik fiyatlar ile elde edilebilmesi olasiigini inceler. Bir ilag paket
Brnedi, Bolim 1V (Bakimiz sayfa 60) igerisinde saglanmistir. Bu dmek her ilkenin genel du-
rumuna badlt olarak adapte edilebilir. Bu gésterae dzel sekidr igerisinde hesaplanmalidir ve
oran % 100 oranina olabildigince yakin ¢ikmakhdir.

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalari i¢in kaynaklar ve metotlar: Pay degeri, bu-
tin ozel sekidr ilag gikislaninin ziyaret edildigi gin icerisindeki en distk fiyatta uygun olan
ilag sayisinin toplanmasi yolu ile elde edilir. En disUk fiyat, belirtilen Ulke igerisinde 6zel sek-
tar ilag ¢ikiglarinda uygun olan, marka veya nenel isim altindaki urdnlerin en ucuz fiyatina
denk gelir. Payda dederi ise ilag paketi igerisinde bulunan ilaglarin sayisidir (incelenen uzak
saglik tesislerinin sayisi ile carpiniz). Omek olarav eder uzak saglik tesislerinin drnekleme-
lerinin sayis: 20 ise ve ilag paketi 10 ilag iceriyorsa, payda deger 200 clacakiir. Pay icin ge-
rekli veri, 6zel sektdr ilag gikislannda gergeklestirilecek bir arastirma aracilif ile toplanmali-
dir. Saglik tesislerinin dmeklemesi igin bir modelleme érmedi, Bolim IV igerisinde ve bir ver
toplama formu Ek 1 igerisinde saglanmigtir. Gasterge basit bir hesaplama ile elde edilir:

llag paketlerinden alinan en diistk fiyatl ilaglarin sayisi

x 100
Ayni paket icerisindeki llaglarin toplam sayisi

Ornek: liag paketinin igerisinde bulunan ilaglarin % 40" dze! sektdr ilag cikislarinda gercek-
legtirilen inceleme glindnde hazwr olarak bulunmustur.
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Ulusal ilag Politikalarini izZlemek igin Gostergeler

Gésterge SC3:
- Bir yiyecek sepetinin ortalama perakende fiyati icerisinden, standart
zatlrres tedavisinin ortalama perakende fiyat)

Kullanmim: Cok yaygin hastaliklardan bir tanesinin tedaviei igin, hem kamu hem de tzel sek-
tor igerisinde satin alim glcinin degerlendiriimesi. Eger bir uiusal ilag politikasinin basarili
olmasi isteniyorsa, cok yaygin hastaliklanin tedavisinin masraflarinin bir evin temel gida inti-
yaglar ile gatismamas! gereklidir. Bu gdsterge standart tedavilerin masrafiari ife bir yiyecek
sepetinin fiyallanim kargilastinr, Yaygin bir hastah@in standart tedavisinin masraflan, insan-
larin saghklar Gzerine ne kadar harcama yapacaklarni bilmelerl hakkinda iyi fikider verir.

Tarnim: Standart tedavi, saglik bakanh@i tarafindan resmi ulusal tedavi rehberinde onerdigi
tedavi ile aynr olmalidir. Eger bu sekilde resmi standart tedavi metodu yoksa, akademik uz-
manlar bir tane sajlayabilifer. Ancak segilen tedavinin sabit kaimasi yillar cinsinden gegen
slreg igerisinde Ulke igerisinde bir karsilastirma yapilabilmesi igin énemlidir. Perakende fiya-
11, hastalarin standart tadavilerl de kapsayan bltdn ilaglar igin édemeleri gereken fiyattir, Bu
fiyat, bir ilag perakendecisinden diferins gbre ve marka veya genel isimler altinda satiimala-
rina gore dedisebilir. Ortalama fivat, bu sebepten dalayi gereklidir. Bir viyecek sepeti ise de-
netleme birimi tarafindan, Malive Bakanhd igerisindeki fivat endeksini belirmekle sorumliu bé-
lGmin destedi ile tanumlanmalidir. Deneyim gdstermistir ki vivecek sepeti, bir ev tarafindan
her gin kullanilan 10 temel Grine dayanabilir,

Veri toplanmas: ve gosterge hesapiamalar icin kaynaklar ve metotlar: Pay degeri, her
ilag perakendecisi icin standart tedavi igin ddenen fiyatlarin toplanmasi ve ortaya ¢ikan so-
nucun drmekieme igerisindeki ilag ¢ikislarimin toplam sayisina bollnmesi ile elde edilir. Pay-
da ise, segilen temel Urlnlerin fiyatlannin toplanmasi ve ortaya gikan sonucun incelenen dik-
kanlarin sayisina bolinmes! ile elde edilir. Pay igin gerekli veriler, tlag grkiglannda gergekles-
tirilecek incelemelerden toplanan verilerden elde edilmelidirler. liag sikuglarinin érnekiemesi
igin bir modelleme &drnegdi, Balim IV icerisinde ve bir veri toplama formu EK 1 igerisinde sag-
lanmigtir. Veri toplayicilar INN ile yazilm:s bir regete ile llag gikiglarina gitmelidirler. Payda
icin gerekii veriler normal olarak 10 dikkan / pazar icerisinde gergekiegtirilecek hizl bir ince-
leme senucunda elde edilir. Gésterge basit bir hesaplama ile elde edilir:

standart zatiirree tedavisinin ortalama perakende fiyati

x 100
Bir yivecek paketinin ortalama perakende fiyal

Ornek: Standart zatirree tedavisinin ortalama perakende fiyatl, bir yivecek sepetinin ortala-
ma perakende fiyatinin % 80'ini temsil eder.
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Ulusal Ilag Politikalarini iziemek igin Géstergeler

Gosterge SG4: .
En ucuz ilaglara sahip ilag paketinin degerinin igerisinden,
ayn! ilag paketinin degeri

Kullanim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, temal ilaglarin bitin nofus igin
uygun hale getirilmesine ulasiimasinin deerlendiriimesi. Bu hedef, hem kamu sekidrl hem
de &zel sektdr igin gegerlidir. Bu gosterge, bu hedefin temel ilaglarin sadece marka isimleri
ile elde edilebildigi fakat hastalarin cogunun satin almayi karsilayamayaca fivatiar ile satil-
didi dzel sektdr igerisinde hangi noktaya kadar ulagtidini olgecektir.

Tamim: Ozel sektér icerisinde, temel ilaglan da kapsayan temel ilaglar, marka isimleri altin-
da hastalarin ¢ogunun sik sik satin almayi karsilayamayacag fiyatlar ile satilir. Deneyim
gdstermistir ki dzel sektdrdeki ilag cikiglaninin pek gogdunda, her driin genellikle dedigik mar-
ka isimleri altinda ve hatta degisik fivatiarda genel isimler altinda elde edilirler. Bu gdsterge,
ozel sekidr ilag gikiglan drmeklemesi igerisinde elde edilen fiyatlanin degerine dayanan ilag
paketinin dederi ile aynt ilaglarin en ucuz fiyat degerlerine sahip ilag paketinin dederini karsi-
lastinr. En ucuz ilaglar, tiketiciye ve perakende saticllara en diisik fiyat oneren ilaglar cla-
rak tanimlanir. Eger ulusal ilag paolitikasi, ilag fiyatlarimin sinirlandinimasi igin 6zel sektdre ha-
reket saflarsa, pay ve payda arasindaki fark azalacaktir. Gésterge, paketteki her ilacin tike-
tim seviyesini hesaba katan bir flag pakeli Uzerinde hesaplanir; bir ilag paketi drnegi, Bolum
IV (Bakiniz sayfa 60) igerisinde verilmistir. Bu 6rmek her Ulkenin genel durumuna baglh ola-
rak adapte edilebllir. Bu gésterge dzel sekidr igerisinde hesaplanmalidir ve aran % 100Q ara-
nina olabildigince yakin ¢itkmalidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari igin kaynaklar ve metotiar: Pay dederi, S30
ve 532 gdstergelerindeki degerin aynisidir. Pay icin gerekli veriler, ilag ¢ikislaninda gergek-
lestirilecek incelemelerden taplanan verilerden elde edilirler. llag gikiglarinin dmekiemesi igin
bir modeileme &rnedi, Bolum IV igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisinde saglan-
migtir. Payda icin, dzel sektdr igerisinde satilan ilag kutusundaki her ilacin en ucuz fiyatinin
izleme birimi tarafindan 10 ilag perakendecisinde gergeklestirdikleri hizli bir inceleme sonu-
cunda tanimlanmast gerekmektedir. Gasterge basit bir hesaplama ile elde edilir;

Ozel sekior igerisindeki ilag paketlerinin degeri

x 100
Ozel sektor igerisindeki ucuz ilaglara sahip ayni paketin degeri

Ornek: Incelenen ilag gikislarindaki ilag paketinin degerini, ucuz ilaglara sahip ayni paketin
dederinin %150'si olmustur.
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Ulusal llag Politikalarini iziemek igin Gostergeler

Gosterge SC5:
Incelenen ilaglann / gruplarin toplam sayisi igerisinden,
kalite kontrol testini gegemeyen ilaglarin / gruplarin sayisi

Kullanim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, Ulkenin herhangi bir yerinde ilag- —‘
larin kalitesinin saglanmasina ulasiimasinin degerlendiriimesi. Hastalarin herhangi bir saglik
tesisinde veya ilac cikiglaninda kalitell llaglar bulabilmesi, ulusal ilag politikasinin basarisinin
ve kalite saglama sisteminin etkinliginin iyi bir gdstergesidir.

Tanmm: laglarm / gruplarn dizenli olarak toplandifi ve test edildigi (Bakiniz S4 ve S5 gés-
tergeleri) bir sistem igerisinde, gosterge bu testlerin sonuglanna dayanarak hesaplanabilir,
Kontrollerin sadece siipheye dayanilarak gergeklestirildigi veya hi¢ gergeklestiriimedidi diger
durumlarda, gasterge icin gerekli veriler bir inceleme sonucunda elde edilir, Bu inceleme dzel
sektdrde gerceklestirildigi gibi kamu sektdrunde de yapiimahdir. Qran % 0 oranina yakin ol- 4[

malidir.

Veri toplanmast ve gdsterge hesaplamalari igin kaynaklar ve metotlar: Pay degeri i¢in
gerekli veriler, kalite kontrol laboratuvarinin bir ila¢c perakendecisi 8rneklemesi icerisinde bir
incelemede toplanan ilaglar hakkindaki raporfardan elde edilebilir. flag gikislarnnin drmekle-
mesi icin bir modelleme &rnegi, Boliim |V igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 icerisin-
de verilmigtir. Payda igin gerekli dedere ise , izleme birimi tarafindan Glkenin kapasitelerine
ve kaynaklarina bagh olarak tasarlanan inceleme ile karar verilir. Bir ilag paketi érmegi, Bs-
I0m IV (Bakiniz sayfa 60) igerisinde verilmistir. Gisterge basit bir hesaplama ile elde edilir:

Kalite kontrol testini gecemeyen ilaclarin / gruplarin sayisi

x 100
Incelenen ilaglarin / gruplarin toplam sayisi

Ornek: Incelenen ilaglarin % 10'u kalite kontrol testini gecememistir.

Sintrlamalar: Pay degeriicin gerekli verilerin kolayca elde edilmesindeki bir sinilama, lke
bazinda glivenilir bir kalite kontrol [aboratuvarinin varligr veya yokiugudur. Bu tirld bir labo-
ratuvarin eksikligi durumunda, numuneler yabanc) bir Olkedeki laboratuvara gonderilmelidir.
Bu konudaki ikinci bir sinirlandirma ise, Glke igerisinde ve digansinda gergeklestiriien testle-
rin masraflanidir, Saghk Bakanh@inin mali kaynaklari, payda degerinin blyakligine karar ve-
rimesinde sikga kullanihir.

130



Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Gdsterge SC6:
Incelenen ilaglann toplam sayisi igerisinden, son kullanma
tarihi gegmis ilaglarin sayisi '

Kullanim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, Glkenin herhangi bir yerinde ilag-
larin kalitesinin saglanmasina ulasiimasinin degerlendirilmesi. Hastalarin herhangi bir ilaci
son kullanma tarihinden &nce herhangi bir saglik tesisi veya ilag satis yerinde bulabilmeleri,
ulusal ilag politikasinin ve kalite kontral sisteminin verimliliginin basansinin degerlendirilme-
si igin iyi bir géstergedir.

Tanmim: Her ilag, normal olarak etiket Jzerinde belirtilen bir son kullanma tarihi bulundurur.
Belirli tlkelerde son kullanma tarinleri kod olarak verilmistir. Bu durumlarda, izleme birimi,
kodlar hakkinda gerekli bilgileri veri toplayicilanna saglamak zorundadir, Gosterge hem ka-
mu sektériinde hem de dzel sektdrde kullaniimalidir. Hesaplanan oran % 0 orariina yakin ol-
malidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari i¢in kaynaklar ve metotlar: Pay deferi icin
gerekli veriler, ilag¢ gikiglan icerisinde gergeklestirilecek bir inceleme araciligiyla elde edilir.
llzg gikistaninin émeklemesi igin bir modelleme dmegi, Bdlim IV igerisinde ve bir veri topla-
ma formu EK 1 igerisinde verilmigtir. Payda igin gerekli defiere ise , izleme birimi tarafindan
Ulkenin kapasitelerine ve kaynaklarina bagh olarak tasarlanan inceleme ile karar verilir. Bir
llag paketl drnedi, Bolom IV (Bakiniz sayfa 6Q) igerisinde verllmigtir. Gdsterge basit bir he-
saplama ile elde edilir:

Son kullanma tarihini asan ilaglarin sayist
x 100

incelenen ilaglarin / gruplarin toplam sayisi

Ornek: [ncelenen ilaglarin % 10'u son kullanma tarihini agmistir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Gostergeler

Gosterge SG7:
Regete yazimi basina ortalama ilag sayisi

Kullarmim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, ilaglanin rasyonel kullanimina
ulasiimasinin degerlendiriimesi. Regete basina iiag sayisinin dislk oima olgusu ilag kullani-
minin iyi bir géstergesi olarak kabul edilebilir. Her ne kadar recete basina yazilan ilag sayi-
sinin evrensel bir standardi olmamasina ragmen, regete basina iki ilag ortalamasi, regete ya-
zimi uygulamalarinda ortaya gikan bir problemi yansriir.

Tamim: Gosterge hesaplamalar igin degerlendirilecek olan regeteler, hastane disinda teda-
vi edilen hastalara verilen regetelerdir. Bilesim ilaclart tek bir ilag olarak sayilacaktir. Goz
oniine alinacak ilaglar, hastanin ilaci gergekten elde edip etmemesine rafimen regetede ya-
zili olan ilaglar olmalidir. Gostergeler hem kamu, hem de Gzel sekidr igerisinde, her iki sek-
tor icin de recels yazim prosedirleri gelismek zorunda oldudu igin, uygulanmalidir.

Veri toplanmasi ve gdsterge hesaplamalari icin kaynaklar ve metotlar: Veriler, ilag ci-
kis érekleri igerisinde gergeklestirilecek bir regete incelemesi araciligiyla elde edilir. llag ¢i-
kislarinin éreklemesi igin bir modelleme drnedi, BSlom [V i¢erisinde ve bir veri toplama for-
mu Ek 1 icerisinde verilmistir. Pay dederi ise, regetelendirilen degisik ilaglann toplam sayisi-
nmn incelenan regetelerin sayisina bdlinmesi ile elde edilir. Gdsterge basit bir hesaplama ile
elde edilir:

Ornek: Kamu sektbrl icerisinds regete basina ortalama ilac sayisi 2.5 olarak belirlenmistir.

Gosterge SC8:
Incelenen regetelerin toplam sayisi igerisinden, en az bir enjeksiyon
igeren recetelerin sayis

Kullamim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, ifaglarin rasyonel kullanimina
ulagiimasinin degerlendiriimesi. Gosterge, adiz yoluyla tedavi mimkiin olmadigl zamanlar-
da,ilag terapisinin (enjeksiyonlannin) toplam seviyesini lger,

Tamim: Enjeksiyonlar, durum sikga aksini gdsterse de, her durum icin kullanilmamalidiriar.
Bilimsel kanitlar gostermistir ki, gelisen Ulkelerde agiz yoluyla yapilan tedavinin idaresi daha
kolaydir, hastalar igin daha az yan etkiye sahiptir (en az HIV ve Hepatit B virlsine oidugdu
kadar yersl enfeksiyonlar da kotii sterilize edilmig malzeme yolu ile kapma riski) ve pek gok
durum igin daha ucuzdur. Gostergeler hem kamu, hem de t6zel sekidr icerisinde, her iki sek-
tdr icin de regete yazim prosedlrler! gelismek zorunda oldugu igin, uygulanmalidir. Gdster-
ge hesaplamalari igin gdz &nline alinacak regeteler, hastane digansinda tedavi edilen has-
talara verilen regeteler olmalidir,

Veri toplanmasi ve gésterge hesaplamalari icin kaynakl!ar ve metotlar: Pay degeri icin
gerekli veriler, ilag cikiglart igerisinde en azindan bir enjeksiyon igeren regetelerin sayisinin
toplanmas elde edilir. Pay ve payda dederleri icin gerekli olan veriler, ilag ¢tkis drnekleri ige-
risinde gerceklastirilecek bir inceleme araciligiyla elde edilir. llag ¢ikiglaninin érneklemesi igin
bir modelleme dmegi, BolUm |V igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisinde veril-
mistir. Bir ilag paketi drnedi, Bélim IV (Bakiniz sayfa 60) igerisinde verilmigtir. Gdsterge ba-
sit bir hesaplama ile elde edilir:

En az bir enjeksiyon iceren recetelerin sayist
x 100

incelenen recetelerin toplam sayisi

Ornek: Ozel sekttrdeki recetelerin % 50’si en az bir tane enjeksiyon igerir,
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Icin Géstergeler

Gosterge SC9: :
Incelenen bes yas alti ishal hastaligina sahip cocuklarin toplam sayisi
icerisinden, ishal hastaligi olan ve ishal tedavisi ilaglar kullanan bes yas
altindaki gocuklarin sayisi

Kullanim: Ulusal ilag politikasinin hedeflerinden birisi olan, ilaglarin rasyonel kullanimina
ulagiimasinin degerlendiriimesi. Gosterge, tedavinin kalitesini ve farmakolojik tedavinin belir-
li standartlarinin bulundugu, tam olarak ORS'nin her zaman regetelendiriimesi ve ishal teda-
visinde kullanilan ilaglarin asla recetelendiriimemesi gereken dnemli saglik durumlan icin
rasyonel ilag kullanimin élcer.

Tanmim: Bu gosterge, belirli temel noktalarinin var oldugu durumlarda oldukea yararlidir, 6r-
nek olarak ishal hastaligina sahip olan bitin cocuklar ORS elde etmelidirler ve ishal llaci al-
mamalidiriar.

Veri toplanmasi ve gosterge hesaplamalar i¢in kaynakiar ve metotiar: Pay degeri icin
gerekli veriler, kamu sektoriindeki sadlk tesisleri 6rneklemelerinde gergeklestirilen bir ince-
leme araciliftyla elde edilider. llag ¢ikislannin émeklemesi igin bir modelleme dmegl, B&lim
IV igerisinde ve bir veri toplama formu Ek 1 igerisinde verilmistir. Bu gsterge igin, beliri du-
rumlarda, regeteler tarih sirasina gore drmeklendirilmelidirler, bu durum eski tibbi kayitlar ice-
tisinden rastgele regeteler secilmesi icin gereklidir. Bu segim, sadece verilerin glivenilir ve ta-
mamlanmig oldugdu durumlarda gerceklestirilmelidir. Géisterge basit bir hesaplama ile elde
edifir:

Incelenen bes yas alti ishal
hastaligina sahip gocuklarin sayisi
x 100

ishal hastalidi alan ve ishal tedavisi ilaglan
kullanan bes yas altindaki cocuklarin toplam sayisi

Ornek: Ishal hastaligi olan gocuklarin % 47'si ishal tedavisi ilaglari almistir. J

Sinirlamalar: Bu gosterge, tedavinin kalitesinin dlgllimesinde en dederli dlglimlerden birisi-
dir fakat saglik problemlerinin ciddiyetinin tanimlanmasinda ve inceleme esnasinda bu bslir-
li problem igin yeterli regete elde edilmesinde problemler bulunmaktadir,

133



Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

Gosterge SC10:
Ozel sekidr igerisindeki 50 en gok satan ilag igerisinden,
ulusal temel ilag listesindeki ilaglann sayisi

Kullamim: Ulusal ilag politikasinin ilag tiketimi Gzerindeki etkisinin degetlendiriimesi. Temel
ilag listesinin ana tedavi ihtiyaglarini kapsamas: gerektiinden, en cok satan ilaglarin liste ige-
risinden oimasi gerekmektedir. Gisterge, ulusal otoritenin regete yaziciarnm ve tlketicileri
temel ilaglarin kullaniimas! yolunda etkileyip etkileyemediginin belilenmesi amact ile kullanil-
digindan dnemlidir.

Tamim: Bu gosterge en cok satan 50 ilaci igerir: etik veya marka adi ya da genel isim altin-
daki OTC ilaclar. Gosterge bir yil icin hesaplanmalidir. Oran ne kadar ylksek olursa, en gok
satan 50 ilac temel ila¢ oldugundan sonug o kadar iyidir.

Veri toplanmasi ve gdsierge hesaplamalar igin kaynaklar ve metotlar: Pay degeri igin
gerekli veriler, en cok satan 50 ilacin analizinden elde edilir. Payda igin gerekli degerler ise,
ana toptancilardan ve ulusal ilag otoritelerinden elde edilebilir. TIL icerisindeki ilaglarin tarmm-
lanmasi igin ulusal TIL ve caSaz referans endeksi gereklidir. Gosterge basit bir hesaplama
ile elde edilir:

Ulusal temel ilag listesi (TIL) icerisindeki ilaclarin sayisi

x 100
Ozel sektér icerisinde en ¢ok satan 50 ilag

Ornek: En gok satan 50 ilacin % 75'i TIL icerisindendir.
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Eki

VERI TOPLAMA
FORMLARI

Veri toplama formu 1 : Ozel ilac cikis noktalari

Veri toplama formu 2 . Kamu sektoru ilag ¢ikis noktalari
Veri toplama formu 3 : Saglik tesisleri / regete yazanlar
Veri toplama formu 4 : Uzak saglik tesisleri

Ozet formu 1 UIP alt yapi bilgisi UIP

Ozet formu 2 yapi gostergeleri UiP

Ozet formu 3 sire¢ gostergeleri UiP

Ozet formu 4 sonug gostergeleri



VERI TOPLAMA FORMU

1

Ozel fla¢ Satis Yerleri
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

1. 810 Siire¢ Gostergeleri igin veri toplanmasi:

» Veri toplayici ziyaret giniinde satilan ilk 30 ilaci listelemek durumundadir
(etik veya OTC, recete ile beraber veya dogrudan tiketiciye)

« Veri toplayici sadece bir stitunu doldurmalidir.

* 2, 3ve 4, sltunlar denetleme birimi tarafindan doldurulmalidir.

No. |1 satilan 2 3 TL'den olmayan 4 TL'den
ilaglarin Adi INN
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Géstergeler

N

. S 30 ve S32 siire¢ gostergeleri ve SGC4 ve SC6 sonug gostergeleri igin
verilerin toplanmasi:

Veri toplayici sadece 4. ve 5. siitunlari doldurmalidir. ilaglarin son kullanma tarihleri
heniiz dolmamig ise veri toplayicisi uygun bogluga "Evet" yazmalidir. ilaglarin son
kullanma tarihleri ge¢mis ise veri toplayicisi bu bosluga "Hayir" yazmalidir.

1, 2 ve 3. situnlar denetleme birimi tarafindan doldurulmalidir.

INN altindaki ilag grubu incelemeden 6nce segilmelidir (4. Bolimde 53. sayfada konu
ile ilgili bir 6rnek verilmistir). Her INN'nin iki veya Ug en ¢ok satan tescilli ilaci 2.
stunda denetleme birimi tarafindan veri toplama formu hazirlanirken verilmelidir.

S9, OT7 ve OT8 Gostergeler icin Tablo

No. 1 2 3 CiF/Fabrika 4 Perakende 5 Gegerlilik Suresi
INN En ¢ok satan Cikis Fiyati Fiyati Igerisinde
marka isimleri

10
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Ulusal Ilag Politikalarini izlemek gin Géstergeler

3. $19 Siire¢ Gostergesi ve SC7 ve SC8 Sonug Gostergeleri igin verilerin
toplanmasi Veri toplayicilan ziyaret gliniinde eczaciya hasta tarafindan
verilen ilk 30 recetede yazilmig olan ilaglari listelemelidir.

Veri toplayicisi 1. ve 5. situnlari doldurmalidir ve her regete igin, regetede bir igne yazilip
yazilmadigini belirtmelidir. Eger regeteye bir igne yazilmig ise 5. sutuna "Evet" yazmalidir.
Eger regetede bir igne bulunmuyorsa bu sefer ayni stituna "Hayir" yazmalidir. Eger bir re-
cetede 5 adetten fazla ilag bulunuyorsa, veri toplayicisi formun arka tarafina veya bagka
bir kagida bu regetelerin numaralarini, regeteye yazilmig olan ek tescilli ilaglarin adlarini
ve bu recgetelerde en azindan bir igne bulunup bulunmadigini yazmalidir. 2., 3. ve

4. sutunlar denetleme birimi tarafindan doldurulacaktir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

S9, 0T7 ve 0T8 Gostergeler igin Tablo

No.

1
Tanimlanan
ilaglar

2
INN

3 TL'den

4 TL'den
olmayan

5 Asilama

10
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Ulusal llag Politikalarini izZlemek igin Gostergeler

S9, 0T7 ve OT8 Gostergeler igin Tablo

No. |1 2 3 4TL'den 5
Tanimlanan NN TL'den olmayan Asilama
llaglar

12

13

14

15

18

19

20
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Gostergeler

S9, 0T7 ve 0T8 Gostergeler igin Tablo

No.

1
Tanimlanan
llaglar

2
INN

3 TL'den

.4 TL'den
olmayan

.5 Asilama

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

4. S31 Siire¢ Gostergesi igin verilerin toplanmasi

+ Veri toplayicilari ziyaret giiniinde eczaciya hasta tarafindan verilen ilk 30 recetede
yazilmis olan ilaglarin isimlerini ve fiyatlarini listelemelidir. Listelenen fiyatlar,
hastanin hangi ilaci satin aldigina bakilmaksizin, kesinlikle receteye yazilmig olan
ilaclar olmalidiriar.

» Veri toplayicilari 1., 2. ve 3. sutunlari doldurmalidirlar.

+ Eger bir recetede 5 adetten fazla ila¢ bulunuyorsa, veri toplayicisi formun arka
tarafina veya baska bir kagida bu regetelerin numaralarini, regeteye yazilmis olan ek
tescilli ilaglarin adlarini ve bu regetelerde yazilmig olan her ilacin fiyatini yazmalidir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

S31 Géstergeler icin Tablo

No.

1
Recetesi yazilan ilag

2
llag parasi

3 Toplam fiyat / regete

10
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gstergeler

S31 Gostergeler icin Tablo

No.

1 Regetesi yazilan ilag

2 llag parasi

3
Toplam fiyat / regete

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek gin Gostergeler

S31 Gostergeler icin Tablo

No.

1
Regetesi yazilan ilag

2 ilag parasi

3 Toplam fiyat / recete

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

147




Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

5. SG2 Sonug Gostergeleri igin Veri Toplanmasi:

Veri toplayicisi 2. sttunda listelenmis olan ilaglarin ulasilabilir olmasi durumunda
3. sutunu isaretlemelidir.
1. ve 2. situnlar denetleme lnitesi tarafindan doldurulmalidir.

No. 1INN 2 En ucuz ilacin adi 1 Mevcudiyet

O 0N O] O | W[N] —

10

Toplam

6. SC3 Sonug Gostergeleri igin Veri Toplanmasi:

» Veri toplayicilari ilag satis yerlerini denetleme birimi tarafindan saglanacak olan ve
INN tarafindan tavsiye edilen ilag standardi uygulamalarini igeren bir regete ziyaret
etmelidirler.

« Veri toplayicisi, verem tedavisi i¢in ilag satis yeri tarafindan saglanan ilaglarin
isimlerini ve fiyatlarini listelemelidir. Daha sonra 1., 2. ve 3. sltunlari doldurmalidir.
1 Saglanan ilag (lar) 2 3 Toplam fiyat

ilag (lar) fiyati
7. SG5 Sonug Gostergeleri igin Veri Toplanmasi:

incelemeye baslamadan énce, denetleme (initesi her ilag satis yerinden
toplayacaklari ilaclari 1 numarali situnda gdstermelidirler.

Veri toplayicisi ilag satis yerini ziyaret ederken secilmis olan ilaci gelisigtzel bir
bicimde almalidir,

Veri toplayicisi kalite kontroll i¢in segilen ilacin adini 2 numarali situna yazmalidir.

1 Toplanacak olan ilacin ismi 2 .
(INN) Toplanmig olan ilacin Ismi
(INN marka ismi)
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VERI TOPLAMA FORMU

2

Kamu Sektéru llag Satis Yerleri

Perakendecinin Ismi
Konumu
Veri Toplayicilari

Verinin Toplandig Giin




Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Géstergeler

7. S 32 siireg gostergesi ve SC6 sonug gostergesi igin veri toplanmasi:

Veri toplayicisi sadece 4. ve 5. sutunlari doldurmalidir. Haglarin son kullanma

tarihleri gecmemisse, veri toplayicisi ilgili alana "Evet" yazmalidir.

Eger ilaclarin son kullanma tarihleri gegmisse veri toplayicisi bu alana "Hayir"
yazmalidir.

1., 2. ve 3. slitunlar denetleme birimi tarafindan doldurulmalidir.

INN altindaki ilag grubu incelemeden 6nce segilmelidir (4. Bélimde 53. sayfada konu
ile ilgili bir 6rnek verilmistir). Her INN'nin iki veya ¢ en ¢ok satan tescilli ilaci 2.
stitunda denetleme birimi tarafindan veri toplama formu hazirlanirken verilmelidir.

S9, SC7 ve SC8 Gostergeler icin Tablo

No. 1 2 3 CIF / Fabrika 4 Perakende 5 Gegerlilik Suresi
INN En ¢ok satan Cikis Fiyati Fiyat igerisinde
marka Isimleri

10
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler
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Ulusal Hag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

S9, SC7 ve SC8 Gostergeler igin Tablo

No. |1 2 3 4 TL'den 5
Tanimlanan INN TL'den olmayan Asllama
ilaglar

10
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

S9, SC7 ve SC8 Gostergeler igin Tablo

No.

1
Tanimlanan
ilaclar

2
INN

3
TL'den

4 TlL'den
olmayan

5 Asllama

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek gin Gostergeler

S9, SC7 ve SC8 Gostergeler igin Tablo

No. |1 Tanimlanan 2 3 4 TL'den 5 Asilama
llaglar INN TL'den olmayan

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Géstergeler

3. S31 Siire¢ Gostergesi igin verilerin toplanmasi

.

Veri toplayicilari ziyaret giniinde eczaclya hasta tarafindan verilen ilk 30 regetede
yazilmig olan ilaglarin isimlerini ve fiyatlarini listelemelidir. Listelenen fiyatlar,
hastanin hangi ilaci satin aldigina bakilmaksizin, kesinlikle regeteye yazilmig olan
ilaglar olmahdirlar. Veri toplayicilari 1., 2. ve 3. siitunlari doldurmazdirlar.

Eger bir recetede 5 adetten fazla ila¢ bulunuyorsa, veri toplayicisi formun arka
tarafina veya baska bir kagida bu recgetelerin numaralarini, regeteye yazilmis olan ek
tescilli ilaglarin adlarini ve bu regetelerde yazilmig olan her ilacin fiyatini yazmalidir.
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Ulusal llag Politikalarini izZlemek icin Géstergeler

S31 Gostergeler icin Tablo

No.

1 Recetesi yazilan ilag

2
llag parasi

3
Toplam fiyat/recete

10
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gstergeler

S31 Gostergeler icin Tablo

No.

1
Recetesi yazilan ilag

2
ilag parasi

3 Toplam fiyat/recete

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

S31 Géstergeler icin Tablo

No.

Regcetesi yazilan ilag

2
llag parasi

3
Toplam fiyat /recete

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

4. SC3 Sonug¢ Gostergesi i¢in verilerin toplanmasi

Veri toplayicilari ilag satis yerlerini denetleme birimi tarafindan saglanacak olan ve
INN tarafindan tavsiye edilen ila¢ standardi uygulamalarini i¢ceren bir regete ziyaret

etmelidirler.

Veri toplayicisi, verem tedavisi igin satis yeri tarafindan saglanan ilaglarin isimlerini
ve fiyatlarini listelemelidir. Daha sonra 1., 2. ve 3. sutunlari doldurmaldir.

1 Saglanan llag (lar)

2 llag (lar) fiyat

3
Toplam fiyat

5. SC5 Sonug Gostergesi igin verilerin toplanmasi:

incelemeye baglamadan énce, denetleme (initesi her ilag satis yerinden
toplayacaklari ilaglarin numarali sutunda gostermelidirler.

Veri toplayicisi ilag satis yerini ziyaret ederken segilmis olan ilaci gelisiglizel bir

.

bigcimde almalidir.

Veri toplayicisi kalite kontrolu igin segcilen ilacin adini 2 numarali situna yazmalidir.

1
Toplanacak olan ilacin ismi
(INN)

2
Toplanmis olan ilacin ismi
(INN marka ismi)
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VERI TOPLAMA FORMU

3

Saglik Kuruluslari / Recete Yazicilar

Konumu
Veri Toplayicilan

Verinin Toplandig Gin

Saglik Kurulugunun Ilsmi  :




Ulusal ilag Politikalarini izlemek Igin Géstergeler

1. S33 Siire¢ Gostergesi igin Verilerin Toplanmasi:
» Veri toplayicilari secilmis recete yazanlara asagidaki soruyu sormalidirlar:

"Ulusal veya yerel formiilerin bir kopyasini veya ilaglarla ilgili objektif ve
bagimsiz bilgilerin bulundugu bir kilavuz bize gésterebilir misiniz?"

» Veri toplayicisi formilerin o anda regete yazicisinin masasinin Gzerinde (1) veya
ofiste herhangi bir yerde (2) veya ofiste bulunmadigini (3) gdézlemlemelidir.
Daha sonra s6z konusu olan durumun yaninda belirtilen numaray agagidaki
kutucuga yazmalidir.

2. S35 Siire¢ Gostergesi i¢in verilerin toplanmasi:
+ Veri toplayicilari segilmis recete yazanlara asagidaki soruyu sormalidirlar:

" Gegtigimiz yil iginde akilci ilag kullanimi ile ilgili en az bir toplantiya veya
egitime katildiniz mi?"
(1 =evet, 2 = hayir)

Egitim programi icine, akilci ilag kullanimi ile ilgili her tar toplanti, calistay, seminer ve ben-
zeri faaliyetler girmektedir. Sadece kamu sektorl (Saglik Bakanhgi), k&r amaci gitmeyen
kuruluslar ve profesyonel organizasyonlar (tip/eczacilik birlikleri gibi) tarafindan diizenlen-
mig toplantilar egitim olarak kabul edilir. ilag endiistrisinin diizenlemis oldugu toplantilar
egitim kabul edilmez.

3. OT9 Sonug gostergesi igin verilerin toplanmasi:

» Veritoplayicisi, 5 yasin alti diareli gocuklar igin yazilmig olan ilk 5 regeteyi kontrol
ederek, hastaya antidiyareik bir ilag verilip verilmedigini kontrol etmelidir.
Eger regeteye bdyle bir ilag yazilmigsa, veri toplayicisi 2. siituna "Evet",
veriimemigse "Hayir" yazmalidir.

+ Incelemeye baslanmadan énce, denetim birimi tarafindan veri toplayicilarina
piyasada bulunan tim antidiyareik ilaglarin bir listesi verilmelidir.

1 Regete 2 Antidiyareik ilag

54 Bl Sl B

TOPLAM
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VERI TOPLAMA FORMU

4

Uzak Saglik Kuruluslari

| Saghk Kurulugunun Ismi = ..o
| Konumu | D i s S RS RSN S
Veri Toplayicilari - PR SN SR - R o e
Verinin Toplandigi Giin A RSN RS AR SRS
Veri Kaynagi R SR R




Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

1. 827 Sire¢ Gostergesi igin verilerin toplanmasi:
* Veri toplayicisi, gegen yil igin yapilmis siparis/taleplerin tarihini ve bunlarin alindig
tarihleri agagidaki tabloya girmelidir.

1 Ana 2 3 Teslimat 4 Gegen
siparisler Siparis tarihi tarihi slire

Siparis No.1

Siparig No.2

Siparis No.3

Siparis No.4

Siparig No.5

Siparis No.6

Siparis No.7

Siparis No.8

Siparis No.9

Siparis No.10

2. S29 Siire¢ Gostergesi ve SG1 Sonug Gostergesi icin verilerin toplanmasi:

» Veri toplayicisi bir sonraki sayfada verilmis olan tabloyu doldurmak igin saghk
kurulugunda bulunan tim kayitlari incelemek durumundadir. Verilerin elde edildigi
kaynaklari bir sonraki "sayfadaki" forma not etmelidir.

» Veri toplayicisi, listelenmis olan 10 ilacin, incelemenin kapsadigi 12 aylik dénemde,
stoklarda mevcut olmadigi glinlerin sayisini hesaplayarak elde ettigi sonuglari 2'den
13'e kadar olan ilgili stitunlara kaydetmelidir.

+ Veri toplayicisi listelenmis olan 10 ilacin ziyaret giiniinde kurumda bulunup
bulunmadigini kontrol ederek 15. sttuna "evet" veya "hayir" yazmalidir.

+ 1. siitun denetleme birimi tarafindan doldurulmaldir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

OZET FORMU 1
ULUSAL ILAC POLITIKASI ALT YAPI (AY) BILGILERI
(litfen, kutucuklar doldurunuz)

1. ULKE BILGILERI

Niifus ile ilgili veriler:

AY 1 : Toplam Nifus I

AY 2 : Ortalama NGfus Artig Orani \

AY 3 : Sehirlegme Orani L

AY 4 : Ortalama Yagam Siresi

—

Ekonomik Veriler:

AY 5 : Kisi basina dugen gayri safi milli hasila L

AY 6 : Ortalama yillik enflasyon artis orani L

2. SAGLIK BILGILERI

Saglik durumu ile ilgili veriler:

AY 7 : Bebek 6lUm orani L

AY 8 : Anne olim orani '
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

AY10: ilk 5 bebek 6liim nedeni ve orani

AY11: ik 5 yetiskin hastaligi nedeni ve orani

AY12: ilk 5 yetigkin 6liim nedeni ve orani

(190)
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 1

ULUSAL ILAC POLITIKASI ALT YAPI BILGILERI
(Ititfen, kutucuklari doldurunuz)

Sadlik Sistemi Verileri

AY13: Toplam regete yazan say|sl J

AY14: Toplam kamu sagligi btgesi \

AY15: Saglik sektdriine yapilan uluslararasi yardim miktar L

AY16: Toplam saglik harcamalar \

3. ILAC SEKTORU BILGILERI

Ekonomik Veriler

AY17: Toplam kamu ilag harcamalarn l

AY18: llaglar igin yapilan uluslar arasi yardim miktar toplami |

(nakit ve ilag)

AY19: Toplam ilag harcamalari B

(kamu + cepten + uluslar aras| yardim)

AY20: Ulkede tlketilen toplam yerel tretim miktari ‘

(fabrika gikis fiyati ile)

AY21: llag ithalati toplam degeri L

(CIF olarak)

(191)
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169 Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 1

ULUSAL ILAC POLITIKASI ALT YAPI BILGILERI
(Ititfen, kutucuklarr doldurunuz)

AY22: Ulkede jenerik isimle satilan toplam ilag miktari 1 J
(CIF ve fabrika gikis fivatlan)

Insan Kaynaklari

AY23: Toplam eczaci sayIsi } ]

AY24: Toplam eczac! asistan! veya difer yardimc! sayisi ‘ ]

llag Sektorii Organizasyonu

AY25: Ulkede bulunan toplam ilag treticisi sayisi

YN

AY26: Ulkedeki toplam toptanci/depocu sayisi

AY27: Ulkede kamu sektériinde bulunan toplam eczane ve r l
ilac satig yeri (ilag dagitimi yapan sadlik kuruluslar)
ve hastaneler dahil)sayisi

AY28: Ozel sektdrdeki toplam eczane ve ilag satigyeri sayisi \ l

AY29: fJg blyik kentsel alandaki toplam 6zel eczane L ]
ve ilag satig yeri sayis|




Ulusal llag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

OZET FORMU 1
ULUSAL ILAC POLITIKASI ALT YAPI BILGILERI
(Ititfen, kutucuklarr doldurunuz)

llag sayisi

AY30: Ruhsatlandiriimis toplam ilag sayisi |

(dozaj formlari ve glcleri ile, &rn. tablet 500mg)

AY31: Ulusal temel ilaglar listesinde bulunan toplam r

ila¢ sayisi (dozaj formlari ve glgleri ile)
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

OZET FORMU 2
ULUSAL ILAC POLITIKASI YAPISAL GOSTERGELERI
(ltitfen, dogru cevabi isaretleyiniz)

Yasa ve yonetmelik EVET IHAYIR

Y 1: Son 10 sene igerisinde hazirlanmis veya gincellenmis, ] |T

bir resmi, ulusal ilag politikasi belgesi mevcut mudur?

Y 2: Son 10 sene igerisinde ilag yasalari giincellenmis midir?

HEN
L] [

Y 3: Yoénetmelikler, var olan ilag yasasina uygun
bir bicimde mi gergeklestiriimektedir?

l

L
|

Y 4 : Tescil verme/Ruhsatlandirma ve teftis islerini de yUrtten
bir ila¢ diizenleme otoritesi mevcut mudur?

B
[ ]

Y 5: llag satimini diizenleyen bir lisanslandirma sistemi mevcut mudur?
(toptancilar, eczacilar ve perakende saticilar) !

Y 6 : Eczacilar marka Urinler yerine jenerik ilaglarin |

Y 7 : Cezai mueyyidelerle ilgili yasal diizenlemeler mevcut mudur?

L1 O] [

satisinda yasal olarak yetkili midirler? [ |
T

Y 8: Cesitli ilag Uretim yerlerinde yapilan farkli tiirlerdeki denetimlerde
kullanilan bir kontrol listesi (check-list) mevcut mudur?

[]
[ ]

Y 9: Ulke iginde veya disinda kalite kontrol iglemlerini
surdlren kurumlar mevcut mudur?

|
-

Y 10: Uluslar arasi ticareti yapilan farmasoétik Griinlerin kalitesi ile ilgili ‘
WHO Ruhsatlandirma Semasi' sistematik olarak -
kullaniimakta midir? W |

Y 11: ilag promosyonlarinda yasalara ve
'"WHO ilag promosyonu icin Etik Kriterler' e uygun
olarak denetimler yapiimakta midir?
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

OZET FORMU 2
ULUSAL ILAC POLITIKASI YAPISAL GOSTERGELERI
(ltitfen, dogru cevabi isaretleyiniz)

Temel ilag Segimi ve ilag Mevzuati EVET HAYIR

Y 12 :Tum Ulkeye adapte edilmig ve yayilmis olan ve INN'yi ’_| _—
resmi olarak kullanan ulusal bir temel ilaglar listesi T [~
(TiL) meveut mudur?

Y 13 : Ulusal temel ilaglar listesinin giincellenmesinden
sorumlu bir resmi ilag kurulu mevcut mudur?

L]

Y 14 : Ulusal temel ilaglar listesi son bes senedir hig
guncellestirildi mi ve Ulke ¢apinda dagitildi mi?

]

]

Y 15 : llag tedarikgileri ulusal teme! ilaglar listesine uygun ’j | E‘
bicimde mi calismaktadirlar? |
1] O
Y 16 : llaclarin tescil edilmesi icin resmi prosediirler mevcut mudur? |
mjin
Y 17 : ilag tescili ile ilgili resmi bir kurul mevcut mudur? .
HEn

Y 18 : llag tescillerinin en az bes yilda bir yenilenmesi
bir gereklilik midir?

SAGLIK BUTCESINDEKI iLAC TAHSISI/KAMU SEKTORU
FINANS POLITIKALARI

Y 19 : Son ii¢ yil iginde, yillik harcanan kamu ilag biitgesi,
Saglik Bakanhgi'nin yillik butcesinin %20'sinden fazla midir? |

L]
L

Y 20 : Son Ug¢ yil iginde, kisi basi kamu yillik ilag harcamasi |
1.00 ABD Dolarindan fazla midir?

Y 21 :Son (¢ yil iginde, devlet hastanelerinin harcadigi kamu ilag
butcesi, yillik kamu ilag butgesinin %40'indan daha az midir?

d o
0 0O C

Y 22 :Kisi basina disen kamu ilag bltcesi harcamalari
son (¢ sene igerisinde artmis midir?

[ |

Y 23 : Kamu ilag butgesine ek olarak kamu sektdrtinde ilag
saglanmasina yonelik olarak kullanilan baska bir finans
sistemi mevcut mudur?
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Ulusal Ilag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

KAMU

SEKTORU ILAG SATIN ALMA PROSEDURLERT

EVET HAYIR

Y 24:

Y 25

Y 26:

Y 27 :

Y 28:

Y 29:

Y 30

Kamu sektdrinde ilag alimi genellikle rekabete dayal
ihale Uzerinden mi yapilmaktadir?

: Tedarikgi firma performansini denetleyen bir sistem

mevcut mudur?
ihaleler INN isimleri altinda mi gergeklestirilmektedir?

Satin alma birimi, yabanci paralari talepte bulunulduktan sonra
60 giinden daha az bir siirede mi almaktadir?

Kamu sektériinde satin alinan ilaglar, ulusal temel ilaglar
listesindeki (TiL) ilaglarla mi sinirlidir?

Ortalama neticelenme siiresi 8 aydan daha az midir
(merkezi seviyede, talepten elde edilise kadar gegen sure) ?

: Satin alma iglemi, guvenilir bir 'ihtiyag duyulan ilag miktarr'

tespitine gére mi yapilmaktadir?
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 2
ULUSAL ILAC POLITIKASI YAPISAL GOSTERGELERI
(ltitfen, dogru cevabi isaretleyiniz)

EVET HAYIR

KAMU SEKTORUNDE DAGITIM VE LOJISTIK

Y 31 : Merkezi satin alma/dagitim birimlerinde veya bélgesel D D
depolarda lyi Saklama Uygulamalarinin varligi
gozlemlenmekte midir?

L]
[]

Y 32 : Stok kartlarina kaydedilen bilgiler ile depoda bulunan
stok miktari ayni midir?

Bl

Y 33 : Merke2 satin alma/dagitim biriminde ve/veya baslica bolge
depolarinda, ila¢ grubundaki ilag stoklar
kullanim stresi icinde midir?

L“ |
L]

Y 34 : Son li¢ dagitimda, merkez satin alma/dagitim birimine
ve/veya baglica bdlge depolarina gelen tim Urinlerin fiziksel
muayenesi yapilmig midir?

]

Y 35 : Merkezi satin alma/dagitim biriminin ve/veya baslica .r_| | L
boélge depolarinin stoklarinda Ulusal temel ilag listesinde
(TIL) yer almayan ilaglar bulunuyor mu? |

Y 36 : Merkez satin alma/dagitim birimine ve/veya baglica | | ' ||
boélge depolarina ait araglarin %80 veya daha fazlasi galigir ' ‘
durumda mi?

FIYATLANDIRMA POLITIKASI

Y 37 : Ozel sektorde ilag fiyatlari diizenlenmekte midir? EJ D

Y 38 : Temel ilaglarin 6zel sektér tarafindan diisuk fiyatlarda ] D

satilmasi igin en azindan bir tane tegvik s6z konusu mudur? ‘

Y 39 : Toptancilar ve perakendeciler tarafindan kullanilan toplam
kar ilacin CIF fiyatinin %35'inden daha az midir? T
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Géstergeler

OZET FORMU 2

ULUSAL ILAC POLITIKASI YAPISAL GOSTERGELERI
(ltitfen, dogru cevabi isaretleyiniz)

EVET HAYIR
. 1 |

Y 40 : llag fiyatlarinin denetlenmesi icin bir sitem mevcut mudur? L | D
. M

Y 41 : Ozel ilag satis yerlerinde temel ilaglar INN veya , ‘ 1 _]
jenerik isimler altinda mi satilmaktadirlar? EEnih Ml

ILAG KULLANIMINDA BILGI VE SUREKLI EGITIM ‘

Y 42 : Hag kullanimi hakkinda objektif bilgi veren, son bes yil iginde : l ’:j
guncellenmis bir ulusal yayin (formdaler, ‘
biilten, kilavuz vb.) var mi? [

Y 43 : Standart tedaviler iceren ulusal bir tedavi kilavuzu var mi? L D

Y 44 : Temel ilaglar konsepti, saglik personelinin temel egitim r—'! D
miifredatinda yer aliyor mu? |

Y 45 : Akilci ilag kullanimi konusunda, regete yazan ve ilag |— ‘ E
hazirlayan saglik personeline yonelik, resmi bir T ‘
surekli egitim sistemi var mi? ‘

Y 46 : Bir ilag bilgi/danisma merkezi var mi? D |

|

L] L

Y 47 : llag bilgi danisma/merkezi D
(ya da herhangi bir bagimsiz kurulug) recete yazan ve ilag |
hazirlayan saglik personeline ilaglar hakkinda diizenli olarak '
bilgi temin ediyor mu? |

Y 48 : Blyuk hastanelerde tedavi kurullar bulunmakta midir?

Y 50 : ilag egitimi ilk/orta okullarin miifredatinda yer aliyor mu?

Y 49 :ilag kullanimi hakkinda halk egitim kampanyalari var mi? D

000

175



Ulusal llag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 3

ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELERI
(liitfen, payi-paydayi ve kutucudgu doldurunuz)

Yasama ve Yiiriitme

S 1 : Ulkede bulunan toplam ecza perakendecilerinin sayilari (izerinden, denetlenen ilag
perakendecilerinin sayilari

Pay =

X100 = %

Payda =

S 2 : Denetlenen ilag perakendecilerinin sayisi Uzerinden, yasa ihlalinde bulunan perak-
endecilerin sayisi.

Pay =

X100 =%

Payda =
S 3 : Tespit edilen yasa ihlalleri Gzerinden, tamamlanan cezalandirma islemlerinin sayisi

Pay =

X100 =%

Payda =

S 4 : Planh bir sekilde toplanmig olan dmeklerin sayisi Uzerinden, rutin olarak toplanmis
olan ¢rneklerin sayisi

Pay =

X100 =%

Payda =
S 5 : Toplanmis olan 6rneklerin sayist Uzerinden, test edilmis olan érneklerin sayisi

Pay =

[ X100 =% ]

L

Payda =
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 3
ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELERI
(liitfen, payi-paydayt ve kutucudgu doldurunuz)

S 6 : Yapilan toplam denetim sayisi Uzerinden, etik alanda kural ihlali yapan kisi sayisi.

Pay =

L X100 =% 1

Payda =
$ 7 : Belirlenmis olan yasa ihlallerinin sayisi lzerinden cezaya carptirilan Kisilerin sayisi.

Pay =

X100 =%

Payda =
TEMEL ILACLARIN SECIMI VE ILAC TESCILI

$8: Kamu sektérinde elde edilen ilaglarin toplam deferi Uzerinden, Ulusal Temel liaglar
Listesi'nden elde edilen ilaglarin dederi.

Pay =

X 100 = % }

Payda =

S 9 : Tavsiye edilen toplam ilag sayisi (izerinden, Ulusal Temel liaglar Listesinde bulunan
ilaglarin sayisi

Pay =

X100 =%

Payda =

S 10 : Satilan toplam ilag miktar Gzerinden, bu ilaglardan Ulusal Temel llaglar Listesinde
bulunanlarin sayisi

Pay =

A100="% j

Payda =
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 3
ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELER)
(Idtfen, payi-paydayi ve kutucugu doldurunuz)

S 16 : Kamu ilag blicesi degeri Uzerinden, ilaclar igin uluslar arasi alandan elde edilen
yardim degeri.

Pay =

X100 =%

Payda =

S 17 : Kamu ilag bitgesi dederi zerinden, ek finans sistemlerinden elde edilen gelir
miktar.

Pay =

X100 =%

Payda =

S 18 : Tahsis edilen kamu ilag bitcesi Uzerinden, harcanan kamu ilag but¢esi harcamalari.

Pay =

X 100 = % J

Payda =

KAMU SEKTORU ILAC SATIN ALMA PROSEDURLERI
S 19 : Satin alinan ilaglarin degeri tizerinden, rekabetle alinan ilaglarin degeri

Pay =

X100 = %

Payda =

S 20 : Rekabetle elde edilen ilaglarin degeri Uzerinden, yerel Ureticilerden rekabet usull
ile satin alinan ilaglarin degeri

Pay =

X100="%

Payda =
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek igin Gostergeler

OZET FORMU 3

ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELERI
(litfen, payi-payday! ve kutucugu doldurunuz)

S 21 : Referans yihindaki CiF/fabrika gikigi ilaglarin degeri Gizerinden, CIF / fabrika ¢ikisi
ilaglarin degeri

Pay =

| X100 =%

Payda =

S 22 : Uluslar arasl piyasadaki ilacin referans degeri (zerinden, ayni ilacin fabrika ¢ikisi
degeri

Pay =

X100 =%

Payda =

S 23 : Son ug senedekl ortalama elde edim stresi (zerinden, son senedeki érnek talep-
lerin ortalama elde edilis stresi.

Pay =

X100 =%

Payda =

S 24 : Anlagmada belirlenmis olan ortalama ddeme slresi (zerinden, drnek taleplerin
ortalama édeme slresi,

Pay =

X100 =%

Payda =

S 25 : Alinan ilaglarin sayisi tizerinden, test edilen ilaglarin sayisi.
Pay =

X100 =%
Payda =
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OZET FORMU 3

ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELERI
(litfen, payi-payday! ve kutucugu doldurunuz)

S 26 : Test edilen ilaglarin sayisi Gzerinden, kalite kontrol testlerinde bagaril bulunmayan
ilaglarin sayisi.

Pay =

X100=%

Payda =

KAMU SEKTORU DAGITIMI VE LOJISTIK
S 27 : Son Ug¢ senedeki talep ve teslimat sireleri arasinda gegen ortalama stire Uzerinden,
son senedeki merkez depodan uzak yerlerdeki perakendecilere gonderilen ilaglarin talep

ve teslimat slreleri arasinda gecen ortalama stre

Pay =

X100 =%

Payda =
S 28 : Son Ug¢ senede bir ilag grubu igin ortalama stokta bulunmama siresi Uzerinden, ay-
ni ilag grubu igin son senedeki merkezi veya kirsal dikkanlardaki ortalama stokta bulun-

mama slresi

Pay =

X100 =%

Payda =

S 29 : Bir ilag grubu igin uzak bir tesiste ortalama stokta bulunmama stresi Uzerinden, ay-
ni ilag grubu igin son senedeki ortalama stokta bulunmama stresi

Pay =

X 100=%

Payda =

180
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OZET FORMU 3
ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELERI
(Ititfen, payi-paydayi ve kutucugu doldurunuz)

FIYATLANDIRMA POLITIKASI
S 30 : Bir ilacin fabrika ¢ikig fiyati (zerinden, ayni ilacin degeri

Pay =

X100 =%

Payda =

S 31 : Son (¢ yildaki ortalama regetelendirme harcamalar Uzerinden, ortalama
recetelendirme harcamalari

Pay =

X100 =%

Payda =
S 32 : Referans alinan yildaki bir ilacin fiyat Gzerinden, ayni ilacin su andaki fiyati

Pay =

X100=%

Payda =
ILAC KULLANIMINA DAIR BILGILENDIRME VE EGITIM CALISMALARI

S 33 : Incelenen regete vericilerin toplam sayisi {izerinden, ulusal bir ilag formiilasyonuna
dogrudan giris yapan regete vericilerin sayisi

Pay =

X100 =%

Payda =

S 34 : Son g senede dlizenlenen egitim toplantilarinin toplam sayisi {izerinden, son se-
ne gerceklestirilen editim toplantisi sayisl.

Pay =

F X 100 = %

Payda =
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OZET FORMU 3

ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREC GOSTERGELERI
(liitfen, payi-payday! ve kutucugu doldurunuz)

S 35 : Incelenen regete yazicilarin toplam sayisi Gzerinden, son sene en azindan bir
egitim toplantisina katilmig olan regete yazici sayisi

X100 =% T

S 36 : Son Ug¢ yilda her sene igin bagimsiz bigimde yayinlanmis olan ilag rehberlerinin
sayisi tzerinden, son senede yayinlanmis olan bagimsiz ilag rehberi sayist.

Pay =

Payda =

Pay =

X100 =%

Payda =

S 37 : Tum recete yazma yetkisi olan kisilerin sayisi lzerinden, regete yazicilara gon-
derilen toplam bagimsiz ilag¢ rehberi sayisi.

Pay =

[ X 100 = %

Payda =

S 38 : Toplum saglik editimi kampanyalarinda harcanan toplam miktar (zerinden, ilag
kullamimina yonelik kampanyalara harcanan miktar.

Pay =

X100 =%

Payda =
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OZET FORMU 4

ULUSAL ILAC POLITIKASI SUREG GOSTERGELERI
(Iiitfen, kutucukiari doldurunuz)

0T 1 : Bir ilacin toplam sayisi Gzerinden, ayni ilacin uzak bélgelerde bulunan sadlik
kuruluglarina ulagsan miktar

Pay =

X 100 =%

Payda =

OT 2 : Bir ilacin toplam sayisi Gzerinden, ayni ilacin piyasadaki en ucuz fiyat

Pay =

X100=%

Payda =

TEMEL ILACLARIN ALIMI ICIN MALI GUC

QT 3 : Segilmis olan bir gida drinlnin perakende fiyatl Uzerinden, standart bir verem
hastaliginin ortalama tedavi fiyati

Pay =

X100 =%

Payda =

OT 4 : Piyasadaki en ucuz ilacin fiyat (izerinden, herhangi bir ilacin etiket fiyati

Pay =

X100=%

Payda =
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Eki:l

SOZLUK



Ulusal llag Politikalarini izlemek igin Géstergeler

Bu s6zlik burada kullanilan belli basli terimlere ait tanimlar verir ve bu el kitabina 6zeldir.
Gerekmedikge baska bir yerde kullaniimazlar.

Reklam; Uretici veya dagiticilarca kullanilan bir aktivitedir; ilaglarin kullanimi ve/veya sa-
tin alimini, recetelendiriimesini tesvik edici etkisi vardir.

Satin alinabilirlik: ilaglarin bir toplumda satin alinabilecek fiyatta olmasidir. Temel ilag-
larin bulunabilirligi/temin edilebilirligi: Hastalarin ilaca erisebilmelerinin mimkin olmasidir:

ancak bu toplumun bulyuk bir kisminin satin alabilmesi anlamina gelmez.

ilag grubu: Belli bir bilgiyi elde etmek igin temsilen birkag ilacin segilip bir araya getirilme-
sidir. Segim iglemi, neyi 6lcmeyi/gdzlemeyi amacladiina bagdh olacaktir.

CIF fiyati: ilaglarin glimriige giris fiyatiandir. Kombine

ilag: Birden fazla etken madde igeren ilactir.

Rekabete dayali ihale: ilaclarin satin alinmasi icin, cok sayida tedarik¢iye rekabet ortami
saglayan bir prosedirdir. Alim islemi, kamuya yapilan duyuru kapsaminda, tedarikgilerin
teklif ettigi fiyata istinaden yapilir.

Siirekli egitim sistemi: Dizenli calistaylari, seminerleri, meslek igi egitimleri esas alan,
tiim recete yazanlara, ilag hazirlayanlara ilacla iigili konularda bilgilerini tazeleme ortami

saglayan bir sistemdir.

llag danigma-bilgi merkezi/birimi: Saglik Bakanligi icinde veya disinda, halka ve saglik
personeline ilacla ilgili bilgi toplayip sunan bir birimdir.

ilag yasa/mevzuati: Farmasétik aktivitelerle ilgili yasal kosullardir; ulusal ilag politikasina
paralel organize edilmelidir.

llag satis yeri: ilaclarin yasal olarak hazirlandigi veya satildigi bir yerdir (kamuya ait ve-
ya 6zel; 6rn: ila¢ sunan hastaneler/saglik kuruluslari, 6zel eczaneler)

ilag ruhsatlandirmaltescil kurulu: Genel olarak, (iriiniin kalite, guvenlik, etki ve yararli-
g1 bazinda dederlendirme yaparak, ruhsat/tescil verme, iptali veya bazilarinin askiya
alinmasi konularinda ulusal ilag diizenleme ajansina hizmet veren bir danisman kuruldur.

Etkililik: Planlanan/beklenen etkiyi doguran aktivitelerin derecesini agiklar/vurgular.

Yararhlik: Aktivitelerin sonuglan ile bunlarin karsihgi olan ¢aba, harcanan para, kaynak,
zaman arasindaki iligkidir.

Fabrika gikig/satis fiyati: Yerel olarak uretilen ilaglarin fabrikadan ¢ikarken aldig fiyat.
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Ulusal llag Politikalarini izlemek Igin Géstergeler

Finans sistemi: ilac tedarigine hastalarin veya toplumun katki sagladigi, kamu sektériin-
deki herhangi bir sistem. Bu sistemlere cepten 6demeler (kullanici Gcretleri gibi) veya go-
niilli saglik sigortasi dahil olabilir. Bunlar ilaglarin maliyetinin bir kismini veya timani kar-
silayabilir.

Jenerik ilag(muadil) kullanimi: Bir Grinin yerine ticari veya jenerik isimle pazarlanan,
esdeger ve genelde daha ucuz, ayni etken maddeyi iceren bir bagka trtindn kullanimi uy-
gulamasi;

Bagimsiz ilag biilteni: Ulusal bilim cemiyetince ilag endistrisinin etkilemedigi kabul edil-
mis, tarafsiz ilag bilgisi sunan herhangi bir bilten.

Uluslararasi yardim: ilag temini igin nakit veya ilag olarak yapilan herhangi bir blyiik des-
tek. Uluslararasi tescili olmayan isimler (INN=International Nonproprietary Name):Etken
madde bazinda, kisaltiimis, bilimsel isim. DSO, ila¢ maddeleri igin bu isimleri tiiretmekle
sorumludur.

Lisanslandirma sistemi: ilacin ithalati, hazifanma ve satisi ile ilgili izin diizenleme sistemi.

Ulusal ilag politikasi belgesi/dokiimani: Yaygin olarak bulunmasi gereken, resmi olarak
onayl dokiiman. Sadece ulusal politikanin anahtar konularini degil, ayni zamanda amag-
lar gergeklestirmek igin hitkkimet tarafindan dnerilen belli bash stratejileri de igermelidir.

Temel ilaglar ulusal listesi: Ulke diizeyinde belirlenmis, adapte edilmis ve basilmis ilag
listesidir. Bliylk hastaneler de dahil olmak Uzere tim saglik tesislerini kapsar.

Ulusal tedavi rehberi: Her bir hastaligin referans tedavilerini ve ana teshis basamaklari-
niigceren bir el kitabidir.

Recete yazanlar: Regete yazan tim saglik ¢alisanlar: Doktorlar, hemsireler, ebeler vb.

Fiyat diizenlemeleri: ilag fiyatlarinin kontrolii igin hiikiimet tarafindan uygulamaya konan
dizenlemelerin timuddr. Bu kontrol direk ve dolayl olabilir ve sunlari igeren cesitli
seviyelerde sabit marjlar (depocu ve perakendeciler igin), geri 6deme kontroli (pozitif
listeler, referans fiyatlar, katihm payi yizdesi), tavan fiyat uygulamasi vb.

Kamu ilag biitgesi: Hilkiimet tarafindan, Saglik Bakanligi, diger bakanliklar ve hasta-
haneler araciligiyla farmasoétik Urlinlere harcanan toplam para miktaridir.

Kamu finansi: Kamu kurumlari tarafindan idare edilen hem de hiikiimetler tarafindan si-
ki bicimde denetlenen genel hiikiimet vergi gelirleri ve zorunlu saglik sigortalaridir (bazi
durumlarda sosyal sigorta olarak bilinir). Ozel finans, cepten 6demeleri ve gondillii saglik
sigortalarini igerir.

ilaglarla ilgili halk egitim kampanyalari: Sadlik Bakanligi veya diger bakanliklar, toplu-
ma ila¢ kullaniminin gelistiriimesini ve ilag konusunda bilin¢g diizeyini artirmayl amaclayan
diger birimler tarafindan, bolgesel veya (llke genelinde diizenlenen tim kampanya veya
programlar.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek Igin Gostergeler

Yénetmelikler: Yasal prosedirin ikinci basamagidir, teknik ve idari diizeyde amaglari
gerceklestirmek icin gerekli yasal mekanizmalari saglamak Uzere 6zel olarak tasarlanir.

Giivenilirlik: Indikatorler farkli kosullar altinda, farkli zamanlarda ve farkh kisiler tarafin-
dan kullanildigi zamanda sonuglar ayni olacaktir.

Gergekgi ilag ihtiyag miktari: Her bir ilag icin dikkatli bir degerlendirme ile ihtiya¢ duyu-
lan miktarin belirlenmesi; beklenen hastalik seyri veya bir dnceki ila¢ tiketim miktarlari
baz alinarak hesaplanir.

Uzak saglik tesisi: 100.000'den fazla nifuslu bir sehire 100 km uzaktaki bir mevkide bu-
lunan tesis olarak tanimlanir. Ancak tanim her ulkenin koguluna gére adapte edilebilir.
Perakende fiyati: ilacin tiketiciye satis fiyatidir.

Cezai mieyyide veya idari tedbir: Mifettisler tarafindan tespit edilen veya mufettis
raporlarinda yansitilan her bir ihlal igin, ydnetmelik ve diizenlemelere paralel alinmasi ge-
reken tim tedbirlerdir.

Tedarikgi performansi izleme sistemi: Her bir tedarikginin gegmis uygulamalari/perfor-
mansi hakkinda bilgi saglayan bir sistemdir.

Tedavi Kurulu: Farmakoloji uzmanlari, hekimler, eczacilar gibi hastane mensuplari ve bi-
lim adamlarindan olusan bir topluluk olarak tanimlanmistir.

Egitim toplantisi: ilaglarin akilci kullanimi hakkinda problemlerin tartisildigi herhangi bir
toplanti, calistay, seminer, vb. olarak tanimlanir. Sadece kamu sektérinin (6rnek olarak
saglik bakanhgr) ve / veya kar amaci gitmeyen kuruluslar ve / veya profesyonel organi-
zasyonlarin (6rnek olarak tibbi birlikler) organize ettigi toplantilar egitim toplantisi olarak
sayillir.

Gegerlilik: Gostergenin neyi 6lgmesi 6ngorilmisse, tam olarak onu dlgmelidir.

ihlal: Diizenlemelerle/ydnetmeliklerle uyumlu olmayan tiim spesifikasyon ve faaliyetlerdir.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek icin Géstergeler

RASTGELE NUMARALAR TABLOLARI NASIL KULLANILMALIDIR?'

1- ilk Once ne kadar biiyiik bir sayiya ihtiyaciniz olduguna karar verin. Ardindan bunu
bir, iki ya da daha ¢ok haneli bir sayi olarak sayin. Mesela Ornekleme kapsaminiz
10 birimden olusuyor ise 1'den 10'a kadar olan rakamlardan se¢melisiniz {kapali
aralik), iki hane kullanmalisiniz ki 10'un da segilme olasiligi digerleri ile ayni olsun.

0 ile 99 arasi bir drnekleme kapsaminda da iki hane kullanmaniz gerekecektir.

Ancak eger, drnekleme kapsaminiz 0 ile 999 arasinda ise kolayca géruliyor ki Ug
haneden se¢gmeniz gerekmektedir. Bu durumda tablodan fazladan bir hane segerek
gerekli Gglinc hanenin geregi yerine getirilebilir. Ornegin 10 ve 11. kolonlardaki ve
27. Siradaki sayi: 43, 431'e donisecek ve asagi dogru gidildiginde takip eden nu-
maralar 107, 365, vs. olacaktir.

Aynisini eger dort haneli bir numaraya ihtiyaciniz olursa da yapabilirsiniz, yani bir O
dan 9999'a kadar olan érnekleme kapsami igin. Bizim érnegimizdeki, 10, 11 ve 12.
kolonlar, 27. siradan: 431, bu simdi de 4316 olacak ve takip eden numaralar 1075,
vs. seklinde devam edecektir.

2. Onceden sayfanin sagina mi, soluna mi, asagdiya mi, yoksa yukariya dogru gide-
ceksiniz ona karar verin.

3. Tabloya bakmadan bir tane numaray! bir tikenmez kalem, kursun kalem, cubuk ya
da elinizin bir parmaginizla isaretleyin.

4. Eger secili numara sizin kullanacaginiz sinirlarda ise alin. Eger degil ise daha énce
karar verdiginiz yonde (sagda, sola, yukari ya da agsagdiya dogru) ilerleyip sizin
sinirlariniz igerisine gelen bir numaraya denk gelene kadar devam edin.

Ornegin, 0 ile 50 arasi bir say! segmeniz gerekiyorsa ve 21 ve 22. kolonlar ve 21. sirayla
baglarsaniz 74'e ulasirsiniz ki cok buyuktir. Daha énceden asagiya dogru gitmeye karar
vermis oldugunuz igin asagiya dogru ilerleyip 97'ye gelirsiniz - ki bu da ¢ok buyuktir - ve
devam etmek sureti ile 42'ye ulagirsiniz - ki kabul edilebilirdir - bu sayiyi segersiniz.

'Takip eden sayfadaki rast gele numara tablosu, Bill Ab. Tibbi istatistik kilavuzundan alinmistir. Hodder ve Stoughtson, Londra, 1977.
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Ulusal ilag Politikalarini izlemek Igin Géstergeler

VVHO/DAP/94.12
Orijinali: ingilizce
Dagitim: Genel

Bugin bircok Ulke, kapsamli bir ulusal ilag politikasi formile etmekte ve uygulamaktadir.
Bu tarz politikalarin ana amaci: Etkin, givenli ve disuk maliyetli ilaglarin bulunabilirligini
ve satin alinabilirligini saglamak ve tim toplumun ihtiyaglarina cevap vermek (temel ilag-
lar); ve bu ilaglarin akilci kullanilmasini ve iyi kalitede olmasini garanti altina almaktir.

Ancak, ulusal ilag politikalarinin uygulanma asamalarini ve gelisimini izlemek, performan-
sini objektif olarak degerlendirmek ya da sistematik Olgimler bazinda stratejilerin
guncellenmesine yardimci olmak igin kiresel ya da ulusal dizeyde etkin ve kabul edilmis
bir ydntem ya da ara¢ bulunmamaktadir. Bu kilavuz bu ihtiyacin karsilanmasi amaci ile
gelistirilmigtir. Basit, objektif ve glvenilir gdstergelerden olusan kapsamli bir set sadlar.
Bu gostergeler (lkelerin ve uluslar arasi kuruluslarin: Ulusal ilag politikasinin gesitli
kisimlarinin hayata gegirilmesi konusunda bir tlkenin Kapasitesini 6lgmesine; uygulanan
politkalarin  zaman icinde gegirdigi degisikliklerin izlemesine; ve hedeflerin
gergeklestiriimesi adina atilan adimlarin dlgtimesine, karar mercilerinin uygun stratejiler
gelistirmesini saglayarak, yardimci olur.

Bu el kitabi 6ncelikle, gostergeleri tanimlanmis amaglara dogru atilan adimlari dlgmek ve
degerlendirmek i¢in kullanabilecek olan Ust dizey yonetim personeli igin tasarlanmistir.
Uluslar arasi kuruluslar bu el kitabini, ilag alaninda yeni projeler gelistirmek ve var olan
projeleri degerlendirmek igin faydali bulacakladir. Bu standardize edilmis bilgi, birden faz-
la kurulugun ayni iste ¢alistigi Ulkelerde, gereksiz tekrarlari da azaltacaktir. Saglikla ilgili
kosullarin butiin olarak iyilestiriimesi ile ilgili ulusal politika belirleyicileri de, bu el kitabini
ila¢ politikasinin gelisimini izlemede iyi bir arag olarak géreceklerdir. Saglik Bakanhginin
(ya da diger bir bakanlidin) st duzey politika yetkilileri, ilag sektériinin durumuna iligkin
dizenli raporlar igin bazi belirli gbstergeleri segebilirler. Bu gostergeler, belli bash ulusal
ilag politikas! stratejilerinin uygulanmasini izlemek igin uygun bir mekanizma saglayabilir-
ler.

Bu gostergeler ulusal kosullara kolayca adapte edilebilecek sekilde hazilanmistir. Bu gés-
tergelerin, ilag politikalarinin incelenmesinde ve izlenmesinde Ulkelerce, gelisme saglayan

kuruluglarca ve ilag sektoru ile ilgili diger organizasyonlarca genis ¢apl olarak kullanilan
bir standarda donismesi umulmaktadir.

Temel ilaglar Eylem Programi, Diinya Saglik Orgitii, 1211 Cenevre 27, isvigre
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Rastgele Ornekleme Numaralar
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