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HASTANE ECZACILIGI!
Genel Cerceve ve Ulke Ornekleri

Sunusg

Hastane eczacili§imm odnemsenmesi, hasta-
nelerin eczanelerine gerekli dzenin géstermesi-
ne, sadlik harcamalarmm azaltilmasini, eczacilik
uygulamalarinim klinik hizmet boyutunun gelig-
tirilmesini ve ilag glivenliginin artmasini sagla-
yacaktir,

Hastane eczacilar sarf ettikleri gabalar ve
harcadiklari emek sonucu hastalik sonuglarimi
olumlu etkilemektedirler,

Ulkemizde hastane eczaneleri ise cagdag or-
nekleri ile karsilastivilamayacak dl¢lide sistemsiz,
gerekli ézenin gésterilmedigi ve gergek dnemin
verilmedigi bir kenumdadir.

Bu durumu degistirmek, diinya drneklerine
yaklastirmak, Ulkemizin yararmna oldugu gibi,
halk sagligmm korunmasina da katki saglaya-
caktir.

Hastane Eczaciligi Misyonu

FIP Hastane Eczaciligi Boliimii’'niin misyonu
asagidaki gibidir:

e Hastane eczacilarmm ilag kullanim siirecini
gelistirmelerine ve istenmeyen vakalar en
aza indirmelerine yardimei olmak

e Hastane eczacilarmim gorev ve sorumluluklari
da dahil olmak tizere mesleki konularda go-
rilg aligverisini tesvik etmek

e Hastanedeki hastalar igin farmasétik bakimi
tesvik etmek ve hastane eczacilari igin ek bir
meslek ici egitim saglamak

e Diger FIP bolimleri ile birlikte caligmak ve FIP
hedeflerini hastane eczacihigmi ilgilendiren
yonleri ile hayata gegirmek

e Gelismekte olan iilkelerin gereksinimlerine
ozellikle 6zen gdstermektir.

‘Gzlem Gzkan, Hasan Deniz ve Sanem Ash Yiiriir tarafindan Pharmacy Journal 2002 16(1) cevrilen ve ayni adla bastlan

kitaptan derlenmigtir.
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FIP Hastane Eczaciligi Béliimii'niin mevcut
stratejik hedefleri arasinda asagidakiler yer
almaktadir:

e Gelismekte olan Ulkelerde hastane eczacilig
uygulamalarini ileriye gétiirmek

e Geligmis uluslararasi standartlara sahip olan
hastanelerde farmasotik hizmetleri belirle-
mek

e llag kullanim hatalarina yénelik FIP standart-
larimin uygulamasini desteklemek

e FIP Diinya Kongrelerinde sunulan arastirma-
lavin dzetlerini aktif olarak yayimlamak

e Yeni lyelerin almmasi igin yeni ¢aligmalar
planlamak ve gelistirmek

e FIP Hastane Eczacihg Bolumi haberlerinin
kapsamini ve igerigini artirmak

e Bolumilin ekonomik olarak yasamasini sag-
lamak amaciyla bir mali plan gelistirmek ve
devam ettirmek

e FIP Kongreleri igin egitim programlari gelis-
tirmek ve koordine etmelktir.

Bu misyona ek olarak, Fransa Nice'deki top-
lantilarda gerceklesen oturumlar da dahil edile-
bilir. Oturumun basliklari sdyledir:

Biyoteknoloji: Gelecekteki Siirlar ve Klinik
Uygulamalar

Biyoteknolojinin smirlari ve farmasétik biyo-
teknolojinin gegmisi, bugiinii ve gelecegi hak-
kinda genel bir fikir veren bu oturum da, home-
opatik biylme faktorlerinin klinik uygulama-
lari ve farmasétik bakima ydnelik biyoteknoloji
iriinlerinin dlzenlenmesi ve dagitimi lzerinde
yogunlagilmigtir

llag Verme Siirecinde Hasta Giivenliginin
Garanti Altina Alinmasi

Bu oturumda, ilag verme siirecinde yapilan
hatalarin ve ilag kullanimina iliskin diger hata-

larim énlenmesinde hastane eczacilarinm rolline
ve ilag kullanim hatalarimin azaltilmasi igin yatak
basi doklimantasyon sistemlerinin kullanimina
dair ¢ok giince| ve dnemli konular ele alinmig ve
ozellikle de onkolaji ilaglarmm guivenli bir sekil-
de verilmesi hususu tzerinde durulmustur.

Eczacilar mi, Teknisyenler mi, yoksa Maki-
neler mi?

Bu oturumda, dagitim roliiniin olasi gelecegi
olarak otomasyon olgusuna ve hastane eczacilig
uygulamalarimda eczane teknisyenlerinin kulla-
nimima goéz atilmigtir, Ayrica, hastane eczacilari-
nin gelecekte istlenecegi rollere de deginilmis-
tir.

Bu gercevede, iilke Grneklerine biraz daha ya-
kindan bakabiliriz.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’NDE
HASTANE ECZACILIGI

Giris

Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) niifusu
286.396.047'dir. Ulkenin temel gelir kaynag,
hizmet ve iiretim endlistrileridir. Yagli ve yoksul
Amerikalilarm saghk harcamalar devlet tara-
findan kargilanmaktadir; ancak, saglik sigortasi
daha ¢ok isverenlerce calisanlarina yonelik bir
hak olarak satm almmaktadir. Parasal araci ku-
rumlarin (sigorta sirketleri) kullanildigh bu cok
odeyicili yaklagim, yénetim kusurlarma ve ye-
tersiz saglik hizmetlerine yol agmakta ve diin-
yanin en pahali saglik sistemini yaratmaktadir.
Saglik giderleri, ABD'nin gayri safi milli hasilasi-
nin (GSMH) %13'linden fazlasimi olusturmaktadir
(1999 yilinda, GSMH 9.3 trilyon dolar, saglik har-
camalari ise 1.15 trilyon dolar olarak gergekleg-
migtir). Boylesi bir durumun nedeni ézellikle nii-
fus yas ortalamasimin giderek artmasi ve pahali
teknolojilerdeki geligmelerdir. Bu harcamalara
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ragmen, ABD, standart saglik dnlemleri agisin-
dan (st siralarda yer almamaktadir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgitii'ne (OECD) lye olan
sanayilesmis (ilkeler iginde ABD, kadinlar igin ya-
sam siiresi siralamasinda 35. siva ile ve yine ¢o-
cuk dliimleri orani agisindan da 19. sira ile en alt
siralarda yer almaktadir.

Ilag Harcamalari

llag harcamalari, 1999 yilinda 99.6 milyar do-
lari agmistiv ve yilda %18'in lizerinde bir hizla art-
maltadir. Perakende ilac harcamalari artarken,
giderlerin dikkate deger él¢iide bilylidigl alan-
lardan birisi, hastanelerde ve hastanelere bagli
gezici kliniklerde kullanilan ilaglardir. Su anda
ABD'deki pazarda, Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan onaylanan 10.094 ilag bulun-
maktadir. Bu onayn, ilgili ilacin pazarlanmasi
icin regeteli ya da regetesiz bir araci kurumun ku-
rulmasi dncesinde alimmasi gerekmektedir. Hem
serbest eczanelerin hem de hastane eczanelerinin

micslek 1 stvekll ivim dengisi

heslaneeczaallia

bu tiirden Uriinleri kendilerinin hazirlamasina
izin verilmektedir ve hastaneler, enjeksiyon icin
steril Urlinler ve 6zel uygulamalara iliskin diger
tiriinler (6rnegin, nilkleer izotoplar, mama so-
lisyonlari, vb.) de dahil olmak lzere piyasada
meveut bulunmayan Griinlerin hazirlanmasi igin
énemli dlclide kaynak ayirmaktadir.

Hastaneler ve Hastane Eczanesi

ABD'de yaklasik 5.800 hastane bulunmaktadir
ve bunlardan her birinde ortalama 169 yatak ve
ayrica 1.5 milyonun lizerinde uzun siireli bakim
yatagi bulunmaktadir. Hastanelerdeki eczacilar,
genellikle cok biiyiik cesitlilik arz eden hasta nii-
fusuna hizmet verecek sekilde yapilandirilmistir,
ABD'deki hastanelerin cogunda, eczanelerde ¢ali-
sanlar hastanede yatmakta olan hastalara hafta-
da yedi giin ilag vermektedir. ABD'deki ortalama
bir eczane, haftada toplam 104 saat ilag-eczacilik
hizmeti sunmaktadir. Bazi hastanelerde, ayakta
tedavi gdren hastalara da eczacilik hizmetleri




verilmekle beraber, bu hizmet genellikle yalniz-
ca hastane ¢alisanlarina verilmektedir. Bazi aka-
demik tip merkezleri ve diger biiyiik hastaneler,
yatan hastalar ve ayakta tedavi géren hastalar
da dahil olmak lzere, timlesik dagitim sistem-
leri olarak gdérev gormekte ve belirli bir bakim
siiresince eczacilik hizmetleri sunmaktadir, Bazi
hastaneler ise, nitelikli profesyonel calisana, ilag
hazirlama ve dagitma uzmanligma ve teknoloji
kapasitesine sahip olmanm verdigi avantaji kul-
lanarak, inflizyon, uzun siireli ve tedavisi imkan-
siz hastalara yonelik essiz eczacilik hizmetleri de
sunmaktadir. 2000 yilinda, ABD'deki hastanelere
34.890.768 yatakli hasta kayithdir.

ABD'deki ortalama hir hastanede 9.4 tam
gtline denk (FTE) eczac ile 8.3 FTE teknisyen ¢a-
lismaktadiv. lleri hizmetlerin belirli bir eczane
béliimi tarafindan hangi &lglide verildigi bii-
ylk dlclide hastane eczanesinin bilylkligiine ve
yapisina baghdir. Hastanelerin cogunda ilagla-
rin Gretilmesi, hazirlanmasi ve dagitilmasi igin
teknisyenler kullanilmaktadir. Ancak kanunen
bu teknisyenlerin lisansli eczacilarm denetimin-
de olmasi zorunludur. ABD'de, teorik ve pratik
teknisyen egitiminde belirli bir standardizasyon
soz konusu dedildir. ABD egitim sisteminde tek-
nisyenlerin nitelikleri arasinda genellikle ilk ve
ortaokulu tamamlamis olma sarti aranmaktadir
ve bircok hastane, ABD'deki bircok meslek okulu
tarafindan verilen egitimin tamamlanmig olma-
sini da istemektedir. Eyaletlerin cogunda tek-
nisyenlerin calisabilmesi igin sertifika gereklidir
ve hastanelerce teknik personelin bu yeterlilige
ulagmasi tegvik edilmektedir. ABD'deki yilksek
nitelige sahip teknisyen sayismin yeterli diizeyde
olmasi, eczacilarin dikkatlerini daha gok klinik ve
hasta bakimi ile ilgili konulara odaklandirmasina
imkan tanimaktadir. ABD'deki eczacilara yonelik
profesyonel egitim, bes yillik lisans egitiminden
profesyonel doktora diplomasi (Eczacilik Dokto-
ru, Pharm Dr.) veren alti yillik bir miifredata dé-
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nustirilmustiyr, ABD'deki ¢esitli meslek okullari
ve liniversiteler, bu alti yili farkl sekillerde ya-
pilandirmaktadir. Fakat bu okullarin tamamimm
Amerika Eczacilik Meslek Okullari Birligi tarafin-
dan taninmasi ve onaylanmasi zorunludur, E§i-
timin tamamlanmasi ile birlikte, mesleki hizmete
baslayabilmek icin eczacilarm smav ile ruhsat
almasi gerekmektedir. Bazi eyaletlerde, ruhsat
verilmesi islemi igin jlriler olusturulmaktadir.

Hastaneler genellikle profesyonel kadrolari
icin daha yliksek nitelikler aramakta ve siklikla
yerlesik programlar araciligi ile saglanan lisans
tistll egitim istemektedir. Bu programlar, halka
aglk biliyilk hastanelerce ve akademik tip mer-
kezlerinin cogunlugunca sunulmaktadir. ABD'de,
eczacilik mesleginin tlim alanlarimi etkileyen bir
isglicl agid s6z konusudur. Bu aglk, eczacihk
uygulamasinin ve rollerinin genislemesinden,
receteliilaglarim kullanimindaki siiregen artistan,
isgiicii igerisindeki demografik ézelliklerde yasa-
nan dedisimlerden ve Eczacilik Doktoru diploma-
sina yonelik edilimlerden kaynaklanmaktadir.

Genelde ABD'de eczacilik uygulamalari, ézel-
de ise hastane uygulamasi, mevcut durumda
éncelikli hedefler olarak giderlerin azaltilmasi-
na, eczacilk uygulamalarimim klinik hizmet bo-
yutunun genigletilmesine ve ilag giivenligine
odaklanmig durumdadir. Gegmise doniik olarak
hastane eczaciligl, gerek yetersiz ilag kullanimi-
ni azaltmak igin ilag¢ kullanim politikasini akilel
bir bigcimde ilerleterek ve yatakl hastalarm ba-
kiminda yeni roller gelistirerek, gerekse ilag kul-
lanim hatalarimi azaltmak i¢in otomasyon ve di-
ger teknolojiler kullanarak bu alanlarda eczacilik
mesledi icin lokomotif gorevi gérmiistiir.

Her gegen giin yiikselen farmasétik enflasyon
oranl, hastane eczaneleri igin ilaglarin satin alin-
masi, dagitilmasi, regete ile yazilmasi ve kulla-
nilmasi agamalarinda verimsizliklerin giderilmesi
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hususunda biiyiik bir baski yaratmigtir. Hekim-
lerin regete yazma aligkanliklarinin degistirilmesi
ve bu amacin basarilmasi igin ilag diizenlemeleri,
iyilestirici etkiye sahip degisim, klinik uygulama
kurallari ve tedavi algoritmalar tiirlinden arag-
lar gelistirilmis ve uygulanmistir,

ABD'de hastane eczacilari, klinik eczacilik rol-
lerinin geligtirilmesine yonelik cabada daima 6n
saflarda yer almigtir ve bu gabalar, hastalar ve
saglik sistemine cok sey kazandirmistiv. Saglk
ekibinin bir lyesi olarak eczacmin rolil, farma-
kokinetik doz belirleme hizmetlerinin, zorlayici
ilag terapisi ihtiyaglari olan hastalar konusun-
da danigmanlik hizmetlerinin (6regin, yetersiz
beslenme, ciddi ve kronik agri, pihtilagmama,
vbh.) ve genellikle hem hizmeti sunanlara hem de
hastalara yénelik olarak ilaglar hakkinda bilgi-
lerin saglanmasini da kapsamis;kapsamaktadir.
Hastanelerdeki eczacilar genellikle hasta kabulii
ve taburculuk esnasmda konsiiltasyonlara ka-
tilmakta ve hasta bakim Unitelerini de diizenli
olarak ziyaret etmektedir. Hastane eczacilari sarf
ettikleri bu gabalar sayesinde, bir yandan hasta
sonuglarini olumlu olarak etkilerken, bir yandan
da ilag giderlerini asgari diizeyde tutabilmekte-
dir.

ABD saglik sisteminin glvenligindeki gelis-
meler, halihazirda hastanelerin yiiz ylize oldu-
gu en onemli ara¢ durumundadir. Eczacilar, ilag
kullanim siirecinin giivenlik seviyesinin artil-
masima yonelik programlar baglatmigtir ve bu
programlarin amaglar arasinda otomasyonlu
ilag siparisi dagitma ve yénetim sistemlerinin
gelistirilmesi ve kullaniimasi, hataya yol agabile-
cek kisaltmalarm kullanimmin zorlagtirilmak su-
retiyle azaltilmasi ve yiksek risk tagiyan triinlere
(6rmedin, parenteral potasyum klorit, kan ba-
sincini ylikselten maddeler, ensiilin, vb.) dikkat
cekilmesi de yer almaktadir.

meslek fei strakeli egttinn dergtst

hastarie eczaclid)

ABD ilag dagitim sistemi, bilylk élclide tek-
nolojiye dayanmaktadir. llag siparigleri genel-
likle eczane bilgisayar sistemleri ile yonetilmek-
tedir. llaglar merkeze bagl ya da merkezden
ayrilmig sistemler veya bunlarm birlesiminden
olusan sistemlerce dagitilabilmektedir. llaglarm
merkezdeki depolama alanlarindan hasta bakim
tnitelerine aktarilmasi iglemi birgok hastanede
halen maniiel olarak gergeklestivilmektedir. Fa-
kat pnématik tip sistemleri ve ilag arabasi dol-
duran robotlar ABD'de yaygin sekilde kullanil-
maya baslanmigtir, Hasta bakim initelerindeki
depolama ve dagitim teknolojisi, son on yil igeri-
sinde kékli gelismelere sahne olmustur ve daha
yakm gegmiste, dagitim isleminin givenliginin
ve veriminin daha da artirilabilmesi igin bakim-
noktasi ilag kullanimi dokiimantasyon sistemleri
hayata gegirilmistir.

llag tedavisinin karmasgikligi arttikga ABD'deki
hastane eczaciligi meslegi, profesyonel uygula-
malarin en yenilik¢i ve heyecan verici boyutu ha-
line gelmistir. Yakin gelecekte hastane eczacilan,
yliksek ilag maliyetleri ile miicadele etmeye de-
vam edecek ve birgcok yeni tiriin tarafindan sunu-
lan yatirim geri déniiglinii gdzler dniine sermek
icin calisacaktir. Klinik uygulamalardaki rollerin
genisletilmesi ile, hastane eczacilarmm ilag ko-
nusundaki uzmanliklarimi yeni hasta gruplarina
ulastirmasi mimkin olacaktir. Eczacilarm ilag-
larin glivenli gekilde kullanilmasinin saglanmasi
konusundaki sorumlulugumuzu kabul ettigimiz
icin ilag kullanimi strecini geligtirmeye devam
edebilecektir.

DANIMARKA'DA HASTANE ECZACILIGI
Danimarka’daki Saghk Bakimi

Danimarka, cografi olarak Kuzey llkeleri igin-
de en kiglik ilkedir. 5.3 milyon niifusa sahip,
yiiksek gelirli ve endiistrilegmis bir krallik Glkesi-
dir. Baslica gelir kaynagi tarim ve endistridir. -



Danimarka'daki saglik sektori, politik ve y6-
netsel olarak, devlet, sehir ve belediye (ulusal,
bblgesel ve lokal diizey) olmak tizere tig diizey-
dedir. Saglik Bakanlg, saglik, ilag ve eczacilik,
hasta haklari vb. alanlardan sorumludur. Saglk
hizmetleri, birincil diizey saglik sektdrii (bakim
ve tedavideki genel sorunlarla ugrasir) ve hasta-
ne sektérli (daha uzmanlagmis saghk hizmetleri)
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.

Oncelikle, kisilerin ekonomik ve sosyal gliven-
ce durumlarima bakilmaksizin saghk hizmetleri
ticretsiz sunulmaya calisilir. 1998 yilinda, toplam
kamu saglik harcamalari GSMH'nin %6'sini (yak-
lagik olarak 8 milyar Euro) olugturmaktadr.

Uluslararasi standartlara gdre Danimarka
saglik yonetim harcamalar disgiktir. Cinkd,
basit bir fonlama yapisi vardir. Genel saglik
bakim dlzeyi yiiksektir. Fakat son yirmi yildir
Avrupa'nin en iyileri arasma girememektedir.
Ote yandan, iilke diizeyinde yiiriitiilen bir bilim-
sel calismada insanlar sagliklarmi “iyi" olarak
tanimlamaktadir.

llaglar

Ulusal saglik harcamalari raporuna gore,
2000 yilinda Ulke pazarinda 1.021 farkli madde
bulunmaktadir. 1999 yilinda insan ilaglari tre-
ten 107 sirket bulunmaktadir. Hastane eczacilar,
Amgros ya da diger li¢ dagiticisi yoluyla, toplu-
ma ilag hizmeti sunar. Angros, toplumun biiytk
cogunlugunun ilag satim aldigi bir kurumdur.

Hastane sektdriinde ve diger kurumlarda ilag
harcamalari kamu tarafindan finanse edilirken,
birincil dizeydeki harcamalar kamu, 6zel ve has-
talar tarafindan karsilanir. 2000 yilinda hastane
sektoriindeki yerli ilag satiglar 2.2 milyara ulag-
mistir. Kisi basi saglik harcamasi maliyeti 1980-
1993 aras! %10 gibi sabit bir rakamda kalmigtir.

hastane eczaclic)

1993'den beri, daha pahali ve daha yeni ilag kul-
lanimi ve talebi arttigindan, GSMH iginde saglik
harcamalari, saglik harcamalari i¢indeki ilag har-
camalar da hizla artmis ve artmaya da devam
etmektedir.

Danimarka'da tibbi triinlerin stirekli bir fiyat
kontrol sistemi yoktur. llag sirketleri, daha énce-
ki yetkilendirmeye bakmaksizin her bir bireyden
iicret alirlar. 1994-2000 yillar arasinda fiyatlan-
dirmanim simirlandirilmasi konusunda gegici dii-
zenlemeler yapilmistiv. Bu konu ile ilgili gorlis-
meler Saglik Bakanligi ve ilag sirketleri arasinda
devam etmektedir.

Ureticiler, saticilar, eczaneler ve vergiler ara-
sindaki farklilklar ylziinden, Avrupa iginde,
tilketici ilag fiyatlandirma yapisinda farkliliklar
vardir. Danimarka'da ilaglar pahali Griinlerdir.
Serbest eczacilar tarafmdan satigi yapilan ilag-
larda devlet, %zo KDV alir ve bu Avrupa'daki en
ylksek katma deger vergisidir. Serbest eczac
%19, saticl %4, ithalatgr %57 kar payina sahiptir.
Eczane satin alma fiyatlar, 1995-1997 yillari ara-
sinda %11'den daha fazla dilgmistiir. Genel tlike-
tici fiyatlari, geri ddeme ilkelerindeki dedisiklik-
ler nedeniyle, %9 oraninda artmistir.

Hastane Eczaneleri

14 Danimarka sehri ve Kopenhag Hastanesi
Birligi ilaclarin temininden sorumludur. 1999 yi-
linda 19.200 yatakli toplam 69 hastanede ilag-ec-
zacilik hizmetleri ylritillmistr. Genellikle, her
birilde, hastane bilylkligl degismekte olup, bir
ya da iki merkezi hastane bulunmaktadir.

Hastanelerdeki eczane hizmetleri, serbest ec-
zaneler yoluyla olmaktadir. 17 hastane eczanesi
vardir. Bunlar iller tarafindan isletiliv. Bir hastane
eczanesinin yapisi ilaglarm tretimi, klinik ecza-
ne, ilag danigma, dagitim, depolama, satis gibi
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nastane eczaclis)

béliimlerden olusur. Tiim Danimarka hastane ec-
zane yodneticileri, Danimarka Hastane Eczaneleri
Toplulugu (DSS) icinde yer alir ve érglitlenir. Bu
ylizden hastane eczaneleri, sadece ulusal diizey-
de ayrintili stratejilere katilma islevi degil, ayni
zamanda, kalite-kontrol mekanizmalarmm ge-
listivilmesi, koordinasyon, kesif yapma vb. iglev-
levini de yerine getirmektedir.

Daha biylik hastane eczaneleri, SAD ilaglari
olarak adlandirilan (Sygehus Apotekerne Dan-
mark= Danimarka'da Hastane Eczaneleri) has-
taneye 6zgil ruhsatlarin tretimine de katilr. |l

°
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diizeyindeki llag Kayit Ofisi, SAD preperatlar igin
ruhsat islerini kendi kendine yapar. Ayrica, ALIS,
materyalin bilgisi kadar, dagitimi isini de kendi

yapar.

Hastane eczaneleri, degisik bilyiiklikte olan
bir ya da birden fazla hastanede hizmet sunar.
Hastane eczanelerinin lgte biri, 1500 ile 4000
yatakli hastanede galigir. Bu eczaneler daha gok
biyiik hastanede olup, Universite ve ilge hasta-
neleriyle siirekli baglanti igindedir. Geri kalan
hastaneler, 700-8o0 yataklidir. Hastane ecza-

mestake gt stirokli egitins dergisi

neleri yasal olarak sadece yatakl tedavi kurum-=
larinda calisir. Bir hastane eczanesinin glinlik
recete sayisi tahminen z100'dir. Bununla birlikte,
kamuda buna dair yeterli bir veri bulunmamakla
birlikte, su anki giinlilk regete sayisi 700 ile 6500
arasinda degismektedir.

Eczaneler

Daha bilyiik hastane eczanelerinde calisan
sayisi 60 iken, geride kalan diger hastanelerdeki
eczane sayisi 40 ile 1o arasinda degigmektedir,
2001 yilinda, Danimarka'daki eczanelerde ¢aligan
170 lisansli eczaci bu-
lunmaktadir. Bu ifade
soyle terclime edilebi-
liv: her bir hastane ec-
zanesinde ortalama 10
eczacl bulunmaktadir.

Danimarka'da ec-
zaci olabilmek icin bes
yillik lisans programi-
ni tamamlamak ge-
rekir. Dort yil, kimya,
biyoloji bilimleri, ilag
tasarimi, farmakoloji,
farmakoterapi, sosyal
eczacilik dersleri ali-
nir. Daha sonraki alti
ay, bir hastane eczanesinde ya da serbest ecza-
nesinde asistanlik yapar ve son alti ayda da tez
aragtirma raporunu hazirlar.

Hastane eczacisinin temel sorumlulugu, ilag-
ta kalite-maliyeti saglamak, yonetim, dretim,
ekonomi, klinik eczacilik vb. Eczacilar, klinikler-
de klinik eczaci olarak galigiv. Hastane eczanesi
olarak galisabilmesi igin, mezuniyet sonrasi bir
egitime ihtiyaclar olmayip, sadece lisansh ol-
malari yeterlidir. Ancak, son zamanlarda hastane
eczacilari igin egitim kurslan diizenlenmektedir.



Kurslar daha gok, Danimarka Kralligi eczaci egi-
ticilerinin sorumlulugunda gergeklesir.

Diger Calisanlar

2001 yilinda, 31 Danimarka eczanesinde top-
lam yaklasik olarak 523 farmakoekonomi uzmani
calismaktadir.

Okul bitiminde, farmakoekonomi uzmanlarn
ti¢ yilhk egitim alirlar, Egitim, Danimarka Eczane
Koleji'nde zo haftalik kursla hastane eczanesin-
de ya da serbest eczanesindeki uygulamaya da-
yanir. Egitim, doga ve sosyal bilimler konulari,
davranis ¢alismalarimi, genel galigmalar ve de
ilag-eczacilik gibi ana konular kapsar. Bu uz-
manlar, uygulama sivasinda, sinavdan geger ve
ayrica bir proje de hazirlar.

Farmokoekonomi uzmanlarmim sorumluluk-
lari, genel olarak tekniktir; kalite maliyet, tre-
tim, klinik eczaciliga dayali hizmetler, ilaglarin
kullanimi ve hazirlanmasidiv. Bunlarin disinda
denetim gorevleri de vardir. Bununla birlikte, bir
eczacl, hastane eczanesindeki mevcut islevlerden
de sorum|udur.

Hastane eczanelerinde yardimei ve temizlik
isini yapan galisanlarda bulunmaktadir. Bu kisi-
lerin saysi, kiigiik hastane eczanelerinde 1-2 kisi,
daha biyik kurumlarda ise, 10-20 kisidir.

Lojistik

Hastane eczaneleri, genel olarak, hastalara
dolayli olarak, hastane klinikleri-depolarina ilag
saglar. 1998'den 2001'e kadar, Danimarka hasta-
ne eczaneleri, satin alma, depolama ve dagitim
gibi islevlerle ilgili tiim prosediirleri ele alan Apo
Vision bilgisayar programiyla, bir veri gelistirme
programina katilmistir. Geleneksel olarak hem-
sireler, hastane eczanelerinden Apo Vision'da

nastane eczacllig)

kayith olan ilaglari ister. Bugiin ise, ilag stokla-
11, hemgire, hekim, eczane teknisyenleri isbirligi
icinde ve onlarin verileri dogrultusunda yapilir.
Boyle bir diizen, eczanelerin servislerde kontrol,
depolama islevinde hata yapmasini énler.

Bakim

Son 20 yilda, Danimarka hastane eczacilarimin
rolil ilag hazirlama, ilag temini, ilag kullaniminin
optimize edilmesi gibi islevleri geleneksel olmak-
tan ¢ikmis ve biiylk bir dedisim icine girmistir.
Talep edilen hizmetin niteligine, ve bilyiikligtine
gdre degismekle birlikte,

Hastane Eczaneleri:

- Hastane eczacilari, hemsiveleri ve diger sag-
lik gahsanlarini ilag konusunda bilgilendirir ve
bu onlarin baslica sorumluluklar arasimdadr.

- Ayrica, saghk calisanlarinm editimi kadar,
uygulamadaki ilag kullanim vehberinin gelistivir.

= Klinik ekibinin calismalarma katilir,
- llag kullanimi lizerine analizler yapar.
- llag kayitlarini tutar ve sonuglarini tiim has-

tane calisanlari ile paylagir ve de duyurur.

Son zamanlarda Danimarka hastane eczane-
leri bu hizmetlerde daha ¢ok deneyim kazanmis-
tiv. Bir kag hastanenin kliniginde klinik eczacisi
istihdam olmusgtur.

Klinik eczacisi:

- Klinik stirece katilir.
- llag kayitlarmi inceler.

- llaglarm dogru kullanilip kullanilmadigmi
kontrol eder.

- llag doz ayarlamalari yapar.

ntesteke gt stiraklt egttim dergist
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- Ayni zamanda, ilag etkilesimleri olup olma-
digini takip eder.

- Bununla birlikte, ilacin dogru yéntemle kul-
lanilmasi konusunda hastalara dogrudan danig-
manlik vermesi gok ilevi cok nadirdir.

Buglin klinik eczacihgm mevcut durumu ve
gelecedi ile ilgili pilot caligmalar siirmektedir.

Giindemdeki Konular

Son bes yuldir hastane eczaneleri ilgilendiren
giincel konular sunlardr:

Hastaya Ozgl Hazrliklar

Hastane eczacilarimin biiylik bir cogunlugu
sitotoksik ilaglarm, antibiyotiklerin, total pa-
ranteral besinlerin yeniden hazirlanmasi gibi,
bireysel hasta i¢in tasarlanan ilag bilegimlerinin
kisa siireli gibi ticari mevcut olmayan ilaglarin
iretimini saglar. Bu aseptik hazirliklarmm ¢ogu,
steril laboratuar kosullarmda ya da kliniklerde

yapil.

Veni Klinik Eczactlik Hizmetleri

Hastane eczacisi tiim islevlerinde klinik ¢ali-
sanlari ile gok yakin igbirligi iginde ¢alismalidir.,
Bu ylizden, rutin prosedilrlerde dnerilen ilagla-
rin dogru kullanilip kullaniimadigmin izlenmesi,
farmokoekonomik ilkelerin kullanilip kullanil-
mamasi nemlidir.

Son zamanlarda Dancan olarak yayimlanan
DSS ile klinik eczacismin becerisine ve hizmetle-
rine yer verildi. Danimarka Farmasétik Toplulugu
klinik eczacillik bolimi kavrammi agiga vurma
amactyla, klinik eczacilik i¢in yaymlanmamig bir
politika yazd\. Bu politikalarm ana catisi, nitelikli
klinik eczacisi anlayigima dayanmaktadir. Klinik
eczacilarmin becerilerinin glicli mezuniyet son-
rasi programlariyla, klinikte uzmanlhk sertifika
programlariyla giicl daha da biiyliyecektir.

ntastedk igh siirekl agitim dergist
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Kalite Yonetimi

Hastane eczacisi bugin, kliniklerde ilacn
temini konusunda rutin islere katilirken, ayn
zamanda, hastane eczacilari ilacin temini konu-
sunda kalite yonetimine de oncelik vermelidir.

Hastane eczacilari, ilag bilgisinin ve bu ko-
nuyla ilgili tartigma ortammm oldugu Samnet in-
tranete katilmalidir. Bugiin, ilag bilgisinde kalite
glivencesini saglamak halen dnemli bir konudur
ve SAMnet'in bir bolimil yaygm ulusal yaygm
ilag veri tabani kurmustur. Ayrca, ilk tesebbiis
olarak, kalite yénetimi sistemlerinin uygulanma-
si yoluyla hastane eczaciligi sertifika programi
yaptimistir.

Elektronik hasta kayitlari, Danimarka hasta-
nelerinde kismen uygulanmaktadir; ancak, bu
sisteme biiylik cogunlukla hastane eczacilar ka-
tilmaktadir ve gelecekte katilacaklardir.

Gelecekteki Konular

Klinik eczalarmm gelecekteki konular yu-
karida da belirtildigi gibi, kalite glivencesi ve
bunun dékiimente edilmesidir. Klinik diizeyde
eczacilarin roll siirekli genislemektedir. Akil-
¢l ilag kullanimi konusunda hekime, hemsireye
yardimel olmak, hastay! bilgilendirmek, danig-
manlik yapmak bunlardan bir kagidir. Ayrica,
ilag kullanimi rehberinde kanita dayal tibbi uy-
gulama gabalari da pilot uygulamalar bigiminde
devam etmektedir.

Farmokinetik hizmetler ve terapotik ilag izle-
mi su anda Danimarka hastane sektériinde ku-
rulmamis olsa da vardir, Ancak klinik eczaciligin
sektérden klinik eczacilik igin politikasi ilag kul-
lanimini optimize etmeye odaklanmistir.

Son olarak, hastane eczacisi, birinci basamalk
saglik kurumlari ile hastaneler arasinda ishirligi
¢alismalarina katilmaktadir. Benzer degigim-



ler tlim endiistrilesmis tlkelerde de olmaktadir.
Clnki bu tlkelerde yash nifusu artmakta, has-
talik kaliplan degismekte, yeni teshis ve tedavi
olanaklari gelismekte, yeni teknolojiler kesfedil-
mekte ve bakim maliyetlerinin dislirilmesi he-
deflenmektedir. Danimarka'daki hastane eczaci-
lar, tibbin geleceginde merkezi bir rol oynamayi
ummakta ve caba géstermektedir.

FiNLANDiYA'DA HASTANE ECZACILIGI
Tedavi

Yerel merkezler ve hastaneler tarafindan sag-
lanan birinci basamak saglik hizmetlerinden ve
diger saglik hizmetlerinin sunumundan temel
olarak belediyeler sorumludur, Uzmanlasmig
medikal tedavi, bolge hastaneleri tarafindan
sadlaniv. Bes tanesi bélgesel liniversite hastanesi
olmak lizere toplam 22 bélge hastanesi meveut-
tur. 1999'da toplam giderler icinde saglik harca-
malarmin pay! %6.8'di ve 1999 dan 2000'e ilag
tiiketimi %7.4'e yiitkseldi. Su glinlerde saglik hiz-
metleri fonu vergilendirme lizerinde durmalkta-
dir. Finlandiya'da hastalarin tedavisi i¢in hekim
tarafindan recetelendirilmis ilaglarm maliyetini
kismen geri 6deyen Ulusal Saglik Sigortasi (NHI)
tarafindan yiriitilen oldukga karmasik bir ilag
geri 6deme sistemi vardir. llaglar igin ig geri
édeme kategorisi bulunmaktadir.

Yakin gelecekte hizla artan yash niifusa ge-
rekli hizmetlerin nasil karsilanacagi konusunda
kargl kargiya kaldigi 6nemli sorunlara ragmen,
Finlandiya'daki saglik hizmetlerinin genel ola-
rak iyi bir dizeyde oldugu distinilebiliniv. Bu
arada, saglik hizmetlerinin bir kismi yeniden ta-
nimlanmakta ve saglik harcamalarinda tasarruf
saglamayi bagarabilmek igin biiylik bélgesel or-
ganizasyonlar yaratilmaya calisilmaktadir. Kamu
saglig sistemi, sigorta sisteminden kaynakli bazi
giigliiklere sahiptir. 2002 Nisan'inda maliyetin
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etkinligi ve kooperatiflerin degerinin artirilmas
ve halk saglig hizmetlerinde siirekliligi saglama
alaninda degisiklikler getirmek amaciyla Ulusal
saglik Projesi ilan edilmistir,

Eczacilik Egitimi

Eczacilik egitiminde iki derece mevcuttur: BSc
(asistan eczaci) ve Msc (uzman eczaci). Eczacilik
egitiminde temel diploma programi BSc'ye dere-
cesini almak igin alti ay siiren 120 kredilik pratik
egitim almak gerekir. Ancak, BSc programi i yil
icinde de tamamlanmaktadir. Yiiksek lisans de-
recesi ise alti ay siiren 200 kredilik pratik egitim-
den olusur ve programi bes yil iginde tamamla-
mak miimkiindiir, Asistan eczaci ve uzman eczaci
diploma almak zorundadir. Hastane eczacilari
mesleki uygulamada yer alabilmek igin egitim
sonrasi bir program takip etmek zorunluluguna
sahip degildir. Uzmanlagma programi eczaci-
lik fakilteleri tarafindan veriliv. Bu uzmanlasma
kapsaminda, BSc derecesi {i¢ yil MSc derecesi ise
dort yil alir.

Eczacilik ve Hastaneler

Hastaneler ve diger saglik kurumlari hastane
eczanesine ya da bir ilag merkezine sahip olabilir
ve bunlarin isletilmesi igin gerekli izin ise Ulusal
llag Ajansi'ndan almir (NAM-National Agency
for Medicines). Bir hastane eczanesi isletimi igin
eczacinin yliksek lisans derecesine sahip olmasi,
ilag merkezinin isletilebilmesi igin ise yliksek li-
sans ya da lisans derecelerinden birine sahip ol-
masi gerekmektedir.

Hastane eczanelerinin baslica faaliyeti:

- llag temini ve ilag daditimini saglamak
- llag hazirlamak

- Hastaya ilag hakkinda gerekli bilgileri ver-
mek

micslek: Tel stirekli agitin derigisi
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- lla¢c hazirlama ve teminini gerceklestiren
hastane eczanelerinin smirli gesitlilikte medikal
iiriinlerin, klinik beslenme preparatlarmin dagi-
timi ve saglamaktir, Ornegin, irrigasyon gozeltisi
ve hemodiyaliz ¢ozeltisi gibi. Medikal gazlarin
denetimi hastane eczaciligimin sorumlulugu di-
sinda kalir.

10 yildan beri, giderek artan sayida hastane-
de klinik eczacilik hizmetleri saglanmaktadir.

Eczacilarm gdrevleri:

- llag raflarmin takibi
- llaglarim hazirlanmasi
- llaglar hakkinda bilgi verilmesi

- llaglarin yeniden hazivlanmasidir.

Klinik eczacilikla ilgili alanlar gelecek bir yil
icinde Klinik Eczacilik Calisma Grubu tarafindan
tarimlanacaktir. Caligma Grubu, hastane eczaci-
higmin gelecedi lizerine mevcut metinlerden ya-
rarlanma olanagina sahiptir.

laglar

Finlandiya llag Istatistikleri Enstitiisii'ne gore,
yaklasik olarak 2700 farkli ticari markadan mey-
dana gelen 4500 pazarlama izni olan ilag mev-
cuttur. Hastaneler ve saglik merkezleri yasala-
riyla ilag dlizenlemeleri mevcuttur. Yasaya gére,
hastane eczaneleri, 6zel stok bulundurma vergi-
sini ve ilag endistrisi ile yapilan satim alma s6z-
lesmelerinin takibini yapar. Eksiksiz agik artirma
stirecinden sonra satig sozlesmeleri ilag firmalar
ile yapilmasina ragmen, satigin % 90'i kontrat-
lari yasalastiran toptancilar tarafindan yapiliv.
Bu kontratlar tig yilda iki kez yapilir. llag formii-
leri tiim hastaneler igin iyi olugturulmustur. llag
satimlarindaki hativi sayiliv 1skonto imkanini ele
gegirilmesinde oldugu gibi, hastane eczanele-

mestel igi sirekeli eitim dlerepisi

rinin yeterli stok saklamasima da izin verir. Stok
kontrolleri hastane eczanelerinde bagarili bir
sekilde bilgisayara kaydedilir ve neredeyse ilag
merkezlerine esit oranda kar saglanmaktadir,
Eczanelerin, bilgisayar altyapi sistemi sayesinde,
bélge kendi on line diizenleme sistemlerini ku-
rabilir. Yakin gelecekte cogu hastane eczaneleri
her kosulda gliniimiiziin taleplerini saglayacak
yeni sistemleri de kuracak ve uygulayacaktr.

Temel olarak ilaglar bélgelere toptan dagiti-
liv; fakat, bazi biiylik hastane eczanelerinin has-
taya 6zel otomatik dagitim sistemi vardir.

Ginlimiizde, uzun dénemli hastalar, yash
hastalar ve daha kiigiik capta akut bakim gerek-
tiven hastalar i¢in ¢oklu dozda dagitim hizmeti
saglayan U¢ genis hastane eczanesi vardir, Bu
aktivitelerde hastane eczanelerinin yeterli ilag
profili vardir ve eczaci uygulamalari ilag etki-
lerini ve coklu ilag etkilegsimleri gozlemleyebilir.
Otomasyon kismen ilag hazirlama aktivitelerinde
intravendz pompa gibi kullanilmaktadir. Oto-
masyonda kesin bir kar var gibi géziikse de, ka-
rin codu otomasyonu daha fazla gergeklestiren
ve tamamlayan eczanelere kalir.

Temel bir faktér: ilag bilgisi

saglik cahsanlarma ilag bilgisi hizmetinin
verilmesi hastane eczacisinin temel sorum|uluk-
larmdan birisidir. Talep edildigi takdirde, tim
hastane eczaneleri herkese ilag hakkinda bilgi
sunabilmektedir. Ulagilabilir ilag bilgi kaynaklari
hastane eczanesinin bilyiikligine bagl olabi-
liv ve birkag bilyiik hastane eczanesinde hasta-
ya ilag bilgisi verebilmek icin ozel olarak ecza-
ci atanmistir. llag hakkinda bilgi genelde sézlii
olarak verilmekle birlikte, gerektiginde brosiir,
kitapgik gibi okuma materyalleri de kullanilir. Bu
yaymlar eldeki ve depodaki ilaglar hakkinda bil-



gi icerdigi gibi, yeniden hazirlanmis ilaglar hak-
kinda da yeterli bilgiye sahiptir. Pazarlama izni
olmadan hastanelerde kullanilan bir miktar ilag
vardir ki bunlarim prospektiisi olmayabilir ya da
prospektils Fince degildiv. Bu tiir ilaglara ait bil-
ginin saglanmasinda eczaci anahtar rold oynar.
Universite hastane eczanesinin ortak girigimi so-
nucu bir ilag bilgi merkezi kurulmustur. Bu bilgi
merkezi halka oldugu kadar, saglik calisanlarima
da ilag bilgisi saglar.

Majistral ilat;

Majistral ilaglar, Finlandiya'da ticari olarak
bulunmayan preparatlara olan talep tarafindan
belirlenir. Ayni zamanda, hastane eczanele-
ri daha dnce piyasaya siiriilmis, uzun siire var
olmayan preparatlar da hazirlamaktadiv. Elde
hazirlanan ilaglar, en yaygini tek doz tozlar ve
diger tip preparatlar olarak da kapsiiller, mer-
hemler ve gesitli ¢ozeltilerdir, Universite hastane
eczaneleri, cok talep edilen steril Uriinlerinde igi-
ne dahil oldugu kok hiicreleri korumak gibi gibi,
en genis preparat cesitliligine sahiptir ve onlar
radyofarmasotiklerin hazirlanmasiyla da dogru-
dan ilgilenirler. Aymi zamanda hastane eczane-
leri sitotoksik ilacm ve TPN'nin (total parenteral
beslenme) yeniden hazirlanmasiyla da ugragir,

Diger Etkinlikler

Hastane eczacilarmin bir baska gorevi, ilag
raflarmin ve hastane hizmetlerinin yillik olarak
denetimini yapmaktir. Bu uygulamanin dnemi,
glvenli ilag kullanimma ve ilacin dogru yon-
temlerle depolanmasi ve dagitilmasina katkida
bulunmaktir. Resmi olan bu gérevin gergekles-
tirilmesi 6zellikle ylz ylze ilag bilgisi saglama
ve farmasotik hizmetler alanimda miitkemmel bir
sans vermesine ragmen, tiim bunlar klinik ecza-
cilikta iyi bilinmemektedir.

hiaslafe ec ad)llg)

Hastane eczacilar ilag formiileri, hijyen ve
enfeksiyon kontrol komitesinde yer aliv. Eczaci-
lar ilag tilketimini ve hastane hizmetlerinde ziyan
edilen ilag miktarmi yakindan izler ve komite
¢aligmalarina istatistiksel veri yaratacak olanak-
lara sahiptir. Bunlarin yaninda, eczacilar mesle-
ki uzmanlik hizmeti de sunarlar. Ayni zamanda
eczacilar, llag Formileri Komitesi tarafindan be-
lirlenen ilag politikalarmin tamamimin tesvik ve
desteklenmesinde temel bir role sahiptir.

Hastane eczaneleri, pazarlama izni olmayan
ilaglari, hastanenin ihtiyacini karsilamak igin it-
hal eder ve hastane eczacilari klinik denemelerle
de mesguldiirler. Ornegin, dagitim, depolama,
ilag hazirlama, bilesikler gibi.

Medikal Griinlerin satisi konusunda yetkilen-
dirilmis olan 6zel eczacilik komitesi halka dogru-
dan ilag satabilir. Hastane eczaneleri (ve saglik
merkezlerinin ilag merkezleri, diger saghk ku-
rumlan), kendi smirlar icinde medikal iiriinle-
ri saglama tekeline sahiptir. Hastane eczaneleri
ayakta tedavi gériip, tedavide siirekliligi gerek-
tiren hastalara bazi durumlarda ilag saglayabilir,
Ornegin, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV, tii-
berkiiloz, bazi infeksiyon hastaliklari, hepatit-C
gibi. llaglar bu hastalar i¢in parasizdir. Eczacilar
hastalara ilaglarla ilgili tavsiyeler verebilmek igin
hastalari gérmek gibi bir géreve de sahiptir.

stk i siirskil egitin dergisi
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Gelecekteki Konular

Ulusal saglik projesinde farmasdtik hizmet-
leri etkileyebilecek bazi sorunlar vardir. Grne-
gin, bolgesel ilag formiileri kurumu, ulusal klinik
prensiplerinin tegviki ve ilag alimimim merkeziles-
tirilmesi. Saglk reformuna gére, saglik sistemi-
nin gelisme ihtiyaci, diizelmeyi ve iilkenin farkl
bélimlerinde biiyilk ¢apta varolan hizmetlere
daha hizli erigimi etkilemektedir. Karar saglik
hizmetlerinde giiniimiizde ve gelecekte galisan-
lari ve egitim ihtiyaglarini kapsamalktadir.

Gliniimtizde ¢ok sayida hekim ve eczaci yar-
dimeist kadrosunun doldurulamadigi gériilmek-
tedir. Devlet fonunun yerel yonetimlere yonlen-
dirdigi pay, yerel yonetimlerin ilke kararlarmm
sartlariyla karsilagmalarina bagli olarak sonra-
dan gittikge artirlacaktir. Hastane eczanelerinde
ve ilag merkezlerinde yapilacak olan reformlarin
etkisi simdiden gdriilebilmektedir.

GUNEY AFRIKA’DA SAGLIK SISTEMLERI
ECZACILIGIN ILERLEMESINE VE LIDERLIGINE
YONELIK FIRSATLAR

Genellikle eczacilar, belirli bir tlkedeki saglik
sisteminin kiigitk bir béliminl olugtursalar da
(hastaneler, vakiflara bagl saglik merkezleri ve
klinikler gibi kapali saglik sistemlerinde galisan
eczacilar), yine de llkenin genel saglik sistemi-
nin énemli yapisal bilesenlerinden biridir. Bu,

nifusun biytk gogunlugunun saghk hizmetle=
vinin devlet tarafindan kargilandigi Gliney Afrika
gibi bir tilke icin de gegerli olan bir durumdur.
Bu ¢alismanm amaci, Glney Afrika'daki saglik
sistemlerinin ya da "hastane” eczaciligimin igin-
de bulundugu ortamin ana hatlarinm ¢izilmesi
ve daha sonra geligimini ve liderlik potansiyelini
degerlendirmektir.

Findik Kabugundaki Giiney Afrika

Gliney Afrika, Afrika kitasimin giiney ucunda
yer alan biiyiik (1.219 090 km?) bir tilkedir. 1996
yilinda yapilan son niifus sayimi ile belirlenen
niifusu 40.583.573 olup, niifusun %76.7'si Siya-
hi Afrikalilardan, %8.9'u melez iktan, %2.6'si
Hint ya da Asya kékenli insanlardan, ve %i0.9
da Beyazlardan olugmaktadir. HIV/AIDS kaynakli
olarak yaganmasi beklenen ilave 6limler de he-
saba katildiginda, 2002 yili ortasinda niifusun
45.167.445 olacad) tahmin edilmektedir.

Ulke, siyasi olarak dokuz ile ve buradan da 53
ilce belediyesine béllinmiig durumdadir. Bunlar-
dan altisimi biiylik metropoller olusturmaktadir,
Niifusun yaridan fazlasi (%53.7) kentsel alanlar-
da yasamaktadir. Onemli diizeyde farkliliklar arz
eden niifus yogunlugu, endistrinin kalbi konu-
mundaki (Johannesburg merkezli) Gauteng vila-
yetinde 448.4/km? iken, daha kirsal olan Kuzey
Burnu'nda yalnizca 2.3/km? olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Orta gelir diizeyine sahip bir iilke ola-

Tablo-1: Ulkelere Gére Saglik Durumunun Kargilagtirmas

Guney Afrika | Brezilya

p—

5 yasin altinda &lim orani (1999)

HIV yayhl (topta nﬁfuﬁzclesl;
1999, yas 15-49)

Botswana Tayland Norvec

nidslefk i1 siirekll egitane dlerigisi




rak kabul edilmesine ragmen (1999 yilinda, alim
glicli paritesi bakimmdan gayri safi milli hasila
8.908 Amerikan Dolari olarak gergeklesmistir),
irkgilik déneminin, ihmalin ve ayrimcihgm izleri
Giney Afrika'nin saghk durumuna iliskin gés-
tergelerde halen goriilebilmektedir. Tablo-1'de,
Gliney Afrika'ya iliskin temel géstergelere ve (in-
sani gelisim endeksinin en yiiksek oldugu ilke
olmasi bakimimdan) Norvec'in st sinir olarak
kullanldigr bir dizi orta gelirli ilkeye kargilagtir-
ma amagli olarak yer verilmektedir. Ancak, bura-
da aktarilan ulusal ortalama degerler iller ve irk-
lar arasi Gnemli varyasyonlari gizler niteliktedir.
Ornegin, 1998 yilinda ulusal cocuk dlimil orani
1000 canli dogumda 45 iken bu rakam, bélgelere
gore farkliliklar gostermis ve daha iyi durumda
olan Bati Burnu'nda binde 30.0, daha yoksul ve
kirsal olan Dogu Burnu vilayetinde ise binde 61.2
olarak tespit edilmistir. Beyazlarda hinde 1.4
olarak gergeklesen bu oran, Siyah kesimde binde
47.0 olarak saptanmigtir. Giiney Afrika’da HIV/
AIDS salgini ile bivlikte ortaya gikan agiri zorla-
yicl durum da dikkate deger niteliktedir. Issizlik
yliksektir. 1999 yili igsizlik sayisi, kullanilan tani-
ma bagl olarak %23.3 ile %36.2 arasinda degis-
mektedir.

Giiney Afrika’nin Saghk Sistemi

Gliney Afrika'da saglk hizmetleri, neredeyse
birbiri ile ilgisiz ve kesinlikle esitsiz olan iki ayri
sistem kanali yoluyla verilmektedir. Cogunlugu-
nu beyazlarim olusturdugu zengin azinlik, énce-
den 6demeli tibbi planlar modelini kullanarak

Tablo-2: Sektérel Saglk Harcamalan (1999)

K:si bagina disen yillik ilag harcamam

Toplam harcamanin yiizdesi olarak perscmel

hasiane eczaellid]

kar amagli 6zel sektordeki saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Bu kesim, niifusun %i7'sinden
daha azini teskil etmektedir. Niifusun geriye ka-
lani ise saglik hizmetleri icin devlete muhtagtir.
Ancak, hanehalkmm saglik hizmetleri igin elden
yaptigl harcamalarin da dikkate deger diizeyde
olduguna dair bulgular mevcuttur. 1999 yilinda,
toplamda 23.706 yataga sahip olan 200 saglik
kurumu, 6zel hastane bakimi sunulmustur. 1989
yilindaki n.u7'lik yatak sayisi ile kiyaslandiginda
bu rakam, iki katin fizerine ¢cikmistir, 375 hastane
(105. 441 yatak) ile 2.705 halka agik saglk merkezi
ve klinik araciligi ile kamu sektorii saglik hizmet-
leri sunulmaktadir, Buna ek olarak, Devlet, cogu
kar amaci glitmeyen misyonerlik sektérii tarafin-
dan igletilen 43 hastaneyi daha desteklemekte-
dir.

Azinlikta olmalarina ragmen, saglik hizmet-
lerini &zel sektérden karsilayanlar, saghk har-
camalarmin %s6'sini olusturmaktadir. llaglara
yonelik olarak yapilan harcamalarin oranlarinda
da tablo-2'de gosterildigi iizere 6nemli &lgiide
farkliliklar goze carpmaktadir. Iki sektdr arasin-
da ilag fivatlari dikkate deger bir bigimde farkli-
lik géstermektedir. Bu gergevede devlet, fiyatlar
uzerinde agag donlik bir basing uygulayabilmek
amaclyla ihaleye dayali bir toplu alim politika-
si izlemektedir. Ayni yaklasimin 6zel sektérdeki
bliylik hastane gruplarmda uygulanmasina yd-
nelik cabalar ise daha az etkili olmustur. Bunun-
la birlikte, 6zel hastanelerde ilaglar herhangi bir
zam ya da mesleki ticret ilave edilmeksizin varsa-
yilan maliyetine fiyatlar iizerinden satiimaktadir.

42.6° 71.7

mtestetk fgi stirekl egieim dergisi
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Listelerde yer alan maliyet ile dikkatli bir alim
slireci sayesinde elde edilen maliyet fiyati ara-
sindaki fark sayesinde kar saglanmaktadir. Giin
bagina toplam hastane creti de hastadan talep
edilmektedir, Kamu sektériinde saglik hizmetle-
ri, acil yardim ya da birinci basamak diizeyinde
(ilge hastanelerine bagl klinikler ve ayakta teda-
vi béltmleri) icretsizdir ve yalnizca sevk yapti-
rilan hastanelerde licret alinir. llag déner serma-
yeleri ya da verilen ilag basina dzel licretler gibi
uygulamalar kullanilmamaktadir. llag fiyatlar,
1996 Ulusal llag Politikasi ile isareti verildigi ve
1997 yllinda (heniiz ylriirlitkte olmayan) llagla-
rin ve llgili Maddelerin Kontroliine Iliskin Yasada
yapilan dlizenlemeler ile ele alindigi iizere hiikii-
metin temel hedeflerinden birisi olagelmistir ve
bu ézelligini de stirdiirmektedir.

a = flaglart ve tibbi sarf malzemelerini ige-
rir:

b - Tibbi, dis, destek ve benzer tiim tibbi ¢a-
lisan kategorilerine ddenen tim profesyonel lic-
retleri igerir, Fakat hastaneler tarafindan sunu-
lan hastabakictlitk hizmetlerini icermez.

1998 yilinda, hastane licretleri 6zel sektdr har-
camalarinin %28.5'ini olugturmakta idi. Bu yazi
kaleme alindiginda, bir Amerikan Dolar yaklagik
Il Gliney Amerika Randi'na denktir.

Eczacilar

Ozel hastanelerden kanuni bildirim talep
edilmemesi nedeniyle, ozel sektore iliskin ec-
zacl sayisinin verilendirilmesi zordur. $u anda,
200 6zel hastane eczanesi perakendeci/serbest
eczane olarak tescil ettivilmis durumdadir. Dev-
let sektdriindeki yeniliklerden biri de, (2001 yili
itibariyle) mesleki haklarini yeni elde eden ve
staj sonrasi onaylatmak isteyen tiim eczacilarin
bir yil siire ile bir kamu sektériinde lcretli genel

preislele gi siivekll egiting dergisi

hizmet eczacisi olarak galigmasi zorunlulugudur.
2001 yilinda kamu sektériinde calisan eczacilarin
toplam sayisi 1260'dir. Bu say1, kayitl olan top-
lam 10.537 eczacinin %i2'sini olugturmaktadiy.
Bu veri, diger iki kaygi nedenini gizlemektedir:
Bunlardan birincisi, kisith olan bu kaynakla-
yin iller arasindaki dagihmidir. ikincisi ise, bu
kaynaklar igerisinde kamu hizmetine giren yeni
eczacilarin oranidiv. Bu veriler, tablo- 3'de ay-
rintili olarak gésterilmektedir. Bu durum, kamu
sektéril eczacilarmm dagilmindaki esitsizlik be-
lirgin de olsa, il diizeyinde bakildiginda, zorunlu
kamu hizmetinin en az hizmet alan illere bir yarar
saglamamistir. Kisi basina diisen eczaci sayisi da
esitsizlik gdstermektedir. Ormegin, Dogu Burmu
en az ilag-eczacilik hizmeti, Bati Burnu en fazla
ilag-eczacilik hizmeti hizmet alan illerdir. Ancak,
meslede yeni baslayan eczaciya bu derece ba-
gimli olan hizmetin kalitesi de kaygi duyulacak
bir husustur.

Eczacl temininde iki 6nemli sorun yaganmak-
tadir: Irklar agisindan temsil yeterliliginin sag-
lanmasi ve uygun egitim almig teknisyenlerce
verilen rutin hizmetlerin derecesinin kékli biy
sekilde artirilmasi. Teknisyenlerin (kayith eczaci
asistanlar) hizmet-ici egitimine yonelik uzaktan
égrenme programlari olugturulmugtur. Ancak, su
anda kayitli teknisyen sayisi diigiiktlr ve bunla-
rin cogunlugu ozel sektorde istihdam edilmek-
tedir. Bircok kamu hastanesinde ve kliniginde
editimli ancak kayitsiz eczaci asistanlar caligti-
rilmaktadir. Bu meslekte ¢alisanlarm bilyik ¢o-
gunlugu halen Beyaz, ancak, bununla beraber,
bu alanda egitim alan siyah 6grencilerin sayisi
her gegen giin artmaktadir (1998 yilimdaki kayith
ogrencilerin %z4'ii). Eczacilarm gogunlugu, yal-
nizca kamu sektoriinde siyahi kokenlidir — 2001
yilinda istihdam edilen 1260 eczacidan 606’si be-
yaz, 290"t Afrikali, 290"t Hintli/Asyali ve 74'il de
melezdir.



Bu nedenle, dzel sektdrde sunulan eczacilik
hizmetlerinin asgari standartlara uymasi bekle-
nebilir. Fakat kamu sektériindeki hizmet kalite=
si gerek insan gerekse finansman kaynaklarinin
yetersiz olmasi nedeniyle, olumsuz olarak etki-
lenmektedir. |lag tiiketimi, hizmet kalitesi géster-
geleri ve eczane galisanlari ile ilgili olarak daha
ayrintili bilgilerin kaynaklandirilmasi ve teyit
edilmesi oldukga zordur. Bu tirden bilgilerin yo-
rumlanmasi ve bunlara tepki verilmesi amacina
yénelik olarak anlamli bilgi akisinin ve yénetim
kapasitesinin olusturulmasi, yalnizca hastane
eczaciligmin degil, ister kamu olsun isterse ozel
sektor olsun, Glney Afrika saglik sisteminin ta-
mammin yiz ylize oldugu bilyiik zorluklardan
birisidir.

Tablo-3: lllere Goére Eczacilarin Durumun

Eczaci Sayisi

| us | 73 | 268 | 279 | 82 | 22 | w6 | 75 | 219 | 1260

fastane eczaclld]

calisan sayilarmim az olmasi ve dagitima yéne-
lik olmayan hizmetlerin bulunmamasi nedeniyle
elestirilmektedir.

Eczacinim roliinden Gzel olarak bahseden Ulu-
sal llag Politikasimin 1996 yilinda yeni demokratik
hilklimet tarafimdan yayimlanmasina ragmen,
gectigimiz yillarda hastane eczacihigi hizmetle-
rinin niteliginde yaygin degisiklikler ya da kék-
li gelismeler yasanmamistir. llag kullanimmin
glivenligi ile ilgili hususlarin ABD'de belgelen-
dirilmis olanlardan farkli olduguna inanmamiz
icin herhangi bir neden olmadigindan, Giiney
Afrika'daki saglik sistemi, eczacili§i "daha gii-
venli bir saglik sisteminin olusturulmasma” ilis-
kin ayni zorlayici amag ile yiiz ylzedir,

Kamu sektoriine bagimli 100 oco
kigiye diisen eczaci sayis

I g0 | w6 | 35 | al

3.1 2.2 2.4 | 7.3 34

Genel Hizmet Eczacilari 33 | 39

o | 3 | 5 |3 | o | 48 |ws

Genel Hizmet Eczacilarin toplam
eczaci sayis| igindeki%

28,7 [53.4 |25.4

29.4 |47.6 |22.7 [2B.4 |41.3 |29 [32.2

£C = Fastern Cape, FS = Free State, GP = Gauteng, KN = KwaZulu=Natal, MP = Mpumalanga, NC = Northern Cape, NP =
Nerthern Province, NW = North West, WC = Western Cape, SA = Giiney Afrika (toplam/ortalama)

Hastane Eczacih@i Hizmetlerinin Kalitesi

Gliney Afrika’da sunulan hastane eczacili-
g1 hizmetlerine iliskin olarak yapilan en giincel
degerlendirme, 1990 yilinda Summers tarafindan
yapilan arastirmadir. Bu arastirmada, genellik-
le kentsel bélgelerde yer alan, bilylik lniversite
hastanelerinin iyi diizeyde klinik hizmetler sun-
dugu, ve bu hizmetlerin dahi geligmis ulkeler-
deki (ve ozellikle Amerika'daki) standartlarm
gerisinde kaldigl belirtilmektedir. Ashnda bu
hastaneler, "alelade bir zemin tizerine yerlestiril-
mis kusursuzluk merkezleri” idi. Ozel hastaneler,

llerleme ve Liderlik

Schneider, daha gtlivenli bir saglik sisteminin
gelistirilmesinde eczaciligim lider rolli oynama
sansimin artirilmasima yonelik bes adimi su sekil-
de aciklamaktadir:

e llag kullanim sisteminin gelistivilmesine yo-
nelik idari bir yapimm kurulmasi

e Gelisme icin ortam hazirlanmasina yardime
olunmasi

e Eniyi uygulamalarin gergeklestirilmesi

meslele gt siirekl eqitine dergisi
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hastane eczaclllg)

e |lag kullanim slrecinin performansinin élgil-
mesi

e |lag kullamimimi gelistirme potansiyeline sa-
hip olan énerilerin denenmesidir.

Bulugsal bir gergeve clarak bu, asagidaki tir-
den yetkin saglik sistemi eczacilarimim asina ol-
masi gereken diger dnemli kavramlar ile birgok
ortak yéne sahiptir:

e Farmasotik hizmetlerin uygulama felsefe-
si: Mevcut ve olasl sorunlarin saptanmasi ve ye-
rinde mildahale edilmesi

» Temel aragtirma yaklagimi: Sorunun tespit
edilmesi, deneyin planlanmasi ve siireg ile so-
nuglarm dikkatli bir sekilde belgelendirilmesi

e Kalite glivencesi yaklagimi: Sorunun tespit
edilmesi, miidahalenin planlanmasi ve uygulan-
masi ve etkisi kontrol edilerek dénglinlin bir kez
daha degerlendirilmesidir.

Bu nedenle énemli hususlardan biri de, hem
lisans doénemi ve kayit dncesi egitimde bu tir-
den beceri ve yaklasimlarm vurgulanmasi hem
de gerektiginde mevcut eczacilik insan kaynak-
larindaki beceri bosgluklarinm ele almmasidir.
summers, lisans lstl egitimin Giiney Afrika’daki
eczacilar tarafindan genellikle ihmal edildiginin
ya da tercih edilmediginin gozlemlendigini be-
lirtmektedir, Bu durumda, az sayida eczaci lisans
listli diploma almaktadir ve bunlarin gok kigiik
bir azmhgi da hastane eczaciligmda istihdam
edilmektedir. Ancak, alan ile daha ilgili olan ve,
gelismis diinyada yapildigi gibi, hastane eczaci-
larimin “hasta odakli ve trlin yonelimli eczacilik
uygulamalan” ile basa cikabilme yeteneklerini
gelistirecek olan lisans Gstil alanlarma yénelik
ilginin her gegen giin arttigi da belirtilmektedir.

et i skl egtim dergist

lhtiyag duyulan, geleneksel lisans listii arag-
tirma diplomalari degil, 6zel olarak tasarlanmis
yarim giin, ders konu anlatiml, ulusal ve bél-
gesel gerceklerle uyumlu olan ve iilkenin dnce-
likli ihtiyaglarina cevap veren modiiler ve esnek
kurslardir. Bir yandan nitelikli bireysel hizmet
sadlanabilmesi igin sart olan becerilere ihtiyag
duyulurken, Urline yonelik bakim hizmetlerinin
saglanmasi ve alt diizey meslek gruplarma ve
pratisyen hemsireler gibi diger saglk galiganla-
rina daha gok dayanan ve kalite glivencesi yak-
lasimmin kullanildigi sistemlerin tasarlanmasi ve
yénetilmesi igin eczacilara yetki verilmesi gibi
zor bir ig de gergeklestirilmeyi beklemektedir.

Tablo-4'de, eczacilik editimi veren Uglinci
dereceden sekiz kurumun ve ayrica tip okulla-
rinm verdigi mevcut dersler gosterilmektedir.
Bu kurumlar ve dersler sayesinde séz konusu
egitim boslugu doldurulabiliv. Ayrimtilar miim-
kiin oldugunda, ilgili Universitelerin internet
sitelerinden alimmistir. Ayrica elektronik posta
yoluyla ek bilgiler istenmistir. Maalesef elek-
tronik posta iletilerine yoénelik cevaplar diigiik
diizeyde olmugtur. Dolayisiyla, su anda kayitli
olan égrencilerin sayisiin belirlenmesi zordur;
ancak goriildigi kadariyla da bu say: diistiktr.
Daha 6nceden dezavantaj sahibi olan kurumlar
(8rnegin, North ve Transkei Universiteleri) muh-
temelen bu tiirden dersler sunmamaktadir. Tip
okullari, bazen sadece tip mezunlarina yonelik
olmak iizere, genellikle klinik farmakoloji egitimi
vermekle birlikte, istisnalari da mevcuttur (Natal
Universitesi'ndeki T Klin Ecz programi gibi). Yine
dikkate deger olan diger bir konu da, birden faz-
la ev sahibi bulunan programlardir. Bunlara Port
Elizabeth Universitesi'ndeki isletmeye yénelik MA
kursu ve Rhodes Universitesi tarafindan planla-
nan (ve Dogu Burnundaki il saglik makamlarmin
ishirligi ile diizenlenen) eczacilik diploma prog-
ramidir. Ayrica Potchefstroom Universitesi tara-
findan sunulan internet-destekli uzaktan 6gren-
me programi ornekler arasindadir.



Sayilari her ne kadar az olsa ve daha gok kent
merkezlerinde olsalar da, hastane eczacilarmin
halihazirda istifade edebilecegdi lisans tstil prog-
ramlar, yetkin ve klinige yonelik nemli él¢iide
katkida bulunma potansiyeline sahiptir. Ancak,
bireysel hizmetler diizeyinin Gtesine gegerek,
daha cok sisteme ydnelik bir yaklasima ulagma

Tablo 4: Giiney Afrika’daki Lisans Ust Programlar

Universite Lisans Diplomasi

Eczacilik Okullar
Mevcut degil
(ilgili alanlarda aragtirmaya

Wesettape dayali bazi diplomalar
uttur)

Goze Carpan Ozellikler

Gegerli degl_.l

amaci gegerliligini korumaktadir. Bu amag, s6z
konusu kurslari tasarlayan kurumlarca fark edil-
mektedir: Rhodes eczacilik diplomasi programi,
“farmasotik saglik sistemleri tasarlayacak yetkin-
likte” mezunlar vermek istemekte, Potchefstroom
malzemesi ise mezunlarinim “ilaglari giivenilir bir
sekilde secebileceginden” bahsetmektedir.

Kayitli lisans
ustil eczacilarin
saylsi

Gegerli degil

Eczacilik Bolimi ile birlikte verilmekte;

Port Elizabeth MA | Saglik ve Refah Yénetimi

Bakim Yénetimi ve Farmaepidemiyoloji

konusunda secmeli dersler

Tip mezunlarina yénelik

Meveut degil

Mevcut degil

miesleh igi strokli egitin deyigisi
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Bitirirken

Sosyal politikalar, oy verenlerin zihinlerin-
de kurtulus beklentileri olugturmaktadir. Giiney
Afrika'nin itkg dénem sonrasinda diinya klasima
uygun politikalar trettigi hakli olarak kabul gé-
ren bir gergektir, Bu durum, saglik sistemi igin-
de yer alan eczacilarmim gorev yaptigi politika
gevresi i¢in de aynen gegerlidir. Hayati énem
tagiyan ilaglara erigim hususunda ve ayrica anti-
retroviral ilaglar konusunda gok biyik bir ka-
muoyu ilgisi bulunmaktadir. Gerekli ilaglarm eri-
silebilivligi ile ilgili konular her hafta gazetelerin
ilk sayfalarinda yer almaktadir ve halkm biiylik
bir kismi Ulusal llag Yasasi ile vaat edilen hakla-
rin farkindadir. Bu tiirden toplumsal beklentiler
kamu sektorinde bir tiirlii sonu gelmeyen kaynak
kisithiligr (insan ve finansman) ile birlestiginde,
hayal kirikligi yaratabilir. Fakat kamu sektériine
iliskin baskilar, 6zel sektérde de tamamen yok
degildir. Suanda ifade edilen ve/veya gikarilan
politikalar ve mevzuat, 6zel hastane eczaneleri-
nin ekonomik olarak strdiirilebilirligine yonelik
ciddi tehditler icermektedir.

Bu tlirden baskilar, toplumsal beklentileri
karsilamaya caligmasi ve farmasotik saglik hiz-
metlerinin toplum dlzeyindeki uygulamasi ile
ilgili olarak ufkumuzu genigletmesi nedeniyle
eczacilik mesleginin bilylimesi ve geligmesi igin
de essiz firsatlar sunmaktadir. Bu konudaki iler-
leme yavagtir; ancak lisans listil egitimde énemli
gelismeler s6z konusudur ve bu gelismeler, onii-
miizdeki yillarda iyi egitim almig bir eczaci kad-
rosunun olusmasini mijdelemektedir, Bu tiirden
kurs ve egitim programlarinim stirdiiriilmesine ve
farmasdtik sunum sisteminin yeniden yapilandi-
rilmasina yonelik miicadele, gerek yerel gerekse
uluslararasi platformda eczaci birlikleri tarafin-
dan devam ettirilmelidir.

mesleke Jgi siivekely egitim devigisi

hasiane eczacilig]

JAPONYA'DA HASTANE ECZACILIGI
saglk Hizmetleri ve Hastane Eczaciligi

Saglik sistemi bilyiik oranda devlet tarafindan
ylriitiilen "managed care” modeline dayanmak-
tadir. Bir cok Glkede oldugu gibi, Japonya’da da
toplum pahali bir iiriin olarak ilaglari ABD ile he-
men hemen esit tcretlerle alir.

Hastane eczacilari hem yatan hastalara hem
de ayaktan tedavi edilen hastalarin ilaglarini ve-
rir. Genellikle hastane eczacilari 6zel bir alanda
klinik hizmet saglar. Mevcut 9.286 hastanede
52.087 hastane eczane galigani bulunmaktadir.
Lisansli hastane eczacilarinin sorumluluk alanlari
ilag hakkinda bilgi saglama, hasta egitimi, ma-
jistral regete karsilama, steril departmanlar, niik-
leer tip laboratuar galismasi ve ilag dagitimidir.

Ortalama olarak hastane bagma hizmet veren
yatak sayisi 202'dir, Fakat bundan daha az ya-
tak (ortalama olarak hastane basina 40) hastane
diginda “evde bakim hemsireligi” gibi hizmet-
ler seklinde vermektedir. Japon hastanelerinde
ayaktan saglik baliimleri genellikle gok biyiik
degildir. Hastane eczacilan, yaklagik olarak 32.5
recete ile 23 hastaya hizmet vermektedir. Oto-
masyon dagitim sistemi Japonya'da yeni yeni
bilinmektedir; fakat hastanede otomatik olarak
hekim kabul sira sistemi isletilmektedir.




Hastane Eczacilavinin Egitimi

Japonya'da hastane eczacilar 6zel bir egitim
almazlar. Dot yillik tniversite programimi baga-
riyla tamamladiktan sonra, konuyla ilgili uygu-=
lamaya katilirlar, Bazi fakiilteler hastane eczaci-
g1 ile ilgili olmamalarima ragmen, bazi iniversi-
telerde klinik eczacilik konusunda ders alimabhiliy,
fakat bundan dolayi eczaciya ekstra bir diploma
ya da belge verilmemektedir. Eczacilik diplomasi
alabilmek icin lisans sonrasi egitim gerekli de-
gildir. Japonya hastane eczanelerinde teknisyen,
dagitim ve temizlik caliganlarmin disinda calisan
bulunmamaktadir.

llaglar

Japonya'da ilke capinda kayith oldukca
biiylik sayida ilag mevcuttur: 17.000 (2001). Bu
nedenle, majistral ilaca fazlaca gerek duyulma-
maktadir. Nagoya Universite hastanesinde 1400
ilagla birlikte, sadece formiil agamasinda 41 ilag
bulunabilir. Ek olarak majistral ilaglarin sayisi gi-
derek azalmaktadir.

Bakim

Japonya'da hastane eczacisi, hipertansiyon,
astim, AIDS, parkinson, sizofreni, alzheimer gibi
yogun ve 6zel bir bakim gerektiren hastaliklarini
bakimiyla da ilgilenir. Bunun yani sira, hastane
eczacisl organ nakli, kemik iligi nakli gibi tedavi
sekilleriyle de ilgilidir. Bu tedavi uygulamalari-
nin bazilar devlet tarafindan tanman eczacilik
etkinliklerinden ayn olarak parasal karsili§i var-
dir (hasta bagima haftada 3500 yen). Diger uygu-
lamalar mesleki ticretin icinde degerlendirilir.

Giincel Konular
Yakin gegmiste

Son bes yil icinde devlet tarafindan hastane
eczacilari i¢in belirlenen vizite ticretleri; -ilag ta-

hastane eczadllic|

kibi- (3,500 Yen haftalik, hasta bagina), narkotik
kontrol iicreti (500 Yen aylik, hasta bagina). Bu-
nunla birlikte, hasta egitimi ticreti olarak da has-
tanin hastaneden ¢ikisimda hasta basima 500 Yen
ve ilag bilgisi saglanmasindan dolayi da aylik 100
yen iicret belivlenmistir,

Ayni zamanda hastane eczanesi bagina diige-
cek eczaci sayisi devlet tarafindan belirlenir. Yine
bu kapsamda eczacmin galigma diizeni standart-
tir. Bir eczaci glinde 75 disardan regete, eger ya-
tan hastalara bakiyorsa da giinde 70 yatan hasta
recetesi kargilar.

Eczacinin ilag giivenligini saglamasi

Son donemde gelistirilen pek c¢ok ila-
cin beklenmedik yan etkileri ortaya gikmigtir.
Japonya'da ozellikle de yashlarda diger ilaglar-
la ilgili sorunlar gittikce bilyliten oranda art-
maktadiv. llaglarim bilesimindeki miktarlar, son
dénemde 6limlerle sonuglanan kazalara neden
olabilmektedir: antineoplastikler, soribujin, pe-
nobarbital vb. Hastane dismdaki eczacilar Ja-
pon halkina ilaglarin hemen hemen tamaminin
saglanmasi gibi bir role sahiptir. Hekimlerle de
siklikla bunu yapmaktadir, Fakat ilaglarla ilgi-
li kazalar énleyebilmek igin eczacilar hastalara
dogrudan ilaglar hakkinda bilgi vermeye basla-
malidir. Eczacilar, ayni zamanda farmasétik te-
daviyi hekimlerle tartismaya dikkat etmelidir ve
gz ardi etmemelidir.

llag tedavisinin lideri: Eczacilar

Ikinci kez gbzden gegirilerek diizenlenmis
olan lagla Tedavi Yasasi, eczacilar ylksek nite-
likte ve uygun tedaviyi saglayan meslek grubu
olarak gormektedir. Eczacilik uygulamalari y6-
netmeliginde, eczacilik kaliteli ve uygun ilag te-
davisini saglayan bir grup olarak tanimlanmak-
tadir. Bunun yani sira, eczacl tarafindan “bilgi

msteke gt siirekly egiem dergist
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sunumu” Eczacilik Yasasi'nin yeniden godzden
gegirilmesinde zorunlu hale getirilmektedir.

Yakin gelecekte, eczacilar ilag tedavisinin de
liderleri olduklarmi ve ilag dagitiminda eczaci-
ligim temel gdrevi oldugunu farketmeli ve anla-
malidir. Bu nedenle, hastane eczacilari, yeni ve
gincel bilgiler elde edebilmek igin mezuniyet
sonrasi editimlere katilmalidir.

Uygun ilag kullanimima katla koyanlar:
Eczacilar

Uygun ilag ve uygun doz segiminin ardindan,
uygun kullanim talimati verilmelidir. Kullanim-
dan sonra ise ilacin etkileri ve yan etkileri deger-
lendirilmelidir. Bitiin bunlarim toplaminda iyi ve
glivenli bir ilag kullanimi ortaya ¢ikacaktir,

Bircok hasta, bilgi desteginin artmasi so-
nucunda medikal tedavinin daha fazla farkma
varmis durumdadir. Uriin sorumlulugu yéntemi
ile bireysel saygl ve kisisel otonomi vurgulanir.
Hasta ve ilag kullanicilari ile yapilan tartigmalar
sayesinde Japon eczacilarinin uygun ilag kulla-
nimina agik bir katkilari vardir,

Eczacinin maliyetin diigiiviilmesindeki payi

llag fiyatlarmm distiriiimesinde eczacmim
rolli blylk olacaktir. Bunu dasaglik sigortasi ma-
liyetlerini dlslrerek saglayacaktir. Diger bir cok
iilkede oldugu gibi, Japonya'da sosyal glivenlik
sistemi gocuk nitfusunun azalmasi, yash nifusun
artmasi gibi kritik bir konu ile karg karsiyadir.
Bununla birlikte, yash niifusun artmasiyla saglik
harcamalarinda da artis gozlenmektedir. Su an
tartisilmakta olan saglik sistemi reformu, saglik
sistemini oldugu kadar, hastaneleri de etkileye-
cektir. Bu reformlarin eczacimin igletmesinde, net
kazancinda ve emeginin karsiligini almasi iize-
rinde biytik bir etkiye sahip olacaktir, Gelecedin
eczacisl, eczacilik ve hastane yonetimini geligtir-
mek zorundadir.

mesleke Tgi siirekli egiting devegisi

nastane eczacllig

Eczacilarin tedaviye odaklanmasi

Sosyal glivenlik sisteminin etkin bir sekilde
kullanimi igin ilag tedavisinde eczacinin kontro-
lii ve saglik, refah 6gelerinin etkilesimi tartigma
giindemindedir. 21. yiizyilim en yaslanmig top-
lumunda gereksiz hastane yatigmi 6nleyen bir
saglk sisteminin kurulmasi ve refah diizeyinde
degisimler umulmaktadir. Bu nedenle eczaci-
lardan ev ziyaretleri yapmaya baslamasi, bakim
saglamalari, hijyen ve ilag kullanimi konusunda
bilgi vermeleri beklenmektedir.

HASTANE ECZACILIGI UYGULAMASI:
KANADA PERSPEKTIFI

Saglik orglitlenmesi iginde eczane uygula-
masi son 20 yildir daha da 6nem kazanmigtir. Bu
makalenin amaci, Kanada'da hastane eczacila-
vini yiiz yiize geldigi degisimlere ve ilerlemelere
hazirlamaktir.

Kanada Saglik Sistemi

2002 yilinda on eyalet ve ii¢ bélgeden olu-
san Kanada, niifus olarak 31 milyonun (zerine
ulagmistir. Saglik sistemi esas olarak alenen dzel
saglik sigortasimca (%65'inden daha fazlasi) fi-
nanse edilmektedir. Yatakli ya da ayaktan hasta
merkezleri ve hastanelerden saglanan hizmetler
herkesi kapsamayi ve herkese ulagmayi hedefler.
Saglik hizmetleri, federal ve eyalet departmanla-
ri arasinda paylasiliv. Kanada Saglik Yasas gere-
gince, federal hitkkiimet eyalet saglik hizmetleri-
nin finansimi ylriitme ve yénetme sorumlulugu-
na sahiptir. Eyaletler ise, sadece saglik hizmetle-
rinin sunumundan ve yonetiminden sorumludur.
2000-200i yillarinda Kanada'nin toplam saglik
harcamasi hemen hemen oo milyar dolara ulag-
mistir. Bu sayl, énceki yilin %7.2 daha fazladir.
Kisi bagi saglik harcamasi ise, 3174 dolardir. llag
harcamalari su anda hekim hizmetlerine, hastane
harcamalarina bagl olarak artmigtir (%17).



Hastane Eczaciligi Hizmetleri Aragtivmasi

Diger sadlik hizmetlerinde oldugu gibi, has-
tane eczacihidi hizmetleri de son yirmi yildan beri
biylik bir degisim icerisindedir. Ozellikle son
yillarda Kanada Hastane Eczaciligi Departman,
hastane eczaciligi hizmetlerinin mevcut durumu
ve edilimleri ile ilgili bir aragtirma yiirlitmusgtir.
Bu arastirmanin bazi sonuglari sdyledir:

1999-2000 yillarinda yanitlama orani %42'dir.
Soru formunu yanitlayanlarin %s7’si son on yildir
birlegmelerin bir sonucu olarak olusan, ¢ok bo-
yutlu kuruluglardan olmugtur. Ortalama yanitla-
yanlarm profili, 300 akut bakim yatakli hastane-
lerinde calisanlardir. Bu hastaneler glinde 95000
hasta kabul etmektedir. 1999-2000 yilmm Yillik
Raporu'nda da Kanada'daki eczaciligm durumu
ile ilgili bu aragtirmanim sonuglar www. (illyhos-
pitalreport.org'da yaymlanmistir.

Kanada Hastane Eczaciligi uygulamasi su se-
kildedir: Hekimin regeteledigi hastanin tim ilag
bilgilerinin tamami (%i00), merkezi ilag doz da-
gilim sistemlerinin yansi (%s1), intravenéz kari-
sim programlarimin bilyiik cogunlugu (%75) bil-
gisayar sistemine dayalidir.

Otomasyon su anda daha merkezidir. IV kari-
sim hazivlama, total paranteral besinleri hazirla-
ma ve barkot okuma desantralize olmus otono-
miye dayali hizmettir.

Dagitim siirecinde teknisyenlere yetki verme
siireci de gelismektedir. Bir eczacinin miidahalesi
olmaksizin bir teknisyenin calismasini diger bir
teknisyenin kontrol etmesi seklinde artmaktadr.
Ozellikle, doz paketlemesi (%40) IV hazirlama
(%40) islevlerinde bu durum yaygindir. Katilim-
cilarin %75'i en az bir aktivitede teknisyenin tek-
nisyeni kontrol ettigini gostermektedir.

fiastane eczac|l|s)]

Eczacilar, zamanimin %49’ unu hizmet sunma-
ya, %38'i klinik aktivitelere, %6'si egitime, %6's|
ayaktan hasta aktivitelerine ve %!’i de arastirma-
ya ayirmaktadir. llag hazirlama kayitlari (MARs)
katilimcilarin %s51'i tarafindan olugturulmaktadir.
MARs ilag tedavisini izlemek icin hekimler tara-
fmdan ve ilag vermek igin hemsireler tarafindan
kullanilmaktadir. Hekimlerin %6'si, hemsirelerin
%3l order igin yeni edilim pesindeler.

Farmasétik Bakim

Son on vyildir, Hepler ve Strand tarafindan
aciklanan Farmasotik Bakim Modeli de kullanil-
maya baslanmistiv. Bu model, sadece ilagla ilgili
sorunlarl hedefleyen geleneksel klinik eczacilik
hizmetlerine degil (6rnegin, farmokinetikler, ad-
vers ilag etkileri), ayni zamanda, dogrudan ecza-
ci-hasta iliskisini gelistirmeye dayanmaktadir,

Klinik eczacilik hizmetleri (ya geleneksel ya
da farmosétik bakim), yatakl tedavi kurumla-
rindaki katilimeilarin %98'i, yataksiz tedavi ku-
rumlarindaki katilmcilarm %78'i tarafindan ta-
lep edilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarimdaki
eczacilar yataklarin %26sina farmasotik bakim,
%s52'sine geleneksel klinik hizmet, %38'i de dog-
rudan hasta bakimi olmayan hizmetleri yerine
getirmektedir. Klinik hizmetler, hematoloji-on-
koloji, diyabet, palyatif bakim, acil, antikoagii-
lan ve infeksiyon hastaliklar gibi ayaktan klinik-
lerdeki hizmetleri icermektedir.

Eczacilarin %96'sI bireysel hasta danigman-
g1 yapmakta %84'0 advers ilag reaksiyonlar
rapor etmekte, %77'i hekime rutin danismanlik
hizmeti sunmakta, %73'U hekimle dizenli goriig-
mekte, %55’ taburculuk gériismeleri yapmakta,
%53'U hastanin kabul hikayesini almakta, %45'i
de hemsire ile gorismektedir. Katilimcilarin lgte
biri, toplumda hekim ve eczacimin stirekli bakimi
icin politikaya sahiptir.

niesteke igh siivakli egitin devigtst
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Bilimsel Aktiviteler

Katilimeilarm tgte biri, ortalama yilda 26 olan
diizenli i¢ egitim tartigmalarini organize etmek-
tedir. Katilmcilarm %i17'si bir eczaci web sitesi
geligtirmistir.

Personel ve ilag Maliyeti

Eczacilar siirekli olarak ilag maliyetini degis-
tirmektedir. 1997-1998 arastirmasindan beri, ilag
maliyeti ve personel konusunda rapor, emek yo-
Jun spesifik ayaktan ve yatan hasta programla-
ri igin hizmet sunmada eczacilik departmanlari
tarafindan yerine getirilmigtir. Bu katilimcilarm
%48'i, eczacilik departmanlarimin biitge tahsisi-
nin ilag bltgesi, personel géz dniinde bulundu-
rularak alinmasi gerektigini bildirmektedir.

Farmasotik bakim modelini benimseyenler ve
egitim hastaneleri, tam zamanli esit eczaci almak
egilimindedir ve bu gittikge artmaktadir. Bunun
olmamasi durumunda: %48'i eczaci, %42 teknis-
yen, %7 yardimel ¢calisandir. Her giinlik akut ba-
kim hasta icin saatlik ticret 0.68'dir. Akut bakim
hastanelerinde glinlik ilag maliyeti tiim katilim-
cilar igin, 27.55 dolardir. Egitim hastaneler igin
32.83, egitim hastanesi olmayan katilimcilar igin
ise 22,27 dolardr.

Insan Kaynaklari

Eczaci Ilag Kaynaklari 1999/2000 Raporu &zel-
dir. Kanada'da eczacilar, eczacilarin egitimsel
ve uygulamali ihtiyaglarimi kargilamasi igin eya-
let lisans yapilari yoluyla uygulama icin lisans
elde etmektedir. Hastane eczacilari, genellikle
bir hastane ihtisas| tamamlar. Hem hastane hem
de serbest eczacilar bir teknisyen ya da yardimei
tarafindan asiste edilirler. Cogu eczaci, eczane-
sinde ¢alisan 6zel uygulayicilardir, hastanede ise
genelde hastane yonetimi tarafimdan atanir ya
da istihdam olur ve genelde yardimcilar kamu

nesteke gl siivakell egitim dergisi

calisanidir. Eczalarin %84'U kadm ve tlim gali-
sanlarin %90’ 50 yas altindadir.

Eczaci azhgi, eczacilik mesleginin glin-
den giine artan bir sorunudur. Bu aragtirmada
ayni zamanda, i150'den daha fazla eczaci issiz,
200'den daha fazla eczac ise, gelecek bes yil
icinde emekli olacaktir. Son birkag yildir, eczac
azli§1 nedeniyle pek gok hizmet de kesintiye ug-
ramigtir. Ayrica, bu sayi azligi, hizmetlerin énce-
ki diizeyinin strdiriilmesini de etkiler: sunulan
hizmet stiresi, dogrudan hasta bakimi, vb. hiz-
metler hem azalir hem de niteligi bozulur.

Bu bulgular, Kanada Eczacilar Birligi'nin In-
san Kaynaklari konulu raporunda da dogrulan-
mistir. Bu Birlik, Kanada'daki eczacilarin insan
kaynaklari iizerine bir literatilr incelemesi de yii-
rlitmektedir.

Istihdam ve tikanma raporu stratejileri: EGitim
olanaklari ve formal editim, sertifika programla-
vl, ileri uygulama pozisyonlari vb. Bu arastirma
tiptaki olaylar bashg ile senra tekrar ele almna-
caktir, "Hata insan i¢indir” baghkl Tip Kurumu
Raporu, calisanlar ve kamuoyu arasindaki ilig-
kilere deginmektedir. Kazara yanhs ilag verme,
calisanlarin rolleri, hastay koruma kurumlari bu
raporun ana konularndir.

Gelecekteki Degisimler

Kanada'daki eczacilarin profesyonel rolleri
degismektedir. Ayni zamanda, onlar, teknolo-
jinin ilerlemesi ve teknik alanda bunun ilag su-
numuna yansimasi, insan giicti azhgmda biligsel
klinik hizmetlerindeki durum, eczacilik prog-
ramlarina kabul edilen 6grenci sayismdaki artis,
teknik aktiviteler icin gerekli kaynak miktar-
nin siirekli artmasi, aragtirmaya dayali eczacilik
programlarmm gelisimi, profesyonel hekim-ec-
zacl iligkileri, eczacilik uygulamasimim revizyonu
gibi durumlar eczacilarin kargl karsiya kaldig
olaylar ve sorunlardir.



