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aghk 6rgi’1tlenmési icinde eczane uygulamasi, son 20 yildir daha
S da dnem kazanmustir. Bu makalenin amaci, Kanada’'da hastane
eczacilarim yiiz yiize geldikleri degisimlere ve ilerlemelere

hazirlamaktir.

Kanada Saglik Sistemi
2002 yilinda on eyalet ve iig bolgeden olusan Kanada, niifus olarak 31
milyonun {izerine ulagmigtir. Saghk sistemi esas olarak 6zel saglik sigor-
tasinca (965 inden daha fazlasi) finanse edilmektedir. Yatakh ya da ayaktan
hasta merkezleri ve hastanelerden saglanan hizmetler herkesi kapsamayt
ve herkese ulasmay1 hedefler. Saghk hizmetleri, federal ve eyalet depart-
manlari arasinda paylasilir. Her bir Kanada Saghk Yasas olarak, federal
hiikiimet eyalet saghk hizmetlerinin finansm ylriitme ve yOnetme sorum-
Juluguna sahiptir. Eyaletler ise, sadece saghk hizmetlerinin sunumundan
ve yonetiminden sorumludur. 2000-2001 yillarmda Kanada'nin toplam
saghk harcamast hemen hemen 100 milyar dolara ulagmigtir. Bu sayl,-
énceki yildan %7.2 daha fazladir. Kigi bagi saphk harcamasi ise 3174
dolardir. {la¢ harcamalar: su anda hekim hizmetlerine, hastane
harcamalarma bagh olarak artmustir (%17).

Hastane Eczaciligi Hizmetleri Aragtirmasi

Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi, hastane eczacihf: hizmetleri de
son yirmi yildan beri biiyiik bir degisim icerisindedir. Ozellikle son yillarda
Kanada Hastane Eczacilifi Departmani, hastane eczacihgl hizmetlerinin
meveut durumu ve egilimleri ile ilgili bir aragtirma yurttmistir. Bu
arastirmanin baz sonuglar $6yledir:

1999-2000 yallarmda soru formlarm yanitlama oran %42’ dir. Katilim-
clarn %57°si son on yildir birlesmelerin bir sonucu olarak olusan, ¢cok
boyutlu kuruluglardan olmugtur. Ortalama yamtlayanlarm profili, 300
akut bakim yatakl hastanelerinde ¢aliganlardir. Bu hastaneler giinde
95000 hasta kabul etmektedir. 1999-2000 yilmn raporunda da Kanada'daki
eczacihgin durumu ile ilgili bu aragtirmanin sonuglart yaymianmighr.
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Kanada Eczacihg ile ilgili Web sayfalar

Health Canada
http://www . he.sc.ge.ca/english/index html

Canadian Institue for Health Information
http://www.cihi.ca/

National Association of Pharmacy Regulatory Authorities
http://www napra.org

Canadian Pharmaciests Association
http://www.cdnpharm.ca

Association of Faculties of Pharmacy of Canada
http://www.pharmacy uberta.ca/afpc

Canadian Socicty of Hospital Pharmacists
http://www.cshp.ca/

Association des pharmaciens d etablissements de sante du quebcc
http://www .apesquebec.org

Kanada Hastane Eczaailigi uygulamas: su sekildedir: Hekimin regeteledigi
hastanm tiim ilag bilgilerinin tamamm {%100), merkezi ilag doz dagihim
sistemlerinin yarist (%51), intravendz karisim programlarmmn buyuk ¢o-
gunlugu (%75) bilgisayar sistemine dayahdir,

Otomasyon su anda daha merkezidir. IV karisim hazirlama, total paranteral
besinleri hazirlama ve barkot okuma desantralize olmus otonomiye dayal
hizmettir.

Dagitim siirecinde teknisyenlere yetki verme siireci de gelismektedir. Bir
eczacimn miidahalesi olmaksizin bir teknisyenin ¢alismasim diger bir
teknisyenin kontrol etmesi seklinde artmaktadir. Ozellikle, doz paketlemesi
(%40) IV hazirlama (%40) iglevlerinde bu durum yaygindir Katthmeilarm
%751 en az bir aktivitede teknisyenin teknisyeni kontrol ettigini goster-
mektedir.
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Eczacilar, zamanimn %49 unu hizmet sunmaya, %381 klinik aktivitelere,
%6's1 efitime, %6's1 ayakta hasta aktivitelerine ve %1'1 de arastirmaya
ayirmaktadir. llag hazirlama kayitlar (MARs) katlimalarin %51/ tarafindan
olusturulmaktadir. MARs ila¢ tedavisini izlemek icin hekimler tarafindan
ve ila¢ vermek i¢in hemsgireler tarafindan kullamlmaktadir. Hekimlerin
%651, hemsirelerin %311 order igin yeni egilim pesindeler.

Farmasotik Bakim

Eczacilar son on yildir, Hepler ve Strand tarafindan agiklanan Farmasdtik
Bakim Modeli gelisimi de etkilenmistir. Bu model, sadece ilag ile ilgili so-
runlar: hedefleyen geleneksel klinik eczacibk hizmetlerine degil (ornegin,
farmakokinetikler, advers ilag etkileri), aym zamanda, dogrudan eczac
hasta iliskisini gelistirmeye dayanmaktadir.

Klinik eczaciik hizmetleri (ya geleneksel ya da farmasotik bakim), yatakh
tedavi kurumlarindaki katimalarm %98'i, yataksiz tedavi kurumlarindaki
katthmeilarin %781 tarafindan talep edilmektedir. Yatakh tedavi kurum-
larmdaki eczacilar yataklarin %26'sma farmasotik bakim, %52 sine gele-
nekseél klinik hizmet, %38 de dogrudan hasta bakim olmayan hizmetleri
yerine getirmektedir. Klinik hizmetler, hematolgji-onkolaji, diyabet, palyatif
bakim, acil, antikoagiilan ve infeksiyon hastahklar gibi ayaktan kliniklerdeki
hizmetleri icermektedir.

Eczactlarm %96's1 bireysel hasta damsmanhg: yapmakta, %84 ' advers
ila¢ reaksiyonlar rapor etmekte, %77t hekime rutin damgmanlik hizmeti
sunmakta, %731 hekimle diizenli goriismekte, %551 taburcuhuk gorts-
meleri yapmakta, %5311 hastanm kabul hikayesini almakta ve %451 de
hemsire ile goriismektedir. Katilmalarin ligte biri, toplumda hekim ve
eczacimmn strekli bakimi i¢in politikaya sahiptir.

Bilimsel Aktiviteler
Katilimcilarin Ug¢te biri, ortalama vilda 26 olan diizenli i¢ egitim
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tartismalari organize etmektedir. Katilimeilarm %17’si bir eczaci web

sitesi gelistirmistir.

Personel ve ilag Maliyeti

Fczacilar siirekli olarak ilag maliyetini degistimektedir. 1997-1998 arastir-
masindan beri, ilag maliyeti ve personel konusunda rapor, emek yogun
spesifik ayaktan ve yatan hasta programlari i¢in hizmet sunmada eczaalik
departmanlan tarafindan yerine getirilmigtir. Bu katibmcilarin %4871,
eczacihik departmanlarunn biitge tahsisinin ilag biitgesi, personel goz-
oniinde bulundurularak ahnmas: gerektigini bildirmektedir. Farmasotik
bakim modelini benimseyenler ve egitim hastaneleri, tam zamanh egit
eczacl almak egilimindedir ve bu gittikge artmaktadir. Buntun olmamast
durumunda: %481 eczact, %42 teknisyen, %7 yardimal ¢alisandrr. Gunlik
akut bakim hasta i¢in saatlik ticret 0.68’dir. Akut bakim hastanelerinde
giinliik ilag maliyeti tiim katilimeilar igin, 27.55 dolardir. Egitim hastaneler
icin 32.83, egitim hastanest olmayan katihmelar i¢in ise 22.27 dolardir.

insan Kaynaklar:

fczaa lla¢ Kaynaklar 1999/2000 raporu ozeldir. Kanada da eczacilar,
eczacilarin egitimsel ve uygulamal ihtiyaglarim karsilamasi igin eyalet
lisans yapilan yoluyla uygulama icin lisans elde etmektedir. Hastane ecza-
cilar, genellikle bir hastane ihtisas: tamamlar. Hem hastane hem de serbest
eczacilar bir teknisyen ya da yardimel tarafindan asiste edilirler. Cogu
eczacl, eczanesinde calisan ozel uygulayicilardir. Hastanede ise genelde
hastane yonetimi tarafindan atanir ya da istihdam olur ve genelde yardim-
cilar kamu calisamdir. Eczalarin %841 kadin ve tiim ¢ahganlarin %901
50 yas altindadir.

Eczac sayisimn azhigt, eczacilik mesleginin glinden gline artan bir
sorunudur. Bu arastirmada ayn zamanda, 150’den daha fazla eczaci
igsiz, 200’den daha fazla eczac ise gelecek bes yil i¢inde emekli olacaktrr.

ULKE ORNEKLER} ILE HASTANE ECZACILIS! ;79



Son birkag yildir, eczac: sayisimn azhg nedeniyle pek ¢ok hizmet de kesin-
tiye ugramustir. Ayrica, bu say1 azligl, hizmetlerin dnceki dilzeyinin siirdii-
ritlmesini de etkiler: sunulan hizmet stiresi, dogrudan hasta bakumi, vb.
hizmetler hem azalir hem de nitelifi bozulur.

Bu bulgular, Kanada Eczacilar Birligi’nin Insan Kaynaklar1 konulu rapo-
runda da dogrulanmughr. Bu Birlik, Kanada’daki eczacilarin insan kaynaklar
{izerine bir Kteratiir incelemesi de yiiriitmektedir. Istihdam ve tikanma
raporu stratejileri: Egitim olanaklart ve formal egitim, sertifika programlar,
ileri uygulama pozisyonlar1 vb. Bu aragtirma tiptaki olaylar bashg ile bu
yil sonra tekrar ele alinacaktir. “Hata insan i¢indir” olan Tip Kurumunun
raporu, ¢alisanlar ve kamuoyu arasmdaki iligkilere deginmektedir. Kazara
vanhs ilag verme, ¢alisanlarin rolleri, hastay: koruma kurumlar bu rapo-
~ run ana konularidir,
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Kanada'daki eczacilarm profesyonel rolleri degismektedir. Aym zamanda,
onlar, teknolojinin ilerlemesi ve teknik alanda bunun ilag sunumuna
yansimasi, insan glic azhginda biligsel klinik hizmetlerindeki durum,
eczactlik programlarma kabul edilen 6grenci sayisimdaki artis, teknik akti-
viteler i¢in gerekli kaynak miktarmm stirekli artmas), arastirmaya dayah
eczacllik programlarimn gelisimi, profesyonel hekim-eczacr iliskileri, ecza-
alik uygulamasmm revizyonu gibi durumlar eczacilarm kars1 karsiya
kaldigr olaylar ve sorunlardr.

Qz/ilu(z GRNEKLERI iLE HASTANE ECZACILIG!




