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erbest eczacilar hizmet verdikleri top-

S luluklarin saghginin desteklenmesi, ko-
runmasi ve gelistirilmesinde her zaman énemli
bir rol oynamustir. Eczacilar —kirsal kesimde veya
kentsel alanlarda, sehir merkezlerinde veya varos-
larda- her daim bu topluluklarin merkezinde yer

almustir,

Geleneksel olarak eczacinin rolii bireysel dii-
zeyde hastalara ilag tedarik etme ve hastanin
ihtiyaglari dogrultusunda tavsiyelerde bulunma
biciminde sekillenmistir. Gegtigimiz yillarla birlik-
te eczacinin rolli birgok agidan genislemektedir.
Digerlerinin yani sira farmasétik bakim ve farma-
kovijilans gibi hastalarin ihtiyaglarini daha yetkin
bir bigimde cevaplayabilmek icin yeni farmasétik
kavramlar gelistiriimektedir. Ayrica ilaglar gelis-

mekte ve eczacilar bilgilerini yeni teknolojilerle

uyumlu hale getirmektedir. Toplumsal yapi igin-
de saglik merkezi olarak serbest eczane, ilag pro-
vizyonu ve saglik kampanyalarinin hayata geciril-
mesinde diger saglik otoriteleriyle isbirligi icinde
devlete yardim eden énemli bir saghk partneri

haline gelmistir.

Saglik merkezleri olarak serbest eczaneler has-
talarin, bakicilarnin ve vatandaglarin korunma ve
tedavi ihtiyaglanyla birlikte genel saghk hizmeti
vermek icin tasarlanmig entegre organizasyonlar
olarak goriilmelidir. Serbest eczaneler hastanin
ve hizmet verdikleri toplulugun ihtiyaglarina gére
sekillenen ve hayli yetkin profesyoneller tarafin-
dan ybnetilen genis bir bakim ve hizmet spektru-

mu saglarlar,

Saglik balimi organizasyonu iginde serbest

eczaneler ag temel bakim sektoriintin bir parga-
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sidir ve saghk yardimina ihtiyaa olanlara siirekli
bakim saglanmasinda hayati bir neme sahiptir.
Gok sik olmamakla birlikte bazi farkl durumlarda
serbest eczaneler saglik bakim sistemine girig ka-
pist islevi goriip hastaneler, diger saglik merkezleri

ve ev bakimi arasindaki baglantiyi saglayabilir.

1. Saglik Zenginliltir

Bu béliimde eczacinin saglik sistemine genel
katlkisi ele alinmakta ve temel eczaci hizmetleri

tarif edilmektedir.

1.1 ilaglarin Dogru Kullanimi

Eczaci ilaglarin insan viicuduyla nasil bir etki-
lesime gectigini bilen uzmandir. Dolayisiyla ilag-
larin rasyonel ve giivenli bir bigimde kullanilmas

icin asil odak noktasini tegkil eder.

Herhangi bir ilagla tedavinin diizgln bir bi-
cimde ilerlemesi icin dogru uygulanmasi gerekir.
Eczaci regeteli bir ilag verdigi zaman tedavinin
dogru uygulanmasini saglamak igin bir dizi ak-
tiviteyi yerine getirir: Regeteli ilacin hastaya ile-
tilmesi, son kullanma tarihinin kontrolli, dogru
secim olup olmadiginin teyidi, tavsiye ve yazili
enformasyon saglanmasi ve diger ilaglarla olasi

etkilesimlerin tetkik edilmesi.

Avrupa Birligi'ndeki eczacilar hastalik yoneti-
mi programlari ve farmasotik bakim ile kismen
ilag yonetimi ile ilgilenmektedir. llag yonetimi

ilag kullanimindan kaynakli sorunlan belirlemeyi,

incelemeyi ve engellemeyi amaglar. llag yoneti-
mi igin gerekli aktiviteler arasinda regete ile ilgili
oneriler, ilag tedavinin izlenmesi ve tekrar gbzden
gecirilmesi, yeniden regeteleme sistemlerinin y6-
netimi ile receteleme ve ilag kullanimi egitimi bu-

lunmaktadir.

Insanlarin eczanelerden aldig: regeteli ilag te-
davisinden maksimum terapétik fayda saglamasi
ve ayni zamanda gtivenli ve sorumlu bir bigimde
kendi bakimlarini - kosullar uygunsa ilag tedavile-
rini- gerceklestirebilmeleri miimkiin kilacak tav-
sivelerin verilmesi icin bu aktiviteler hayli 6nem-
lidir.

Ozellikle astim, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik kosullarin yonetiminde tedaviye uyum ve
maksimum terapotik fayda saglamak igin ilaglar
kadar tbbi cihazlarin da dogru kullaniimasi ok

anemlidir.

Ornegin Tip 1 diyabeti olan insanlar agisin-
dan bu konu ¢ok énemlidir glinkii insiilin tedavi
rejimine uyumun énemi ortada olmakla birlikte
diyabeti olan birgok insan hastaligin komplikas-
yonlariyla bas etmek igin bir dizi ilag tedavisi uy-

gulamaktadir.

Tip 2 diyabeti olan insanlara sunulan far-
masotik bakim provizyonu (zerine yapilan bir
arastirma ilag veya saglikla ilgili problemlerin
belirlenmesinde béylesi bir miidahalenin dnemli

katki sagladigini kamitlamigtir. Diyabet ve ilaglar
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hakkinda daha fazla bilgi edinmek, kendi baslari-
na nasil kullanacaklarini 6grenmek hastalar tara-
findan fayda olarak nitelendirilmistir (neredeyse

% 30'u kilo verebilecegine dair cesaretlendigini

belirtmistir).' Béyle bir sonug sadece kamusal bir
saglik probleminin Ustlinden gelmek icin degil
ayni zamanda ilag harcamalarinda maliyet kon-
trolii agisindan da dnemlidir. Ayrica Tip 2 diyabeti
olan insanlara saglanan eczaa konsiiltasyonlari-
nin saglik bakimi harcamalarini % 20 azalttigina

dair bulgular meveuttur.’

1.2 Regeteleme Hatalarinin Kontrolii

Eczacilar dogru regeteli ilacin verilmesinden
sorumludur. Ulagilabilir regeteli ilag tedavi sayi-
sinin artmasiyla birlikte marka isimlerine, paket-
lemeye, endikasyonlara ve advers olaylara iliskin

hata ihtimalleri de artmakeadir,

Bir ilag yazilirken eczacilar doktorlardan ge-
len regetelerin uygunlugunu ézellikle doz ve di-
ger ilaglarla etkilesim agisindan kontrol etmekle
ylkimltdir. Ek olarak, eczacilar recete veya ya-
2im hatalarinin raporlanmasina katilim agisindan

dnemli bir pozisyona sahiptirler.

Eczacilar hatalarin engellenmesinde ve mev-
cut hatalarin hastalara zarar vermesinin dnlen-

mesinde énemli rol oynarlar,

1 Kahmen, U. Schaefer, Marion, Pharmaceutical Care for pati-
ents with non-insulin dependent diabetes mellitus, Working
Group Pharmacoepidemiology / Social Pharmacy, Humboldt
University Berlin (Prof. M. Schaefer), and Chamber of Pharma-
cists Baden-Wiirctemberg, Germany

2 Gerber et al, Impact of pharmacists consultation provided to
patients with diabetes on healtheare cost in a health mainte-
nance organization. American Journal of Managed Care 1998
4:991-1000
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Hiikiimet politikalar gittikge saglik bakimi
alaninda hatalarin azaltlmasini daha cok hedef-
lemektedir. ilag tedavisi agisindan yanlis ilacin
kullanilmasi ya da dogru ilacin yanlis yoldan uy-
gulanmasi, dogru ilacin yanhs oranda kullaniima-
si, hasta ile saglik bakimi profesyoneli arasindaki
iletisim sorunlarindan dolayi ilacin yanls kullani-
mi, ilag yaziminda hata, receteleme hatasi ve ila-
ain eksik kullanimi gibi genis capli advers olaylar
icin potansiyel mevcuttur. llag uzmanlan olarak
eczacilar bu capta ilag tedavisi hatalarini tanim-
lama ve engellemel; ayrica ilag kullaniminin daha
iyi sonuglar vermesini saglamakla yiikiiml{idiir.
llaglari hastalara teslim etme yiikiimliligine
sahip saglik bakimi profesyonelleri olarak eczaci-
lara kismen de olsa hastanin giivenligi agisindan

onemli gorevler diismektedir.

Dolayisiyla serbest eczacilar hatalarin tanim-
lanma ve engellenme ihtimalini artiran kalite gii-
vencesi, raporlama ve 6grenme sistemleri gelistir-
mektedir. Ayrica Avrupa Birligi'ndeki serbest ec-
zacilar giderek daha fazla e-recete uygulamasiyla

ilgilenmekeedir.

1.3 Tedaviye ve Uzun Siireli Tedaviye Uyum

Uyum derecesi birgok faktor tarafindan belir-
lendigi icin uzun siireli ilag tedavisi rejimine uyum
problemlidir. Bircok durumda regeteli tedavi uy-
gulanan hasta ayni zamanda kendi kendine de te-
davi uygular. Ozel olarak yasl insanlar genellikle
coklu tedavi gériir; belirli siireli tedavi uzun sii-
reli tibbi tedavi ve hatta kendi kendine tedaviy-

le ayni anda uygulanir. Eczaci bilgisini ve mesleki
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konumunu bu tlir karmasik durumlarda ortaya
¢ikabilecek advers reaksiyonlari ve kontrendikas-
yonlari engellemek ve ilaclarin farkli tedavilerle
uyum saglayarak etkili bir bicimde kullaniimasi

icin kullanabilir.

Uyum saglanamamasinin maliyeti atik ve
kullanilmamis ilaglar, ek tibbi konsiiltasyonlar ve
bazi durumlarda hospitalizasyondur. Hasta uyu-
munun artirilmasi saglik profesyonelleri igin gok

onemli bir problemdir.

Kronik durumda olan hastalar agisindan teda-
viye uyumsuzluk ciddi bir sorundur. Bu hastalarin
% 30-50'si tedavilerini 6ngorildigi bicimde ye-
rine getirememektedir.’ Tedaviye uyumsuzlugun
implikasyonlari hayli kapsamlidir: Hastalarin sag-
ik harcamalarina ek olarak tedaviye uyumsuzlu-
gun saglik bakim sistemlerine maliyeti cok ciddi
boyutlardadir (6rn. ABD igin bu rakam 100 milyar
dolarin tizerindedir). Somut bir érnek olarak os-
teoporoz tedavisinin kiiresel olarak saghk balam
sistemlerinin maliyeti (izerinde gok ciddi bir etkisi
vardir: Avrupa Birligi'nde sadece bir yil igerisinde
saglik hizmetlerinde osteoporoz maliyeti 4.8 mil-

yar Euro’nun (zerindedir

Tedaviye uyumsuzlugun azaltilmasinin gele-

neksel biyomedikal tedavideki yeni ilerlemeler-

3 Harne R. Adherence to medication: a review of the existing li-
terature. In: Myers LB, Midence K, eds. Adherence to treatment
in medical conditions. Amsterdam: Harwood Academic Press,
1998.

4 International Osteoporosis Foundation (IOF) Staying Power:
Closing the Adherence Gap in Osteoporasis, May 2006,

den ziyade saglik (izerinde daha blyiik bir etki

yaratacag distintlmektedir®

Kronik bir durum igin yeni bir tedaviye bas-
layan hastalar ciddi problemlerle karsi karsiya
kalir. Hastalarin yasadiklari problemler genellikle
enformasyon ve destek konularinda cevaplana-
mayan somut taleplerle ilgilidir. Eczacilar tedavi
esnasinda bu problemlerin bircogunu diizeltecek
potansiyele sahiptir. Bu alanda yapilan bir arastir-
ma hasta bakiminin kalitesinin artmasina katkida
bulunmustur ve bazi durumlarda, tedavinin ilk
giinlerinde hastaya destek ve tavsiye saglayabil-
mek ya da gerekli oldugu takdirde recete kararla-
rini degistirmek icin yeni bir hizmet tanimlamaya
kadar varmistir® Boylesi bir durum Ingiliz Ulusal
Saglik Sistemi (NHS) Plani igin gegerlidir. Bu plan
eczacilar i¢in yeniden receteleme ve yaygin rece-
teleme sistemlerini icermektedir. Bu somut ihti-
yaca cevap verebilmek icin recete yazanlarla igbir-

ligi icinde yeni eczane hizmetleri gelistirilebilir.

Eczacilarin uyumu artirma gabalari ve mev-
cut miidahaleleri raporlamalar saglik sisteminin
daha etkili islemesi yontinde katkilardir. Aslinda
saglikla ilgili sonuclar agirlikli olarak kaynak kul-
lanma gostergeleri ve miidahalelerin etkililigi ile
olgtiliirse dogru bir bicimde degerlendirilemezler.

Tedavi etki mekanizmasi tarafindan &lciilen niifus

5 Haynes RB, Montaque P, Oliver T, et al. Interventions for hel-
ping patients to follow prescriptions for medications (Cochra-
ne Review). In: The Cochrane Library, Issue 4, Oxford: Update
Software, 2001,

6 N Barber, ] Parsons, 5 Clifford, R Darracotr and R Horne, Pa-
tients’ problems with new medication for chronic conditions
Quial Saf Health Care 2004; 13:172-175
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saglik gostergeleri planlama ve proje degerlendir-
me i¢in gerekli uyum oranlari kullaniimadan elde
edilemez. Yapilan galigmalar tutarl bir bigimde,
tedaviye uyumu artirmak igin yapilan diisiik ma-
liyetli miidahalelere binaen énemli maliyet dii-
stigleri ve saglik miidahalelerinin etkisinde artig
tespit etmektedir. Tedaviye uyumun belirleyenle-
rini ortaya koyan bir sistem olmaksizin biyome-
dikal teknolojideki ilerlemeler kronik hastaligin
yaratuigl sikintilani azaltmayr basaramayacaktir.
ilag tedavisine ulagim gerekli olmasina ragmen
tek basinda hastaligin basarili bir bicimde tedavi

edilmesi icin yeterli degildir.”

Birgok miidahalenin (6rn. kendini idare egiti-
mi; eczaci yonetim programlar; hemsire, eczaci
ve diger ubbi olmayan saglik profesyonelleri mii-
dahale protokolleri; danigmanlik; davranigsal mii-
dahaleler; takip ve hatirlatma vb.) uyum derecesi-
ni artirmada etkili oldugu kanitlanmis olsa da, bu
yontemler genel olarak tek bagina uygulanmakta-
dir. Tek faktorlt bir yaklasimin sinirl bir etkisi ol-
dugu bilinmektedir, eger uyumu artiran faktérler
birbirleri ile etkilesim icinde olur ve birbirlerinin
etkisini artirirlarsa ¢ok daha iyi bir sonug elde edi-
lir. En etkili yaklagimlar coklu diizeyde gercekles-
mektedir -bu yaklagimlar birden fazla miidahale
ile birden fazla faktorii hedeflemektedir. Aslinda
yenilikgi, gelistirilmis saglik balkim sistemlerinin

kullanilmasini desteklemek icin yeterli derecede

7 World Health Organization, Adherence to long-term therapies:
evidence for action, 2003
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kanit bulunmaktadir® Cesitli miidahaleler hayli
yliksek sayida serbest eczaciy da igeren farkli sag-
ik bakim akeorleri tarafindan uzun siiredir haya-
ta gecirilmektedir. Eczacilarin bu miidahalelerinin
odaklandig) temel nokta sadece hastalara daha iyi
bakim saglamak degil, bunu yerine getirebilmek
icin diger saglik profesyonelleri ve saglik kurumla-

riile bircok dlizeyde koordinasyonu artirmaktir,

1.4 Farmasotik Kanal ve izlenebilirlik

Kodlarinin Dagitiminin Giivenlik Ag

Bazi AB liyesi llkelerde serbest eczacilar for-
mel olarak ilaglara ve yan etkilere verilen siipheli
advers reaksiyonlari raporlama sistemine dahil
edilmistir. Bu uygulama farmakovijilans olarak bi-
linir. Bu uygulama gok mantiklidir ¢linkii insanlar
eczacilari ile receteli bir ilaca -muhtemelen rege-
telerini yeniledikleri zaman- ya da daha énceden
aldiklar regetesiz bir ilaca iligkin kargilastiklari bir

problemi tartismak istemektedir.

Ek olarak, serbest eczacilar sahte ilag dolagimi-
ni engelleyerek ve ilacin geri cagirlmasini -zararli
ya da saglik riski tagiyan ilaglarin piyasadan kald-
rilmasini- saglayarak bir glivenlik agi olusturur ve

ilaglarin izlenebilirligini garanti altina alir.

Bu noktada ingiltere'den bir &rnek verilebi-
lir: Reye sendromu riski dolayisiyla artik kiiciik

cocuklara aspirin verilmemesi gerektigine karar

8  Public Health: a practical guide for community pharmacists,
jointly prepared by Pharmaceutical Services Negotiating Com-
mittee, National Pharmaceutical Association, Royal Phar-
maceutical Society of Great Britain, and PharmacyHealthLink
http:/ fwww.rpsgb.org.uk/pdfs/pubhlthguidcommph.pdf
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verildiginde cocuklara yonelik aspirin Griinleri
24 saat igerisinde satigtan kaldinlmigtir. Ek ola-
rak, gerekli uyarilari iceren ambalajlar hazir olana
kadar yetigkinler igin hazirlanan aspirinlerden al-
mak isteyenler preparasyonun gocuklara verilme-
mesi hususunda bilgilendirilmistir. ki yildan fazla
bir siire sonra bile Royal Pharmaceutical Society
kontrolérleri buglin hala bazi bilyiik diikkanlarda
gocuklara yonelik aspirinlerin satilmakta oldugu-

nu belirtmektedir.

1.5 Serbest Eczacilik ve Cevresel Yenilenme

Serbest eczacilik yerel topluluklar agisindan
onemli bir farl yaratabilir ve bu katki serbest ec-
zacihigin kismi olarak kamu saghg lizerindeki et-

kisi baglaminda goz ardi edilmemelidir.

Serbest eczacilar hizmet verdikleri toplululkla-
rin saghginin desteklenmesi, korunmasi ve gelisti-
rilmesinde her zaman dénemli bir rol oynamstir.
Bunun nedeni bu topluluklann merkezinde yer
almalaridir. Mevcut bir arastirma kiigiik topluluk-
larda (i¢ temel isin varliginin stiriip sirmemesinin
is topluluklari agisindan 6nemli bir fark yaratti-
gini ortaya koymustur.? Bu (¢ is saghk merkezi,
eczane ve nakit kaynagl (genellikle postane ta-
rafindan saglanmaktadir) olarak siralanmistir. Bu
tictintin oldugu yerde is topluluklarinin kahc ve
blyiimekte oldugu; eger herhangi birisi eksik ise
bu topluluklarin geriledigi, bununla birlikte yerel-
9 Department of Health (1999). Improving shopping access for

people living in deprived neighbourhoods = a paper for discus-
sion. Department of Health: London.

de yasayan insanlarin genel saglik durumlarinda
gerileme gozlendigi ve taze yiyecekler ile yerel

hizmetlere erisimin azaldig belirtilmistir.

Herhangi bir genel cerrahin yer degistirmesi
ya da yerel eczanenin kapanmasi buradaki ye-
rel alisverige ulagimin sonu olabilir. Bagimsiz bir
think-tank kurulusu olan The New Economics
Foundation tarafindan yayimlanan Ghast Town
Britain: A Lethal Prescription (Hayalet Kasaba
Ingiltere: Oltimciil Bir Regete) adli rapor hiikiime-
ti yerel hizmetlerin desteklenmesinde eczanelerin
roliinii tanimaya gagiriyor. Bu rapordan énce ayni
isimle yayimlanan diger calisma'’ ise kdylerde ve
kasaba pazarlarinda yerel hizmetlerin nasil hizl

bir bicimde yok oldugunu ortaya koyuyor.

The New Economics Foundation'in arglima-
nina gore perakende satis yapan diikkan sayisinin
kritik esigin altina diismesiyle birlikte insanlarin
tam anlamiyla alisveris yapmalar imkansiz hale
geliyor, dolayisiyla bagka bir yere gidiyorlar ve ye-
rel ekonomi iginde dolagima giren para azaliyor.
Bu iyi ayarlanmis bir mekanizma ¢linkii insanlar
tek bir hizmet igin bagka bir yere gitmek zorun-
da kalinca digerleri igin de bagka yerlere gitmeye
basliyor ve sonug olarak yiyecek ve nakit sikintisi
gibi yerel problemler bas gosteriyor. Bu durumun
toplumsal ve ekonomik etkisi ciddi boyutlardir ve

en ¢ok yasl insanlar, yalnz esleri ve 6zel ulasim

10 New Economies Foundation (2003). Ghost Town Britain: A Let-
hal Prescription. New Economics Foundation: London. Avai-
lable at www.neweconomics.org

11 New Economics Foundation (2002). Ghost Town Britain. New
Economics Foundation: London. Available at www.newecono-
mics.org
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imkanlarina sahip olmayanlar etkilemektedir. Ec-
zanelerin ana cadde Uzerinde olmasi hayati bir
hizmettir ve 6zellikle 6zel arabasi olmayan insan-
lar igin tam anlamiyla bir cankurtaran islevi gordir.
Ornegin cerrahlar baska yere gidince eczaneler
de kapanirsa, mevcut yereldeki insanlarin saglk
hizmetlerinden voksun kalma tehlikesi vardir. Bu

durum insanlarin azalmasini hizlandiracaktir,

Genel cerrahi ve eczanelerin kaybedilmesi ana
caddeler lizerinde hiikiimetlerin tahmin edebi-
leceginden daha biiyiik bir etki yaratabilir. Pera-
kende satis yapan diikkan {izerindeki zincir etkisi
cok ciddi olabilir. The Countryside Agency’nin
tahminlerine gore her postanenin kapanmasi kir-
sal kesimdeki yerel diikkan sayisinda yaklasik %
15'lik bir diisiise neden olmaktadir. Eger herhangi
bir genel cerrahinin ya da eczanenin kapanmasi
ayni derecede etkili ise yerel diikkanlar (izerinde-
ki etki ciddi bicimde tahrip edici olabilir. Eczane-
ler insanlar yerel diikkanlarda aligveris yapmaya
tesvik etmelerinin (dolayisiyla insanlarin yerel
diikkanlarda paralanini harcaciklar gelisken ve
cesitlenmis bir ekonomi yaratilmasina katkida
bulunurlar) yani sira ayrica istihdam olanaklari

da yaratmaktadir.

Toplumsal olarak dezavantajli bélgeler kis-
men boylesi bir gerilemeye karsi daha savunma-
sizdir ve bu durum kamu saghg agisindan cesitli
sonuglar yaratir. Toplulugun hastalik dereceleri
zenginlik tarafindan belirlenir ve zenginlik dere-
celeri de yerel toplulugun ekonomik kapasitesin-

den etkilenir.
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ironik bir bicimde toplumsal olarak dezavan-
tajli balgelerde yasayan insanlar temel bakim hiz-
metlerini daha yliksek sosyo-ekonomik gruplara
mensup olanlara kiyasla daha sik kullanmaktadr.
Ulusal Istatistik Merkezi'nin verileri diisiik gelirli
ailelerin yiiksek gelir grubuna mensup profesyo-
nellere oranla genel cerrahiyi iki kati daha fazla
ziyaret ettigini gosteriyor. Muhtemelen bu gelir
grubuna mensup insanlarin eczanelere de en az
iki kat daha fazla gittigi distinGliyor. Dolayisiyla
saghga erisim ve ekonomik nedenlerden dolayi
toplumsal olarak dezavantajli bolgelerde saglik
hizmetlerinin eve yakin olmasi dzel bir 6nem ka-

zanmakta.

2. Saghk Sistemi icin Hizmetler

Avrupa Birligi'nde topluluklarin hizla yaslan-
digi ve saglik harcamalarinin arctig bir dénemde
siyasetciler ve saglik ekonomistleri saglik biitcele-
rini budamanin yollarini arastiriyor. Bu baliimde
eczacinin saghk bakim sistemlerinde maliyet azal-

tict roltine dikkat cekilecektir.

2.1 Eczacilarin Saghk Balami Miidahaleleri

Birgok Avrupa iilkesindeki serbest eczane ag)
organizasyonu eczane hizmetlerinin sigortasi-
ni dahi kapsayacak sekilde tasarlanmistir, Amag
kentsel ya da kirsal alan, nerede yasarsa yasasin
biitlin vatandaslarin eczane hizmetlerine ulagimi-
ni garanti altina almaktir. Bitln Gye (lkeler yeni
eczaneler kriterlere sahiptir (cografi ve niifusa
iliskin kriterler dahil olmak lizere, bélgedeki sigor-

ta sirketi ile hizmet kontrati edinme (Hollanda)
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veya bir sosyal glivenlik kurumu ile kontrat yap-
ma gerekliligi (Ingiltere) vb). Bu kriterler biitiin
vatandaglarin eczane hizmetleri ve ilaglara uygun
bir bicimde erisimini garanti altina aldigi igin gok
onemlidir. Bu kriterlerin olusturulmasiyla birlikte
ulusal saglik politikalar uzak bélgelerde eczane
agilabilmesi igin finansal tegviklere bagvurmak
zorunda kalmamakta ve kamu kaynaklarina ait

ciddi miktarda paradan tasarruf saglanmaktadir.

Ek olarak, vatandasglar bir serbest eczaciy gor-
mek i¢in randevu almak zorunda kalmamakta ve
serbest eczaallar biitlin niifusun kolaylikla erisi-
mine acik hale getirilmektedir. Eczacilar &nemsiz
hastaliklari tedavi edebilir ve tavsiyede buluna-
bilir, hastalarin semptomlarini degerlendirebilir
ve onlan doktora yonlendirip yonlendirmemeye
karar verebilirler. Aslinda serbest eczacilar saglik
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi agisindan hasta-

lar icin geleneksel olaralk ilk duraktir.

Ingiltere'de yapilan aragtirmalar eczanelerdeki
konstiltasyonlarin dortte birinin ilag satigindan zi-
yade doktora danismak yoniinde tavsiye almakla

sonuglandigini gostermektedir.

2004 yilinda Ispanyol Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmaceuticos diger etmenle-
rin yaninda serbest eczaci miidahalelerinin eko-
nomik etkisini ele alan bir ¢alisma hazrlatt. Bu
calismaya gore Ispanya'daki serbest eczaneler sag-
lik sitemine yilda yaklasik 1.747 milyon euro tuta-

rinda tasarruf saglamaktadir. Bu tasarruf miktari

toplam saglik bakim harcamalarinin yaklagik %

3.5'una esittir.”

PricewaterhouseCoopers sirketinin tahminle-
rine gore Irlanda'da serbest eczacilar danismanlik
hizmeti saglayarak pratisyen hekim, ilkyardim ve
acil servis hizmetlerine olan talebi azaltarak dev-
leti yilda 19.5 milyon euroluk masraftan kurtar-

maktadir.

Ote yanda uluslararas veriler serbest eczacila-
rin ilag enformasyonu, saglik destegi, hastaliklarin
dnlenmesi ve hastalik yonetimi gibi alanlarla ilgi-
lenmeleri sonucu maliyet tasarrufu saglandigini
gostermektedir. Sarfiyat ve yanhs kullanimin azal-
tilmasiyla birlikte ilaglarin yetersiz kullanimini da
azaltma hedefine yardimei olmaktadir. Ornegin
Ingiltere’de recete tekrarlama sistemlerine ecza-
cinin da kaulmasi gereksiz ilaglar tanimlamak,
esdeger olmayan regetelemeyi disanda birakmak
ve arti olarak ilacin asiri siparisi veya agir depola-
madan kacinmasini saglamak yolu ile dogru ilag

kullanimini ve ilag tasarrufunu artrmakeadir.

Gergekte, yash hastalarin regetelerinin ec-
zacl tarafindan tekrarlanmasi dogru tedavinin
saglanmasini ve maliyetlerin distirilmesini ga-
rantilemektedir. Bu alanda yapilan arasturmalar,
eczacilar tarafindan yapilan konstiltasyonun pra-
tisyen hekimlerin is yiikiinii artirmaksizin normal
balkimdan daha fazla regete degisikligi getirdigini

gostermektedir. Degisiklikler de hastaya miidaha-

12 Assessment of Community Pharmacies Health Advice, Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos, 2004,
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le maliyetinden ok daha fazla olan ilag harcama-
larini azaltmaktadir. Bir yil boyunca yapilan bir
calismada eczacilar miidahale grubundaki hasta-
larin yiizde 97'sini tekrar goriirken, pratisyen he-
kimlerin ancak hastalarinin ylizde 44'tinii tekrar

gordigli agiga qikmistir.®

2.2 Devlet Odemelerindeld Rolleri

Serbest eczacilar receteli ilaglari ticretinin ta-
mami almaksizin karsilarlar. Regetelenmis ilacin
tam bedelini alabilmelk igin regete ile ilgili evrakla-
ri yetkili kurumlara géndermeleri ve geri 6demeyi
beklemeleri gerekir. Geri 6deme siireleri iilkeden
ilkeye degismektedir. Ispanya'da ortalama geri
ddeme siiresi bir ayken, Italya'da bu siire birkag
ayl bulabilmektedir. Bu hizmetle birlikte serbest
eczacilar devleti ve geri ddeme kurumlarini belirli
surelerle finanse etmekre ve birer finansal varlik
olarak regete kargilama ile devletin geri demesi
arasinda gegen siirenin dezavantajlari ve risklerini

karsilamaktadirlar.

2.3 Jenerik ikamesi

Jenerik ilaglar, hastalarin orijinal markali ilacla-
ra ylizde 20 ila 80 arasinda degisen oranlarda bir
fiyata ulagabilmesini saglar. Bu yolla jenerik ilaglar
saglik bakim sistemlerinin siirekliligini destekler
ve farmasotik harcamalarin kontrol altinda tutul-
masina katkida bulunur.

13 Zermansky AG, Petty DR, Raynor DK, Freemantle N, Vail A,

Lowe CJ, Randomised controlled trial of elinical medication re-

view by a pharmacist of elderly receiving repeat preseriptions in
general practice, BM) 2001;323:1340 (8 December)
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Eczacilarin jenerik ikamesi verme yetkisinin
sinirlar Avrupa capinda tlkeden (lkeye degis-
mektedir. Jenerik ikamesine izin verilen iilkelerde
hangi etken maddenin jenerik olarak verilebilece-
gine dair kesin kurallar bulunmaktadir. Eczacinin
jenerik ikame etmesine izin verilen tilkeler oldugu
gibi, hekimin regeteye dogrudan jenerik ikamesi
istemedigini, reetenin degistirilemeyecegini, ay-
nen verilmesi gerektigini isaretleyebildigi iilkeler

de bulunmaktadr.

Eczaci tarafinda jenerik ikamesi yapilmasi uy-
gulamast ilag fiyatlarini kontrol etmek icin yaygin
olarak yapilagelen bir uygulamadir. Nisan 2004
itibariyle 15 Avrupa Birligi iilkesinden 10'unda
jenerik ikamesinin belirli bicimleri bulunmakta-
dir. Odeme kurumlari veya hastalar icin jenerik
ikamesi oldukea cekici bir alternatiftir, zira cok
biiylik &lgtilerde maliyet tasarrufu saglamaktadir.
ABD'deki Farmasotik Bakim Yénetimi Birligi'nin
hesaplarina gore, jenerik ilag kullanimindaki her
ylizde 1'lik artig, toplam ilag harcamalarinda yiiz-
de 0.5'1ik bir diisiis anlamini tagimakeadir. Baz
iilkelerde jenerik ikamesi temel maliyet kontrol
mekanizmasi olarak oviilmektedir. Son olarak
Finlandiya bu tilkeler arasina katilmistir." Bu il-
kede, Mart 2003 rakamlarina gére tiim regetele-
rin yiizde 14'lnde uygulanan jenerik ikamesi 40
milyon euroluk bir tasarruf saglamistir. Bu 40 mil-
yon euro Finlandiya'nin toplam ilag harcamasinin

yiizde 5'ini temsil etmektedir.

14 Han de Gier, Generic substitution: An effective cost control po-
licy?, FIP Zoom Community Pharmacy, July 2004,
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2.5 Ulusal Saghk Politikalarinin

Uygulanmasina Destek

Avrupa Birligi'ne tye devletler jenerik ikamesi
yaninda, saglk harcamalarini azaltmak igin ecza-
nelere 6zgil bagka birtakim uygulamalar da gelis-
tirmektedir. Referans fiyat semalar, paralel ticaret
kotalarinin belirlenmesi ve hastalardan latilim
pay! alinmasi bunlardan birkagidir. Eczacilar tiim
bu ekonomik 6nlemlerin uygulanmasinda devlet-

le isbirligi iginde gahsirlar.

Serbest eczacilar ayrica merkezi veya yerel
otoriteler tarafindan gelistirilen 6zel kampanya-

larda da devletle isbirligi yaparlar.

Ek olarak eczacilar devletin tasarruf saglamak
icin ylrtceigi yonetsel ya da isyeri ile ilgili uygu-
lamalarda da devlete destek olurlar. Bunun bir 6r-

negi elektronik receteleme sistemine gegistir.

Bir diger drnek ise Irlandada ilag kontrol se-
malarinin ve elektronik taleplerin karsilanmasidir.
Tum eczacilarin yaklagik yiizde 75'i eczanelerden
dile getirilen talepleri Topluluk llag Semasima
elektronik olarak kaydetmektedir. Calisma yasa-
mindaki bu temel degisiklik, devletin sistemi yo-
netmek icin gerekli personel sayisini dnemli &l¢ii-
de diisiirmesini ve boylece gok biiytik tasarruflar
yapmasini saglamaktadir. Uygun bilgisayar tekno-
lojisinin yaratilmasi ve bunlarin eczanelere tagin-
masl, bu tasarrufu giindeme getirmistir. Ustelik
sistem eczacilar tarafindan satin alindigindan,

calisma bigimindeki bu biiyiik degisiklik devlete

herhangi bir altyapi maliyeti de getirmemistir.
Irlanda Eczacilar Birligi cok asgari bir tahminle
hiikiimetin personel tasarrufu ile sagladigi kazan-
cin yillik en az 1 milyon euro oldugunu tahmin

etmektedir.

Daha da &tesi, pratikle uyum saglamak ve yeni
saglik politikalarinin uygulanmasini desteklemek
icin eczacilar gittikge daha biiyiik oranlarda si-
rekli mesleki gelisime yatinm yapmaktacir. Pek
cok lilkede bu yatinm devletin herhangi bir katki-
si olmaksizin ve buna biitgeden herhangi bir pay
ayrilmaksizin sadece eczane sistemi tarafindan

finanse edilmektedir.

2.5 Veri Toplama

Avrupa Birligi tyesi tlkelerin cogunda eczaci-
lar ilag kullanimi ile ilgili verileri toplama isini de

tistlenmis durumdadir.

Demografik ve toplumsal degisimlerle paralel
olarak, tiim Avrupada hiikiimetler saglik gider-
lerinin artmasi ve buna karsilik vergilerin ve sos-
yal giivenlik primlerinin diismesi sorunu ile karsi
karsiyadir. Bunun sonucunda ilag harcamalarina
ayrilan biitge her zaman maliyet azaltma énlem-
lerine konu olur. llag titketimi hakkinda dogru
veriler, hiikiimetlerin hedeflenen farkl tasarruf
onlemlerinin etkilerini analiz ve tahmin etmesine

yardimei olur.,

Daha da &tesi, boyle bir veri toplama islemi
farmakovijilans ¢alismalarinda kullanilan “rutin

verileri” tamamlayici bir islev de gorebilir.

c);)\
MESLEE IGi sUREEL] EGITIM DERGIS] /




AVRUPA'DA SERBEST ECZACILARIN SBAGLIK SISTEMINE KATKISI

Ornegin Portekiz'de Ulusal Eczacilar Birligime
bagl olan Farmakoepidemiyalojik ve Farma-
koekonomik Arastirma Merkezi (CEFAR) 1994
yilindan beri diger verilerin yaninda serbest ec-
zane havuzundan aldig bilgileri de degerlendir-
mektedir. Bu merkezin yaptigi ¢alismalardan bir
kismi pazarlamadan ilaglarin kullanimina, regete-
lemeden ilag dagitimina kadar olan siiregleri de
icerecek sekilde yapilan ilag titketimi / kullanimi
(ilag izleme)arastirmalanidir. Merkezin arastirma-
larinda ilag kullamminin (ilaglarin yanhs kullani-
minin ortaya cikardig maliyetler de dahil olmak
tizere) klinil, toplumsal ve ekonomik sonuglari
irdelenmektedir. Boyle arastirmalar hig kuskusuz
ilaglarin akiler kullamimini destekleyici stratejilerin

tanimlanmasina da yardimci olacaktir.

Pratik bir érnek vermek gerekirse; Portekiz
Ulusal Eczacilar Birligi Farmakoepidemiyolojik ve
Farmakoekonomik Arastirma Merkezi (CEFAR)
2005 yilinda referans fiyatlama ile ilgili olarak geri
odeme sistemi lzerine bir calisma yapmis ve su

50N uv;lara varmigtir:

e Referans fiyat sisteminin uygulanmaya basla-
mast ile birlikte Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ve
Azore ve Maderia Bélgeleri Ozerk Yonetimleri
Saglik Hizmetleri (AR) ila¢ harcamalarinda-
ki diisiis nedeni ile yaklagik 134 milyon Euro
tasarruf saglamislardir. Diger yandan alt saglik
sistemlerinin tasarrufu ise (6zel ve kamu) 26

milyon Euro'dur.

e Bu siyasi dnlemin alinmasi ile birlikte NHS sis-

temine dahil olan hastalar ve AR hastalari igin

10

b
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toplam tahmin edilen tasarruf miktari 98 mil-

yon Euro'dur.

Portekiz Ulusal Eczacilar Birligi Farmakoepide-
miyolojik ve Farmakoekonomik Arastirma Mer-
kezi (CEFAR) tarafindan yapilan bir diger ¢alisma
ilag savurganhg ile ilgilidir. llag savurganliginin
toplam prevalansinin yaklasik ylizde 50 oldugu
bulgulanmistir. (yiizde 45" kullanima ve yiizde

30'u ilgili recetelemeye baghdir).
3. Toplum icin Ek Hizmetler

3.1. Saghik ve Egitim Kampanyalari

Tiim Avrupa'da serbest eczacilar pek ¢ok halk
saghg projesinde énemli roller oynamaktadir.
Son otuz yil boyunca eczacilar ve onlarin 6rgit-
leri halk saglig ihtiyaglarina yanit vermelk igin gok
sayida programi gontillii olarak uygulamaya koy-

muslardir.

Serbest eczanelerde yiiriitiilen programlar su

sekilde simiflandirilabilir:

e Onleme programlari: drnegin kilo kontrol
programi gibi

o Ozel hastalik programlars; diyabet kampanya-
sl gibi

e Niifusun belirli bir kesimine hitap eden prog-

ramlar
3.2 ilag Suiistimali ve Yanls Kullanimin
Engellenmesi

Eczacilar ilag arzimi kontrol ederken bir yan-

dan da ilaglarin yasadisi kullanimini denetlemede
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ok dnemli bir rol oynarlar. llaglarin asin regete-
lenmesi ya da yasal regetelemeye karsin hastanin
suiistimali olasiligini eczacilar kontrol altinda tu-

tabilir.

Psikotrop ilaglarin siklikla uygunsuz olarak
kullanildigina dair gok sayida kanit mevcuttur.”
Yash insanlar psikotrop ilaglarin etkilerine karsi

ozellikle duyarhidir ve kardiyak toksisite, istenme-

etkiler, anti depresanlara zamaninda baglanma-
mis olmasi veya yan etkilerin meydana gelmesi
gibi basliklar altunda toplanabilir'”*® Biitiin bu
olgular, hastaneye gereksiz bir ikinci bagvuruyu
dogurabilir.

Kanitlar gostermektedir ki, saghk meslekleri
arasindaki profesyonel toplantilarda anti dep-

resan ilaglarin recetelenmesini tartigmalk yliksek

‘.\"f"_}li\'lk
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yen sedasyon gibi advers etkiler gériilme olasihg

diger hastalara gore daha yiiksekrir.' llagla teda-

viye uyumsuzlugun diger nedenleri, psiko-sosyal

15 Mort JR, Aparasu RR: Prescribing of psychotrapics in the el-
derly: Why is it so often inappropriate? CNS Drugs 2002, 16:99-
109.

16 Drug use in the elderly. Preseribing practice review. Sydney, Na-
tional Prescribing Service Ltd; 2004,

antikolinerjik antidepresanlarin yasl hastalara ya-

zilma sikhgini azaltmaktadir (receteleme destegi

17 Lambert M, Conus P, Eide P, Mass R, Karow A, Moritz 5, Golks
D, Naber D: Impact of present and past antipsychotic side ef-
fects on attitude toward typical antipsychotic treatment and
adherence. European Psychiatry 2004, 19:415-422,

18 Rettenbacher MA, Hofer A, Eder U, Hummer M, Kemmler G,
Weiss EM, Fleischhacker WW: Complianee in schizophrenia;
psychopathology, side effects, and patients’ attitudes toward
the illness and medication. Journal of Clinical Psychiatry 2004,
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almayan hekimlerle alanlar kiyaslandiginda yagli
kisilere bu ilaglarin regetelenmesi ikinci grupta

ylizde 40 oraninda azalmistir)."”

Uluslararasi literatiire gecen son arastirma-
lar gostermektedir ki, akil hastaliklari icin kulla-
nilan ilaglarin regetelenmesini optimize etmek
konusunda serbest eczacilar hem hekimler hem
de hastalar bakimindan ¢ok uygun bir konuma
sahiptir. Bu arastirmalardan elde edilen verilere
gore antidepresan tedavisi alan hastalara serbest
eczacilar tarafindan yapilan ilag danismanhg ve
tedavi izleme hizmeti, tedaviye olan uyumu ar-
tirmaktadir. Akil hastaligina sahip olan yagl has-
talarda recetelenen ilaglar icin eczaci tavsiyesi
alinmasi potansiyel olarak uygunsuz regetelemeyi

azaltabilir.

Diger yandan pek ¢ok eczaa ilaglarin yasal
olmayan kullamimindan kaynakli zararlari énle-
me konusunda bilgi edinme programlarina katil-
maktadir. Ozellikle metdon ve enjektér kullanim
konusunda eczacilar hastalan dikkatle takip et-

mektedir.

Blytik bir kisminin tedavisi icin gitmekte oldu-
gu eczanelerde bagiml kisilerin bulunmasi, ecza-
neye gelenlerin tamami ama ozellikle yasli kisiler
ve kliglik cocuk sahibi olan anneler icin caydirici

bir unsurdur. Ek olarak, bagimli kisiler icin meta-

19 Van Eijk MEC, Avorn ), Porsius A, de Boer A: Reducing prese-
ribing of highly anticholinergic antidepressants for elderly pe-
ople: Randomised trial of group versus individual academic
detailing. British Medical Journal 2001,322:654-657.
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don hazirlanmasi disariya da verilse ya da izlem
altinda da kullanilsa, zaman alici bir faaliyettir. Ec-
zaci izlemi altinda hastaya metadon verilmesi ec-
zacimin zamaninin énemli bir kismini alir ve aymi
zamanda bir dozun hasta tarafindan alinmasin
gozlemekten ok daha &te bir deneyimdir. Her
kosulda, serbest eczacilar bunu yapmaya kendi-

lerini adamiglardr,

1993 yilindan beri Portekizli eczacilar tarafin-
dan yliritiilen Igne degisim Programi her 10bin
kullanici igin 7000 kisinin HIV/AIDS'ten korun-
masini saglamistir. Ekonomik terimlerle bu HIV/
AIDS enfeksiyonuna sahip olan kisiler igin ayril-
masi gereken fondan 400 milyon Euro’'nun (ize-
rinde bir tasarruf edilmesi anlamini tasir. Daha
da otesi, hipotetik olarak bu Program bir yil gec
baslasa idi, 1000 yeni HIV/AIDS vakasi ile kargi-
lagmak olasi hale gelecekti ve bunun da Portekiz
ekonomisi igin anlami 270 milyon euro idi. Bir
baska deyisle, siringa degistirmenin parasal dege-
ri ile herkese bir siringa dagitmanin parasal degeri

arasinda 350 kat fark vardir.

3.3 Atik Toplanmasi

Kullanilmayan ya da miadi dolmus olan ilac-
larin serbest eczaneler araciligi ile toplanmasi ve
yok edilmesi sistemi, organizasyon bigimleri farkli
olsa da hemen tlm Avrupa Birligi tiye {ilkelerinde
uygulanmaktadir. Bazi sistemler iilke diizeyinde
iken bazilar ise yerel ya da mahalli diizeyde ola-

bilmektedir.
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Toplumda kullanilmayan ilaglarin  sayisini
azaltmak ve bu durumla baglantili olan sorunlar
ortadan kaldirmak ihtiyaci konusunda bir muta-
bakat soz konusudur. llaglarin kontrolsiiz bir bi-
cimde yok edilmesinin cevreye verdigi zararlarin
ve evde saklanan ilaglarin kazai zehirlenmelere
yol agabileceginin fazlasiyla farkindayiz. Agiri
doza bagli olarak kendi kendine zarar verme de
ok biline bir olgudur*® Ayni zamanda ilag-ilag et-
kilesimleri de dnemli bir tehlike olarak kargimiza
¢lkmaktadir. Bu kanitlarin isiginda, Avrupa Birlig
tiyesi lilkelerin pek cogunda kullanilmayan va da
miadi dolmus olan ilaglarin eczaneler araciligi ile
biriktirilmesi ve yok edilmesi bir silstem olarak ter-
cih edilmektedir. Ttim sistemler hastalarin kulla-
nilmayan ya da miadi dolmus ilaglarini eczanelere
getirmesine ve ilaglarin glivenli ve etkili bir bi¢im-

de yok edilmesine dayanmaktadir.

Ulusal Intihar Kayit Yillik Raporu (2002) bes
saghk kurulundan aldig bilgiye dayanarak ha-
zirladig raporda, 2001 yilinda Irlanda'da toplam
10000 ilagla intihar girisimine rastlandigini gos-
termektedir. Ulusal Intihar Arastirmalari Vakfi'nin
arastirmasina gore sadece eski Bati Bolgesi Saghk
Kurulu'nun kayitlarina gére bu bélgedeki ilagla
intihar girisimi vakas 1200'diir. Bu rakamlara ek
olarak, Irlanda'da kiigitk cocuklarda kazai zehir-
lenmeler nedeni ile en az 3000 kisi acil yardima

bagvurmusg, 1000 kisi ise hastaneye yatirilmistir.

20 The 4" Annual Report on the National Parasuicice Regjstry, la-
unched by Minister O'Malley in December 2005.

Bati Bolgesi Saglik Kurulu'nun Akil Saglhig), Ba-
gimhlik ve Paylagilan Saglik Hizmetleri Atk Yéne-
timi birimlerinden olusan Yiiritme Komitesi Kul-
lanilmayan ilaglarin Uygun Bicimde Yokedilmesi
Projesi'ni (DUMP) intiharlari ve intihar girisim-
lerini azaltmak, gocuk zehirlenmelerini onlemek
ve cevre kirliligini engellemek icin uygun bir proje
ve potansiyel bir yol olarak gérmektedir, DUMP
Projesi Ekim ve Kasim 2002 arasinda alti eczaci-
nin katlimiyla eski Bati Bolgesi'nde pilot olarak
uygulanmis ve pilot uygulama sonucunda proje-
nin yayginlastinlmasi gerektigine karar verilmistir,
Proje gercevesinde poster ve brosiirler basilmis,
kisilere istenmeyen her tiirlli ilaglarini glivenli bir
bicimde yok edilmesi icin eczaneye getirmesi ge-
rektigi bilgisi iletilmistir. Bu pilot calisma boyun-
ca toplamda 108 kilo ilag eczanelere getirilmistir.
Onemli bir bulgu olarak belirtmek gerekir ki, geri
dandiiriilen ilaglarin cinsi cok belirgin oranda in-

tihar girisimlerinde kullanilan ilaglardir.

DUMP projesi eski Bati Bolgesi'nde 157 ec-
zacinin kaulimi ile istenmeyen ve kullanilmayan
ilaglarin geri toplanmasi konusunda ¢ok basarili
olmustur. Bu eczacilardan 31 tanesi ¢rnekleme
olarak incelenmis ve toplam 1706 ilacin ecza-
cilara getirildigi ve giivenli bir bicimde yok edil-
digi gozlenmistir. Bu ilaglarin maliyeti tahminen
31.350 Eurodur. Irlanda érnegi, diger Avrupa Bir-
ligi Ulkelerinde de yiiriitiilen bu faaliyet igin iyi bir

ornektir.
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