Serbest Eczacilanin Saghk Sisternine Katkisi: AVRUPA DENEYIMI

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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tiye Glkeler yeni eczaneler kriterlere sahiptir (cografi ve niifusa iliskin kriterter dahil olmak
{izere, bislgedeli sigorta sirketi ile hizmet kontrati edinme (Hollanda) veya bir sosyal gu-
venlik kurumu ile kontrat yapma gerekliligi (ingiltere} vb). Bu kriterler bitttin vatandasta-
fin eczane hizmetleri ve ilaclara uygun bir bigimde erigimini garanti altina aldigt igin gok
snemlidir. Bu kriterlerin olusturulmasiyla birfikte ulusal saghk politikalan uzak bélgelerde
eczane acilabilmesi igin finansal tesviklere bagvurmak zorunda kalmamakta ve kamu kay-

naklarina ait ciddi miktarda paradan tasarruf saglanmaktadr.

Ek olarak, vatandaslar bir serbest eczaciy gérmek icin randevu: almak zorunda kalmamakta
ve serbest eczacilar bitGn nifusun kolaylikla erisimine acik hale getiriimektedir. Eczacilar
dnemsiz hastalikian tedavi edebilir ve tavsiyede bulunabilir, hastalann sernptomlanni de-
gerlendirebilir ve onlan doktora ydniendirip yénlendirmemeye karar verebilirler, Aslinda
serbest eczacilar saghk ihtiyaclannin dederlendiriimesi agisindan hastalar igin geleneksel
olarak ilk duraktsy,

ingiltere'de yapilan aragtirmalar eczanelerdeki konstltasyonlarin dértte birinin ilag satisin-

dan ziyade dokiora danigmak yoniinde tavsiye almakla sonuclandigini gtstermektedir.

2004 yiinda Ispanyol “Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos” diger et-
menlerin yanmda serbest eczaci mildahalelerinin ekonomik etkisini ele alan bir calisma
hazirlatti. Bu calismaya gére Ispanya'daki serbest eczaneler saghk sitemine yilda yaklagik
1.747 milyon euro tutannda tasarruf saglamaktadir. Bu tasarruf miktari toptam saglik bakim

harcamalannin yaklasik % 3.5'una egittir»

“PricewaterhouseCoopers” sitketinin tahminterine gore Ifanda'da serbest eczacilar danis-
manlik hizmeti saglayarak pratisyen hekim, ilkyardim ve acil servis hizmetlerine clan talebi

azaltarak devieti yilda 19.5 milyon avroiuk masraftan kurtarmaktadir.

Ote yanda uluslararasi veriter serbest eczacilann ilag enformasyony, safjhik destedi, hasta-
likiarin énlenmesi ve hastalik yénetimi gibi alanlarla ilgilenmeleri sonucu maliyet tasarru-

fu satandigint géstermektedir. Sarfiyat ve yanlis kullanimin azaltiimasiyla birlikte ilaclann

13 Assessment of Community Pharmacies Health Advice, Consejo General de Colegios Oficlales de Farmaceuticos,
2004,
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yetersiz kullanimini da azaltma hedefine yardimer olmaktadir. Omegin ingiltere'de recete
tekrartama sistemlerine eczacinin da katidmasi gereksiz ilaglan tanimiamak, esdeder olma-
yan receteiemeyi disarida birakmak ve arti olarak ilacin agin siparisi veya asin depolamadan

kacinmasini saglamak yolu ile dodru ilag kullanimin ve ilag tasarrufunu artirmaktadir,

Gercekte, yaslthastalann recetelerinin eczac tarafindan tekrarlanmas) dodru tedavinin sad-
lanmasini ve maliyetlerin distrilmesini garantilemektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar,
eczacllar tarafindan yapilan danismanhigin pratisyen hekimlerin is yiikinG artirmaksizin
normal bakimdan daha fazla recete degisikligi getirdigini gdstermektedir. Degisiklikler de
hastaya miidahale mafiyetinden ¢ok daha fazla olan ilag harcamalanin: azaltmaktadir. Bir
yil boyunca yapilan bir calismada eczacitar miidahale grubundaki hastalann yizde 97'ini
tekrar gorlirken, pratisyen hekimlerin ancak hastalannin yiizde 44'Unii tekrar gordiga acr-
Ga gikmistir,e

2.2 Deviet Odemelerindeki Rolleri

Serbest eczacilar receteli ilaglan (cretinin tamami almaksizin karsilarlar, Recetelenmis
ifacin tam bedelini alabilmek icin recete ile ilgiti evraklan yetkili kurumlara gondermeleri
ve geri Gdemeyi beklemeleri gerekir. Geri ddeme streleri (itkeden (ilkeye degismektedir,
ispanyada ortalama geri 6deme stiresi bir ayken, Italya'da bu stire birkac ayt bulabilmelde-
dir. Bu hizmetle birkikte serbest ecracilar devieti ve geri sdeme kurumlanni belirli siirelerle
finanse etmekte ve birer finansal varlik olarak recete karglama ile devletin geri édemesi

arasinda gegen slrenin dezavantajlart ve risklerini karsiamaktadirlar,
2.3 Jenerik ikamesi
Jenerik flaglar, hastalann orijinal markalt ilaclara yiizde 20 ila 80 arasinda degisen oranfarda

bir fiyata ulasabilmesini saglar. Bu yolla jenerik ilaclar sagglik bakim sistemlerinin strekliligini

destekler ve farmasdtik harcamalarin kontrol altinda tutulmasina katkida bulunur,

14 Zermansky AG, Petty DR, Raynor DK, Freemantle N, Vail A, Lowe CJ, Randorised controlled trial of clinical medi-
cation review by a pharmacist of elderly receiving repeat prescriptions in general practice, 8M/ 2001;323:1340 (8
December)
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Eczacilann jenerik ikamesi verme yetkisinin sinilart Avrupa capida Gtkeden Ulkeye de-
gismektedir. Jenerik ikamesine izin verilen {ilkelerde hangi etken maddenin jenerik olarak
verilebilecegine dair kesin kurallar bulunmaktadir. Eczacinin jenerik ikame etmesine izin
verilen ikeler oldugu gibi, hekimin regeteye dogrudan jenerik tkamesi istemedidint, rege-
tenin degistirilemeyecedini, aynen verilmesi gerektigini isaretleyebildigi Ulkeler de bulun-
maltadir.

Eczacl tarafinda jenerik ikarnesi yapiimast uygulamasi ilag fiyatianni kontrol etmek icin yay-
gin olarak yapila gelen bir uygulamadir. Nisan 2004 itibariyle 15 Avrupa Birligi Gikesinden
10'unda jenerik ikamesinin belirli bicimleri bulunmaktackr. Odeme kurumlari veya hastatar
icin jenerik ikamesi oldukga ekici bir alternatiftir, zira cok biyik dlgtlerde maliyet tasarru-
fu sagjlamaktaciy. ABD'deki Farmasétik Bakim Yonetimi Birliginin hesaplarina gére, jenerik
ilac kultanimindaki her yizde ik artig, toplam ilag harcamalannda yizde 0.5k bir disis
anlamins tagimaktadir. Bazy Ulkelerde jenerik ikamesi temel maiiyet kontral mekanizmas
olarak aviilmektedir. Son olarak Fintandiya bu (keler arasina katilrigtin® Bu Glkede, Mart
2003 rakamlarina gore tim recetelerin yizde 14'Unde uygulanan jenerik ikamesi 40 mil-
yon avroluk bir tasarruf saglamistir. Bu 40 rilyon avro Finlandiya'min toplam ila¢ harcama-
siun ylizde 5ni temsil etmektedir.

2.4 Ulusal Saglik Politikalarinin Uygulanmasina Destek

Avrupa Birligine Gye devletler jenerik tkamesi yaninda, saglik harcamalanni azalimak igin
eczanelere ézgl: baska birtakim uygulamalar da gelistirmektedir. Referans fivat semala-
r, paralel ticaret kotalannin belfirienmesi ve hastalardan katiim pay: alinmasi bunlardan
birkacidir. Eczaciiar tim bu ekonomik énlemlerin uygulanmasinda devletle isbirligi icinde
caligirlar,

Serbest eczacilar ayrica merkezi veya yerel otoriteler taraftndan gelistirilen dzel kampanya-
larda da devletle isbirligi yapariar.

Ik olarak eczacilar devietin tasarruf saglamak icin yirittigil yonetsel ya da isyeri ile igili
uygulamalarda da devlete destek olurlar. Bunun bir drnedi elektronik receteleme sistemine

gecistin

15 Han de Gier, Generic substitution: An effective cost controf policy?, FIP Zoom Community Pharmacy, July 2004,
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Bir diger drnek ise Irlanda'da ilag kontrol semalannin ve elektronik taleplerin karsilanma-
sidhr. Tlm eczacitann yaklasik ylizde 75 eczanelerden dile getirilen talepleri Topluluk ilac
Semasina elektronik olarak kaydetmektedir. Calisma yasamindaki bu temel degisikiik, dev-
letin sistemi ydnetmek icin gerekli personel sayisini Snemli dlglide ditstirmesini ve béylece
ok blyk tasarruflar yapmasint saglamaktadir, Uygun bilgisayar teknolofisinin yaratiimasi
ve bunlarin eczanelere taginmasi, bu tasarrufu giindeme getirmistir. Ustelik sistemn aczact-
lar tarafindan satim alindiindan, calisma bicimindeki bu bly(k degisikiik devlete herhangi
bir altyapi maliyeti de getirmemistir. Irlanda Eczacilar Birligi cok asgari bir tahminle hitki-
metin personel tasarrufu ile sagladigi kazancin yillik en az 1 milyon avro oldugunu tahmin
etmektedir.

Daha da &tesi, pratikle uyum saglamak ve yeni saghk potitikalarinin uygulanmasini destek-
lemek i¢in eczacilar gittikce daha biy(ik oranlarda stirekli mesleki gelisime yatinm yapmak-
tadir. Pek ¢ok titkede bu yatinm devletin herhangi bir katkisi olmaksizin ve buna htitceden

herhangi bir pay ayrimaksizin sadece eczane sistemi tarafindan finanse edilmektedir.
2.5 Veri Toplama

Avrupa Birligi Gyesi dlkelerin codunda eczacilar flag kullanimi ile Hgili verileri toplama isini

de Ustlenmis durumdadir,

Demografik ve toplumsal degisimlerle paralel olarak, tim Avrupada htkiimetler saghk gi-
derlerinin artmasi ve buna kargilik vergilerin ve sosyal gtvenlik primlerinin dismesi sorunu
ile karg: karsiyadir. Bunun sonucunda ilag harcamalanna ayrilan biitge her zaman maliyet
azaltma dnlemlerine konu olur, llac tiketimi hakkinda dogru veriler, hiikiimetlerin hedefle-

nen farkl) tasarruf énlemlerinin etkilerini analiz ve tahmin etmesine yardimci olur,

Daha da Otesi, bayle bir veri toplama islemi farmakovijilans calismalaninda kullanilan “rutin
verileri”taramlayici bir islev de gérebilir,

Ornegdin Portekiz’de Ulusal Eczacilar Birlidi'ne bagl olan Farmakoepidemiyoiojik ve Farma-

koekonomik Arastirma Merkezi (CFFAR) 1694 yilindan beri diger verilerin yaninda serbest

“eczane havuzundan aldigi bilgileri de degerlendirmektedir, Bu merkezin yaptdi calismalar-
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dan bir kismi pazarlamadan ilaglann kullanimina, recetelemeden ilag dagrimina kadar olan
strecleri de icerecek sekilde yapilan ilag tiketimi / kuttanimi {ilag izZleme)arastirmalandiy.
Merkezin arastrmalarinda ilag kullaniminin (ilaglann yanhs kullaniminin ortaya cikardidt
maliyetler de dahil olmak tizere) klinik, toplumsal ve ekonomik sonuglar: irdelenmeldedir.
Bayle aragtirmalar hi¢ kuskusuz ilaclarin akilc: kullanimini destekleyici stratejilerin tanimlan-

masina da yardima olacakir.

Pratik bir ek vermek gerekirse; Portekiz Ulusal Eczacilar BirliGi Farmakoepidemiyolojik ve
Farmakoekonomik Arastirma Merkezi (CEFAR) 2005 yilinda referans fiyatlama tle ilgili olarak

geri 6deme sistemi Gzerine bir calisra yaprsg ve su sonuglara varmistir:

o Referans fiyat sisteminin uygulanmaya baslamast ile birlikte Utusal Saghik Sistemi (NHS)
ve Azore ve Maderia Bolgeleri Ozerk Yonetimleri Saditk Hizmetleri (AR) ilag harcamala-
nindaki dtists nedeni ile yaklagik 134 milyon Euro tasarruf saglamislardir, Diger yandan

alt sadilik sistemlerinin tasarrufu ise (Ozelve kan) 26 milyor avrodur.

s Bu siyasi onlemin alinmast ile biriikte NHS sisternine dahil olan hastalar ve AR hastalan

icin toplam tahmin edilen tasarruf mikian 8 milyon avrodur,

Portekiz Ulusal Eczacitar Birligi Farmakoepidemiyolojik ve Farmakoekonomik Arastirma
Merkezi (CEFAR) tarafindan yapiian bir diger caligma ilag savurganhign fle ilgilidir. llag sa-
yurgankginin toplam prevalansinin yaklasik ylzde 50 oldugu bulgulanmistir. (ylzde 451
kullanima ve yizde 30'u ilgili regetelemeye badhdi). '

3. Toplum i¢in Ek Hizmetler

3.1. Saglik ve Egitim Kampanyalari

Tum Avrupada serbest eczacilar pek cok haik sadhig projesinde dnemii roller oynamalta-
dir. Son otuz yil boyunca eczacilar ve onlarn orgitleri halk saghdr ihtiyaglanina yanit ver-

mek icin cok sayida programi génalli olarak uygulamaya keymuslardi,

Serbest eczanelerde yiritilen programiar su sekiide siniflandinlabilir:
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