Serbest Eczacilann Sadlk Sistemineg Katkisi: AYRUPA DENEYIMI

Girig

Saglik bakimi sistemlerinin gtclendirilmesi dniinde bylk engellerin bulundugu bir ds-
nemde, AB Eczacihik Grubu {(PGEU eczacinin saglik bakimi sistemlerinde maliyet kontrolii-
ne fiskin rolind vurgulamayr ve ayri zamanda serbest eczaci Ucretlendirme sisternlerinin

karmasi yapisinin daha ivi kavranmasina katkida bulunmay amaclamaktadr,
Dolayisiyla bu doklman ki bolomden olusmaktadir,

1. B&lUm i- Serbest Eczacilanin Saglik Sistemine Katkisi
Bu bdlimde serbest eczact hizmetlerinin degerine iliskin bilgi ve kanitiar sunulacaktr,
Temel amag saglk bakiminda eczacinin roltne #iskin kamusal farkindaligin arttrilmasi-
dir. Ug temel itke Gizerine odaklanilacaktir: Saghk Zenginliktir; Saglik Sistemi icin Hizmet-
ler ve Toplum icin Ek Hizmetler,

2. Bolum 2 - Serbest Eczac Ucretlendirme Sisternleri
Bu btiimde Gtkeden Ulkeye farklilik gdsteren eczaci dcretlendirme sistemileri ile bu
sistemlerin bilesenlerinin ¢esitliligi ve karmastk vapis Uizerinde durulacakbr. Boylesi bir
cesitlifik kiyaslamal bir yontemden ziyade enformasyonun her Gtke icin ayr ayr sunu-
munu gerektirmektedir,

Boliim 1 - Serbest Eczacilarin Saglik Sistemine Katkisi

Serbest eczacilar hizmet verdikleri topluluklann saghdinin desteklenmesi, korunmasi ve
gelistirilmesinde her zaman dnemli bir rol oynamistir. Eczaciiar -larsal kesimde veya kent-
sel alanlarda, sehir merkezlerinde veya varoslarda- her daim bu topfuluklann merkezinde
yer almistir,

1 AB Eczacilik Gruby (PGEU) 29 Aviupa Ulkesindeki serbest eczactian temsi eder, Grup Gyeleri profesyonel yapilar ve
AB Uye iilkeleri, AB aday dikeleri ile Avrupa Ekenomik Bolgesi (EEA) tye Glkelerindeki eczact birlikleridir. AB Eczacilik
Grubu'nun temel amac Avrupa capinda sadiik bakim sistemler! icinde eczaalann rolin{ basat bir konurna getirmek
ve eczacilanin mesleki giriislerinin AB karar alma sUreclerinde diklate alinmasini saglamakar, Bunu yerine getirebil-
mek icin AB Eczacilik Grubu Gyeletine bilginin en iyi bicimde toplanmasi, paylasimi ve yayilmasiny sadjlayacak ideal
bir platform saglar. £k olarak, kamu sagdhdi baglarminda topfumun thtivaglarim befirleme ve ¢dzim dretme amagl:
yeni projeler gefistirmeleri icin {iyelerini destekler.
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Serbest Eczacitarin Saghik Sisternine Katkisi: AVRUPA DENEYIM!

Geleneksel olarak eczacinir roll bireysel dilzeyde hastalara ilag tedarik etme ve hastanin
intiyaglarn dogrultusunda tavsiyelerde bulunma bigiminde sekillenmistir. Ge¢tigimiz yiftarla
birlikte eczacinin ol birgok agidan genislemektedir. Digerlerinin yani sira farmasétik ba-
tam ve farmakovijilans gibi hastalann ihtiyaclanni daha yetkin bir bicimde cevaplayabilmek
i¢in yeni farmasétil kavramiar gelistiriimeltedir. Aynca faglar geligmekte ve eczaciar bilgi-
lerini yeni teknolojilerle uyumlu hale getirmektedir. Teplumsal yapi icinde sadlik merkezi
olarak serbest eczane, Ha¢ provizyonu ve sadlk kampanyalannin hayata gecirilmesinde
diger saghk otoriteleriyle is birligi icinde devlete yardim eden Snemli bir sadlik partneri
haline gelmistir,

Saglik merkezleri olarak serbest eczaneler hastalarin, bakicilanin ve vatandastarin korunma
ve tedavi ihtlyaclariyla birlikte genel sadlik hizmeti vermek igin tasarlanmis entegre organi-
zasyondar clarak g&riimelidir. Serbest eczaneler hastanin ve hizmet verdikler! toplulugun
ihtiyacianna gore sekillenen ve hayli yetkin profesyoneller tarafindan yénetilen genis bir
bakim ve hizmet spektrumu sadlariar,

Saglik bakimi organizasyonu iginde serbest eczaneler ag temel bakim sektériindn bir par-
casair ve saghk yardimina ihtivaci clanlara strekli bakim saglanmasinda hayati bir dneme
sahiptir. Cok sik olmamakla birlikte baz farkli durumlarda serbest eczaneler saglik bakim
sistemine giris kapssiiglevi gbrip hastaneler, diger sadglik merkezleri ve ev bakimi arasindaki
baglanty sadiayabilir.

1. Saghk Zenginliktir

Bu bolumde eczacinin saglhik sistemine genel katlist ele ainmakta ve temel eczact hizmet-
leri tarif edilmeldedir.

1.1 llaglarin Dogru Kullanimi

Eczaci flaclanin insan vicuduyla nasil bir etkilesime gegtigini bilen uzmandir. Dolayisivla
ilaclann rasyonel ve giivenli bir bicimde kullanilmasi icin asil odak noktasini teskil eder.

FHerhangi birilacla tedavinin dizgiin bir bicimde ilerlemesi icin dogru uygulanmasi gerekir,

Eczaci receteli bir Hlag verdidi zaman tedavinin dogru uygulanmasin sadlamak icin bir dizi
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Serbest Eczacilarn Sadilik Sisteminie Katkisi: AVRUPA DENEYIMI

aktiviteyi yerine getirir: Receteli ilacin hastaya iletilmesi, son kullanma tarihinin kontrold,
dodru secim’ olup olmadidinin teyidi, tavsive ve yazill enformasyon sadlanmasi ve diger

flaclarla olasi etkilesimlerin tetkik ecilmesi.

Avrupa Birligi'ndeki eczacilar hastalik yonetimi programiar ve farmasttik bakim ile kismen
ilag yonetimi ile llgilenmektedir. llag yonetimi flag kullanimindan kaynakl sorunlar belir-
lemayi, incelemeyi ve engeliemeyi amaclar. llag yonetimi icin gerekli aktiviteler arasinda
regete ile ilgiti Oneriler, ilag tedavinin izlenmesi ve tekrar gézden gegirilmesi, yeniden rece-

teleme sistemlerinin ydnetimi ile receteleme ve ilag kullanimi editimi bulunmaktadr,

Insanlarin eczanelerden alcidr receteli fla¢ tedavisinden maksimum terapatik fayda sagla-
masi ve ayni zamanda glvenli ve sorumlu bir bicimde kendi bakimlanni —kosullar uygunsa
ila¢ tedavilerini- gergceklestirebilmeleri mimkin kilacak tavsiyelerin verilmesi igin bu akti-
viteler hayli éGnemiidir,

Ozellikle astim, hipertansiyon ve divabet gibi kronik kosullann yinetiminde tedaviye uyum
ve maksimum terapdtik fayda saglamak icin ilaclar kadar tibbi cihazlann da dogru kullanil-

mas! cok dnemlidir,

Ornedin Tip 1 divabeti ofan insanlar agisindan bu konu cok énemlidir ¢tinkl insdlin te-
davi rejimine uyumun énemi ortada ofmakia birlikte divabeti olan birgok insan hastaligin

kompitkasyonlanyla bas etmel icin bir dizi ilag tadavist uygulamaktadir,

Tip 2 divabeti olan insanlara sunulan farmasdtik alkem provizyonu Gzerine yapilan bir arag-
tirma ilag veya saghkla ilgili problemierin belirlenmesinde bdylesi bir middahalenin dnemti
katk sagladidini kanitlamistir. Diyabet ve ilaglar hakkinda daha fazla bilgi edinmek, kendi
baslarina nasil kullanacaklann ddrenmek hastalar tarafindan fayda clarak nitelendirilmistir
(neredeyse % 30'u kilo verebilecedine dair cesaretlendigini belirtmistir).2 Bayle bir sonug
sadece kamusal bir saglik probleminin Gstiinden gelmek icin dedil ayni zamanda ilag har-

camalarinda maliyet kontrol(l agisindan da énemiidir. Aynica Tip 2 diyabeti olan insanlara

2 Kahmen, U. Schaefer, Marion, Pharmaceutical Care for patients with non-insutin depenident diabetes meflitus, Working
Group Pharmacoepiderniology / Social Pharmacy, Humboldt University Berlin (Prof. M. Schaefer), and Chamber of
Pharmacists Baden-Wirttemberg, Germany
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Serbest Eczacilarn Sadlik Sistemine Katkisi AVRUPA DENEYIMI

sadilanan eczaci konsiltasyonlarnin saglik bakimi harcamalanni % 20 azalthigina dair bul-
gular mevcuttur?

1.2 Regeteleme Hatalarmin Kontrolii

Fczaciiar dodru regeteli ilacin verilmesinden sorumludur. Ulasilabilir receteli ilag tedavi sa-
yisinm artmasiyla birlikte marka isimlering, paketlemeye, endikasyonlara ve advers etkilere
iliskin hata ihtimalleri de artmaktadir.

Bir ilag yaziirken eczacilar doktcrlardan gelen regetelerin uygunlugunu dzetlikle doz ve
dider ilaclarla etkilesim agisindan kontrol etmekle yikiimlidir. Bk ofarak, eczaciiar regete

veya yazim hatalarinin raporlanmasina katlim agisindan dnemli bir pozisyona sahiptirler.

Eczaciar hatalann engellenmesinde ve mevcut hatalarin hastalara zarar vermesinin dnlen-
mesinde dnemli rol oynarlar,

Hukimet politikalar gittikge sagiik bakim alaninda hatalann azaltlmasini daha ¢ok hedef-
lemektedir. llag tedavisi acisindan yanls ilacin kullaniimasi ya da dodru ilacin yanlis yoldan
uygulanmasi, dogru ilacin yanhis oranda kullanilmasi, hasta ile saghk bakimi profesyoneli
arasindaki iletisim sorunlarindan dolay ilacin yanlis kullanum, ilag yaziminda hata, re¢etele-
me hatas! ve Hacin eksik kullanimi gibi genis caplt advers etkiler igin potansiyel mevcuttur.
llag uzmanlari olarak eczacilar bu apta ilag tedavisi hatalanini tanimlama ve engetiemek;
aynicailag kullamminin daha iyi sonuglar vermesini saglamakla yikamludur. llaglar hastala-
ra teslim etme yikGmlGiigine sahip saghk bakimi profesyonelleri olarak eczacilara kisren

de olsa hastanin gvenligi acisindan énemli gérevier diismektedir,

Dolayisiyla serbest eczacilar hatalann tarsmlanma ve engellenme ihtimalini artiran kaiite
glvencesi, raporlama ve &grenme sistemleri gelistirmektedir. Aynca Avrupa Birligindeki

serbest eczacilar giderek daha fazla e-regete uygulamasiyla ilgilenmektedir,

3 Gerber etal, Impact of pharmacists consultation provided to patients with diabetes on healthcare cost in a health main-
tenanice organization. American Journal of Managed Care 1998; 4: 991-1000
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Serbest Fezaclarn Saghk Sistemnine Katkisi: AVRUPA DENEYiMI

1.3 Tedaviye ve Uzun Siireli Tedaviye Uyum

Uyum derecesi birgok faktér tarafindan belirlendidi icin uzun streli ilag tedavisi rejimine
uyum problemlidir. Bircok durumda regeteli tedavi uygulanan hasta ayni zamanda kendi
kendine de tedavi uygular. Ozel olarak yagi insanlar genellikle coklu tedavi gorar, belirli
streli tedavi uzun streli ibbi tedavi ve hatta kendi kendine tedaviyle ayni anda uygula-
nir. Eczaa bilgisini ve mesleki kenumunu bu tir karmagik durumlarda ortaya cikabilecek
advers reaksiyonlar ve kontrendikasyonlar engellemek ve ilaglann farkl tedavilerle uyum
sadlayarak etkili bir bicimde kullarulmast icin kullanabilir,

Uyum saglanamamasinin maliyeti atik ve kullanilmamis ilaclar, ek tbbi konstiltasyenlar ve
bazi durumlarda hastaneye yatirmady. Hasta uyumunun artinlmas: sadlik profesyonelleri

icin cok &nemli bir problemdir.

Kronik durumda ofan hastalar agisindan tedaviye uyumsuzluk ciddi bir sorundur. Bu has-
talann % 30-50'i tedavilerini &ngdrild(gi bicimde yerine getirememektedirs Tedaviye
uyumsuzlugun anlamiart hayli kapsamiidir: Hastalarin saglik harcamalarina ek olarak teda-
viye uyumsuzlugun saglhk bakim sistemierine maliyeti ¢ok ciddi boyutlardadir (6rm. ABD
icin bu rakam 100 milyar dofarin Gzerindedi). Somut bir ¢rnek ofarak ostecporoz tedavisi-
nin kiiresel olarak saglik balkum sistemlerinin maliyeti {izerinde cok ciddi bir etkisi vardir: Av-
rupa Bisligi'nde sadece biryll icerisinde saglik hizmetlerinde asteoporoz maliyeti 4.8 milyar

Eurc’nun Gzerindedirs

Tedaviye uyumsuziugun azaltimasinin geleneksel biyomedikal tedavideki yeni ilerleme-

lerden ziyade saditk Gzerinde daha bily(ik bir etki yaratacady distintlmektedire

Kronik bir durum igin yeni bir tediaviye baslayan hastalar ciddi problemlerle karsi karsiya ka-
lir, Hastalarin yasadiklar problerler genellikie enformasyon ve destek konutarinda cevap-

lanamayan somut taleplerle ilgilidir. Eczacilar tedavi esnasinda bu problemlerin bircodunu

4 Home R Adherence to medication: a review of the existing literature, In: Myers L8, Midence K, eds. Adherence to

treatment in medical conditions. Amsterdam; Harwood Academic Press, 1998,

International Osteoporosis Foundation (0F} Staying Power: Closing the Adherence Gap in CGsteoporosis, May 2006.

6 Haynes RB, Montaque P, Oliver T, et al. Interventions for hefping patients to foliow prescriptions for medications
(Cachrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 4. Oxford: Update Software, 2001,

i
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Serbest Eczaciarm Sadlik Sistemine Katkisy: AVRUPA DENEYIMI

dilzeltecek potansiyele sahiptir. Bu alanda yapstan bir arastirma hasta bakiminin kalitesinin
artmasina katkida bulunmustur ve baz durumlarda, tedavinin ik gUnlerinde hastaya des-
tek ve tavsiye saditayabilmek ya da gerekil cldugu iakdirde recete kararlanni degistirmek
icin yeni bir hizmet tanimlamaya kadar varmustir? Baylesi bir durum Ingiliz Ulusal Saglik Sis-
terni {(NHS) Plani icin gegerlidir. Bu plan eczacilar icin yeniden regeteleme ve yaygin recete-
leme sistemlerini icermektedir. Bu somut ihtiyaca cevap verebilmek icin recete yazanlarla

ishirligi icinde yeni eczane hizmetleri gelistirilebilir,

Eczacilann uyumu artima cabalan ve mevcut mildahaleleri raporlamalan saglik sistemi-
nin daha etkili islemesi yonilinde katkilardir. Asinda saghkla ilgili sonuglar adirhikl olarak
kaynak kullanma gostergeleri ve midahalelerin etkililigi ile olclltrse dodru bir bigimde
degerlendirilemezler, Tedavi etki mekanizmasi tarafindan dlcilen nifus saglik gostergeleri
plantama ve proje dederlendirme icin gerekii uyum oranfarn kullanilmadan elde edilemez.
Yapilan calismalar tutar bir bicimde, tedavive uyumu artirmak icin yapifan diistik maliyetli
mudahalelere binaen dnemli maliyet distsleri ve sadlik midahalelerinin etkisinde artig
tespit etmektedir, Tedaviye uyumun belirleyenlerini ortaya koyan bir sistem oimaksizin bi-
yomedikal teknolojideki ilerlemeler kronik hastaligm yarattids sikintilan azaltmay: basara-
mayacaktir. llag tedavisine ulasim gerekli olmasina ragmen tek basinda hastaligin basaril
bir bigimde tedavi edilmest icin yeterli degdildir?

Bircok mudahalenin (&, kendini icare editimi; eczact yonetim programlar;; hemsire,
eczacr ve difer tibbi olmayan saghk profesyonefleri mildahale protokolleri; danismanhk;
davranissal midahaleler; takip ve hatirlatma vi) uyum derecesini artirmada etkili oldugu
kanitlanrrs olsa da, bu yéntemler genel clarak tek basina uygulanmaktadrr, Tek faktértd bir
yaklasimin sinith bir etkisi oldugu bilinmektedir, eger uyumu artiran fakirler birbirleri ile
etkilesim icinde olur ve birbirlerinin etkisini artinrlarsa cok daha iyl bir sonug elde edilir. En
etkili vaklasimlar ¢oklu dizeyde gerceklesmektedir -pu yaklasimlar birden fazla midahate
ile birden fazla faktorl hedeflereltedir. Aslinda yenilikgi, gelistiriimis sadfik balam sistem-
lerinin kullaniimasini desteklemek icin yeterli derecede kanit bulunmaktadire Cesitli milda-

7 NBarber, ) Parsons, 5 Clifford, R Darracot€ and R Horne, Patlents’ problers with new medication for chronic congditions
Qual Saf Health Care 2004; 13:172-175

8  World Heaith Organization, Adherence to long-term theraples; evidence for action, 2003

9 Public Health: & practica} guide for community pharmacists, jointly prepared by Pharmaceutical Services Negotia-
ting Committee, Natlonal Pharmaceutical Asseciation, Royal Pharmaceutical Seciety of Great Britain, and Pharma-
cyHealthLink http/Awww.rpsgb.org.uk/pdfs/pubhithguidcommph.pdf
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haleler hayli yiksek sayida serbest eczaciyi da iceren farkii saghik bakim aktorleri tarafin-
dan uzun stredir hayata gegirilmektedir. Eczacilanin bu midahalelerinin odaklandig temel
nokta sadece hastalara daha iyi bakim saglamak degil, bunu yerine getirebilmek icin diger
saglik profesyonelleri ve saghk kurumlars ile bircok diizeyde koordinasyonu artirmakeir,

1.4 Farmasdtik Kanal ve izlenebilirlik Kodlarinin Dagitimmin Giivenlik Agi

Baz) AB lyesi (itkelerde serbest eczacilar resmi olarak ilaglara ve yan etkilere veriten sipheli
advers reaksiyonlan raporlama sistemine dahil edilmistir. Bu uygulama farmakovijilans ola-
rak bilinir. Bu uygulama ¢ok mantiklicir ¢linkl insanlar eczacilar lle receteli bir ilaca -muh-
temelen receteferini yeniledikleri zaman- ya da daha énceden aldiklari recetesiz bir ilaca
iliskin karsilastiklan bir probiemi tartsmak istemektedir,

tk olarak, serbest eczacilar sahte ilag dolagimini engelleyerek ve ilacin geri cadinlmasini -
zararh ya da saghk riski tagiyan ilaglanin piyasadan kaldinlmasini- saglayarak bir giivenlik ag
olusturur ve ilaglann izlenebilirligini garanti altina al.

Bu noktada Ingiltere'den bir smek verilebilir: Reye sendromu riski dolayisila artik kiicUk ¢o-
cuklara aspirin verilmemesi gerektigine karar verildiginde cocuklara yonelik aspirin Griinle-
i 24 saat icerisinde satistan kaldinlmistir. Ek olarak, gerekli uyarilan iceren ambalajlar hazir
olana kadar yetiskinler icin hazirlanan aspirinlerden almak isteyenler preparatin cocuklara
verilmemesi hususunda bilgilendirifmistir, liki yildan fazia bir stire sonra bile Birlesik Krallik
Eczacilik Toplulugu kontrolérleri bugtin hala bazi bilytk marketlerde cocuklara yonelik as-
pirinlerin satilmakta ofdugunu belirtmektedir,

1.5 Serbest Eczaclltk ve Cevresel Yentlenme

Serbest eczacilik yerel topluluklar agisindan éneml; bir fark yaratabilir ve bu katks serbest
eczacih@in kismi olarak kamu saglign Gzerindeki etkisi baglaminda goz ardi edilmemelidir,

Serbest eczacilar hizmet verdikleri topluiuklarin sagligmin desteklenmesi, korunmasi ve

geligtiriimesinde her zaman dnemli bir rol oynamistir, Bunun nedeni bu topluluklarn mer-
kezinde yer almalandir. Mevcut bir arastirma kigUk topluluklarda tc temel isin varhdinin
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sUrdp stirmemesinin is topluluklar acisindan Gnemli bir fark yarattigmi ortaya koymustur,
Bu ¢ is sadlik merkez, eczane ve nakit kaynag (genellikle postane tarafindan saglanmak-
tadur) ofarak siralanmistir. Bu Geiinan oldugu yerde is toplulukiannin kalcr ve biylmekte
oldugu; eger herhangi birisi eksik ise bu toplulukiann geriledi&i, bununla birlikte yerelde
yasayan insanlann gene! saghk durumlaninda gerileme gdzlendigi ve taze yiyecekler ile
yerel hizmetlere erigimin azaldigs belirtilmistir.

Herhangi bir genel cerrahin yer dedistirmesi ya da yerel eczanenin kapanmas! buradaki
yere! alisverise ulasimin sonu olabilir Badimsiz bir "think-tank” kurulusu olan The New Eco-
nomics Foundation tarafindan yayimlanan Ghost Town Britain: A Lethal Prescription™ {Haya-
let Kasaba Ingiltere; Clamcal Rir Recete) adli rapor hiikiimeti yerel hizmetlerin desteklen-
mesinde eczanelerin rolin( tanimaya caginyor. Bu rapordan énce ayni isimle yayimlanan
diger cafismar ise kéylerde ve kasaba pazarlannda yerel hizmetlerin nasil hizli bir bicimde
yok oldugunu ortaya koyuyor,

The New Economics Foundationnin arglimanina gore perakende satis yapan diikkan sa-
yistnin kritik esigin aftina diismesiyle birlikte insanlann tam anlamiyla alisveris yapmatan
imkansiz hale geliyor, dolaysiyla baska bir yere gidiyorlar ve yerel ekonomi icinde dolagi-
ma giren para azaliyor. Bu iyi ayarlanmis bir mekanizma gUnki insanlar tek bir hizmet icin
baska bir yere gitmek zorunda kalinca digerleri icin de baska yerlere gitmeye bashyor ve
sonug olarak yiyecek ve nakit sikintisi gibi yerel problemler bas gésteriyor, Bu durumun
toplumsal ve ekonomik etkisi ciddi boyutlardir ve en ¢ok yash insanlan, yalniz esleri ve
dzel ulagim imkanlarina sahip olmayanlan etkilemektedir. Eczanelerin ana cadde lzerinde
olmasi hayati bir hizmettir ve Szellikle ¢zel arabasi olmayan insanlar icin tam anlamiyla
bir cankurtaran islevi gérir, Ornedin cerrahlar baska yere gidince eczaneler de kapanirsa,
mevcut yereideki insanlann sadihk hizmetlerinden yoksun kalma tehiikesi vardir. Bu durum
insanlann azalmasint hizlandiracaktir,

Genel cerrahi ve eczanelerin kaybedilmesi ana caddeler tizerinde hikiimetterin tahmin
edebilecedinden daha bytik bir etki yaratabilir. Perakende satis yapan diikkan Gzerindeki

10 Department of Health (1999). Improving shopping access for people living in deprived nelghbourhaods — a paper
for discussion, Department of Health: London,
1T New Economics Foundaticn (2003). Ghost Town Britain: A Letha! Prescription, New Econamics Foundation: Londan.

Availabie at wWww.neweconomics.org

12 New £conornics Foundation (2002). Ghost Town Britain. New Fconomics Foundation: London. Availzhle at

WWW.NeWeConomics.org
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zincir etkisi cok ciddi olabilir. The Countryside Agency'nin tahminlerine gére her postane-
nin kapanmasfklrsal kesimdeld yerel market sayisinda yaklasik % 1511k bir disise neden
cimakiadir. EQer herhangi bir genel cerrahinin ya da eczanenin kapanmasi ayni derecede
etkili ise yerel marketler (izerindeki etld ciddi bicimde tahrip edici clabilir. Eczaneler insan-
lant yerel marketlerdle alisveris yapmaya tegvik etmelerinin (dolayisiyla insanlann yerel ¢ik-
kanlarda paralann harcadiklan gelisken ve ¢esitlenmis bir ekonomi yaratilmastna katkida

bulunurlar) yani sira aynica istthdam olanaklan da yaratmaktadir.

Toplumsal olarak dezavantajl: bolgeler kismen béylest bir gerilemeye kargi daha savunma-
sizdir ve bu durum kamu sadhigi agisindan cesitli sonugiar yaratw, Toplulugun hastalik dere-
celeri zenginlik tarafindan belirlenir ve zengintik dereceleri de yerel toplulugun ekonomik
kapasitesinden etkilenir,

ironik bir bicimde toplumsal clarak dezavantajl: bilgelerde yasayan insanlar temet bakim
hizmetlerini daha yiiksek sosyo ekonomik gruplara mensup olanlara kiyasla daha sik kul-
lanmaktadir. Ulusal Istatistik Merkezimin verileri distik gelirli ailelerin yGksek gelir grubuna
mensup profesyoneliere oranla genel cerrahiyi iki kat daha fazla ziyaret ettidini gdsteriyor.
Muhtemelen bu gelir grubuna mensup insanlarin eczanelere de en az iki kati daha fazla
gittigi dastintliiyor. Dolayisivla saglida erisim ve ekonomik nedenlerden dolay toplumsal
olarak dezavantajl bélgelerde sadlhk hizmetlerinin eve yakin olmast 6zel bir nem kazan-

makta.

2. Saghlik Sistemi icin Hizmetler

Avrupa Birligi'nde topluluklann hizla yvaslandig: ve saglik harcamalannin arttigy bir dénem-
de siyasetciler ve sadlik ekonomistleri saglik bltcelerini budamanin yollarini aragtiryor. Bu
bélimde eczacinin sadlik bakim sistemlerinde malivet azaltic! rolline dikkat ¢ekilecektir.
2.1 Eczacilann Saglik Balimi Miidahaleleri

Bircok Avrupa Ulkesindeki serbest eczane ad) organizasyonu eczane hizmetlerinin sigorta-

sini dahi kapsayacak sekilde tasarlanmistie, Amag kentsel ya da kirsal alan, nerede yasarsa

yasasin bltlin vatandaslann eczane hizmetlerine ulasimini garanti altina almaktir BGtin
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