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Ulkenin temel gelir kaynagi, hizmet ve {iretim endiistrileridir.
Yash ve yoksul Amerikalilarin saghk harcamalar devlet tarafindan
karsilanmaktadir; ancak, saghk sigortas: daha ¢ok isverenlerce cahsanlarma
yonelik bir hak olarak satmn alinmaktadir. Parasal araci kurumlarin (sigorta
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sirketieri) kullanildigr bu ¢ok odeyicili yaklasim, hatali yonetimlere ve
yetersiz saghk hizmetlerine yol agmakta ve dinyamn en pahal saghlk
sisternini yaratmaktadir. Saghik harcamalar, ABD Gayri Safi Milli
Hasila’simn (GSMH) %13'iinden fazlasim ohusturmaktadir (1999 yilinda,
GSMH 9.3 trilyon dolar, saghk harcamalar ise 1.15 trilyon dolar olarak
gergeklesmistir}, Boylesi bir durumun nedeni, ozellikle yash ntifusun
giderek artmast ve pahal: teknolojilerdeki gelismelerdir. Bu harcamalara
ragmen, ABD, standart saghk gostergeleri agisindan tst siralarda yer
alama-maktacir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'ne (OECD) iiye
olan sanayilesmis iilkeler iginde ABD, kadinlar icin yasam siiresi
siralamasinda 35. sira ile ve yine ¢ocuk olilmleri oram agisindan da 19.
sira ile alt sira-larda yer almaktadir.

lla¢ Harcamalar1

fla¢ harcamalari, 1999 yilinda 99.6 milyar dolar1 agmistir ve yilda %18'in
tizerinde bir hizla artmaktadir. Perakende ilag harcamalar artarken,
harcamalarin dikkate deger olgtide bilyidiig Qi alanlardan birisi, hastanelerde
ve hastanelere bagh gezici kliniklerde kullanilan ilaglardir. Su anda ABD
pazarinda Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanan
10.094 ila¢ bulunmaktadir. Bu onayn, iigili ilacin pazarlanmas: igin
receteli yva da regetesiz bir aract kurumun kurulmas: oncesinde alinmas:
gerckmektedir. Hem serbest eczanelerin hem de hastane eczanelerinin bu
tirden Uiriinleri kendilerinin hazirlamasina izin veritmektedir ve hastaneler,
enjelsiyon igin steril tirtinler ve 0zel uygulamalara iliskin diger tirtinler
de (Grnegin, niikleer izotoplar, mama soliisyonlar, vb.) dahil olmak {izere
pivasada bulunmayan tirtinlerin hazirlanmasi i¢in onemli él¢tide kaynak
ayirmaktadir,
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Hastaneler ve Hastane Eczaneleri

ABD’de yaklasik 5.800 hastane bulunmaktadir ve bunlarin her birinde
ortalama 169 vatak ve ayrica 1.5 milyonun Gizerinde uzun stireli bakim
yatagl bulunmaktadir. Hastanelerdeki eczacilar, genellikle ¢ok bilyiik
cesitlilik arz eden hasta niifusuna hizmet verecek sekilde vapilandirimistir.
ABD'deki hastanelerin ¢ogunda, eczanelerde ¢alisanlar hastanede yatmakta
olan hastalara haftada yedi giin ila¢ vermektedir. ABD'deki ortalama bir
eczane, haftada toplam 104 saat ila¢-eczacilik hizmeti sunmaktadir. Baz
hastanelerde, ayakta tedavi goren hastalara da eczacilik hizmetleri verilmekle
birlikte, bu hizmet genellikle yalnizca hastane ¢ahsanlarma verilmektedir.
Baz1 akademik tip merkezleri ve diger bliylik hastaneler, yatan hastalar
ve ayakta tedavi goren hastalar da dahil olmak {izere, tiimlesik dagiim
sistemleri olarak gorev gormekte ve belirli bir bakim siiresince eczaciik
hizmetleri sunmaktadir. Bazi hastaneler ise, nitelikli profesyonel calisana
ve ilag hazirlama ve dagihm uzmanligma ve teknoloji kapasitesine sahip
olmamn verdigi avantaji kullanarak, inftizyon, uzun streli ve tedavisi
Imkansiz hastalara yonelik essiz eczacihk hizmetleri de sunmaktadir, 2000
yilinda, ABD’deki hastanelere yatan 34.890.768 hasta kayitlidir.

ABD'deki ortalama bir hastanede 9.4 tam giine denk (FTE) eczaci ile 8.3
FTE teknisyen ¢alismaktadir. fleri hizmetlerin belirli bir eczane bliumi
tarafindan hangt dlgiide verilecegi biiytik oranda hastane eczanesinin bii-
yuklugline ve yapisina baghdir, Hastanelerin ¢cogunda ilaglarin tiretilmest,
hazirlanmas: ve dagitilmast igin teknisyenler kullamlmaktadir. Ancak ka-
nunen bu teknisyenlerin lisansh eczacilarin denetiminde olmasi zorunludur.
ABD'de, teorik ve pratik teknisyen egitiminde belirli bir standardizasyon
so0z konusu degildir. ABD egitim sisteminde teknisyenlerin nitelikleri
arasinda genellikle ilk ve ortaokulu tamamlamis olma sartt aranmaktadir
ve bir¢ok hastane, ABD'deki bir¢ok meslek ckulu tarafindan verilen egitimin
tamamlanmg olmasim da istemektedir. Eyaletlerin cogunda teknisyenlerin
cahsabilmesi igin sertifika gereklidir ve hastanelerce teknik personelin bu
yeterlilige ulasmas: tesvik edilmektedir. ABD'deki yiiksek nitelige sahip
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teknisyen sayismin yeterli diizeyde olmasi, eczacilarin dikkatlerini daha
cok klinik ve hasta bakim ile ilgili konulara odaklandirmasina imkan
tarumaktadir. ABD'deki eczacilara yonelik profesyonel egitim, bes yillik
lisans epitiminden profesyonel doktora diplomasi {eczacihk doktoru, Pharm
Dr.) veren alti yallik bir miifredata dontistiriilmiistiir. ABD'deki gegitli
meslek okullar1 ve {iniversiteler, bu alti yih farkh sekillerde yap:-
landirmaktadir. Fakat bu okullarin tamamimn Amerika Eczacihk Meslek
Okullar: Birligi tarafindan tanimmasi ve onaylanmasi zorunludur. Egitimin
tarmamlanmas: ile birlikte, mesleki hizmete baslayabilmek igin eczacilarm
sinav ile ruhsat almas: gerekmektedir. Baz eyaletlerde, ruhsat verilmesi
islemi igin jiiriler olusturulmaktadir.

Hastaneler geneliikle profesyonel kadrolar i¢in daha yUksek nitelikler
aramakta ve sikhkla yerlesik programlar araciligi ile saglanan lisans Ustil
egitim istemektedir. Bu programlar, halka agik biyk hastanelerce ve
akadernik tip merkezlerinin ¢oguntugunca sunulmaktadir. ABD'de, eczacilik
mesleginin tiim alanlarm etkileyen bir isglicil aqif1 s6z konusudur. Bu
agik, eczacthk uygulamasmmn ve rollerinin geniglemnesinden, regeteli ilaglarm
kullanrmndaki stiregen artistan, isglicli igerisindeki demografik dzelliklerde
yasanan degisimlerden ve eczacilik doktoru diplomasma yonelik egilimlerden
kaynaklanmaktadir.

Genelde ABD'de eczacihk uygulamalary, 6zelde hastane eczacihigi uygulamas,
éncelikli olarak harcamalarm azalhlmasina, eczacilik uygulamalarmm
Klinik boyutunun genigletilmesine ve ilag glivenligine odaklanmig durum-
dadir. Gegrnise dontik olarak hastane eczacihg), gerek yetersiz ilag kullanmum
azaltmak i¢in ila¢ kullamim politikasim akiler bir bigimde ilerleterek ve
yatakli hastalarin bakumunda yeni roller gelistirerek gerekse ila¢ kullamm
hatalarin: azaltmak igin otomasyon ve diger teknolojiler kullanarak bu
alanlarda eczacilik meslegi i¢in lokomotif gorevi gormustiir. '
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Her gegen glin yukselen farmasotik enflasyon orani, hastane eczaneleri
i¢in laglarm satin almmas, dagitilmas, regete ile yazilmas: ve kullanilmas:
agamalarinda verimsizliklerin giderilmesi konusunda biiyiik bir bask: ya-
ratmistir. Hekimlerin regete yazma ahskanhklarmim degistirilmesi ve bu
amacin basarilmas: i¢in ilag diizenlemelert, iyilestirici etkiye sahip degi-
sim, klinik uygulama kurallar1 ve tedavi algoritmalarn tiiriinden araglar
gelistirilmis ve uygulanmaistir.

ABD'de hastane eczacilar, klinik eczacihk rollerinin gelistirilmesine yonelik
¢abada daima On saflarda yer almstir ve bu ¢abalar, hastalara ve saghk
sistemine ¢ok sey kazandirmustir. Saglik ekibinin bir {iyesi olarak eczacmm
rolii, farmakokinetik doz belirleme hizmetlerinin, zorlayic ilag terapisi
ihtiyaclan olan hastalar konusunda damsmanhk hizmetlerinin (6rnegin,
yetersiz beslenme, ciddi ve kronik agn, pihtilasmama, vb.) ve genellikle
hem hizmeti sunanlara hem de hastalara yonelik olarak ila¢lar hakkinda
bilgilerin saglanmasim da kapsamis; kapsamaktadir. Hastanelerdeki
eczacilar genellikle hasta kabulli ve taburculuk sirasinda konstiltasyonlara
katilmakta ve hasta bakim initelerini de dizenli olarak ziyaret etmektedir.
Hastane eczacilar: sarf ettikleri bu ¢abalar sayesinde, bir yandan hasta
sonuglarim olumlu olarak etkilerken, bir yandan da ilag harcamalarim
asgari diizeyde tutabilmektedir.

ABD saglik sisteminin glivenligindeki gelismeler, halihazirda hastanelerin
yilz yiize oldugu en onemli ara¢ durumundadir. Eczacilar, ilag kullamim
strecinin gtivenlik seviyesinin artimbmasma yonelik programlar baslatomstir
ve bu programlarm amaglar arasinda otomasyonlu ilag siparist dagitma
ve yonetim sistemlerinin gelistirilmesi ve kullamlmasi, hataya yol agabilecek
kisaltmalarmn kullammmn zorlastirilmak suretiyle azaltilmas: ve yiiksek
risk tagiyan iriinlere (6rnegin, parenteral potasyum klorit, kan basmmcint
yukselten maddeler, ensiilin, vb.) dikkat ¢ekilmesi de yer almaktadir.

ULKE ORNEKLERI iLtE HASTANE ECzAGILIG! \9




ABD ila¢ dagitim sistemi, bilyk 6l¢tde teknolojiye dayanmaktadir. flac
siparigleri genellikle eczane bilgisayar sistemleri ile yonetilmektedir. Tlaglar
- merkeze bagli ya da merkezden ayrilmis sistemler ya da bunlarn
hirlesiminden olusan sistemlerce dagitilabilmektedir. flaglarm merkezdeki
depolardan hasta bakim tinitelerine aktarilmasi islemi bir ¢ok hastanede
halen maniie} olarak gerceklestirilmektedir. Fakat pnématik tip sisternleri
ve ila¢ arabasi dolduran robotlar ABD'de yaygm sekilde kullamlmaya
baglanmustir. Hasta bakim tinitelerindeki depolama ve dagitim teknolojisi,
son on y1l igerisinde koklii gelismelere sahne olmustur ve yakin gegmiste,
dagitim igleminin gitvenliginin ve veriminin daha da artimlabilmesi i¢in-
bakim noktasi-ila¢ kullanmm dokiimantasyon sistemleri hayata gegirilmigtir.

flac tedavisinin karmasikligi arttikga ABD'deki hastane eczacth@ meslegi,
profesyonel uygulamalarin en venilik¢i ve heyecan verici boyutu haline
gelmistir. Yakin gelecekte hastane eczacilari, yiksek ilag maliyetleri ile
miuicadele etmeye devam edecek ve birgok yeni iirlin tarafindan sunulan
yatirim geri doniisiinQ gozler Oniine sermek i¢in ¢ahsacaktir. Klinik
uygulamalardaki rollerin genigletilmesi ile, hastane eczacilarimin ilag
konusundaki uzmanhklarm yeni hasta gruplarina ulaghirmas: miimkiin
olacaktir. Eczactlar ilaglarm giivenli sekilde kullaniminmn saglanmasi
konusundaki sorumlulugu kabul ettikleri i¢in ila¢ kullamim sirecini
gelistirmeye devam edeceklerdir.
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