DANIMARKA’DA

HASTANE ECZACILIGI
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animarka, cografik olarak Kuzey iilkeleri icinde en kii¢iik tilkedir.
5.3 milyon ntGfusa sahip, yliksek gelirli ve endtstrilesmis bir

krallik {ilkesidir. Baglca gelir kaynagl tarim ve endtistridir.

Saghik Iizmetleri _

Danimarka’daki saghk sektorii, politik ve yonetsel olarak, devlet, sehir
ve belediye (ulusal, bolgesel ve lokal diizey) olmak iizere Uig dilzeydedir.
Saglik Bakanhg saglik-ilag-eczacilik, hasta haklar1 vb. alanlardan
sorumludur. Saghk hizmetleri, birincil diizey saghk sektord (bakim ve
tedavideki genel sorunlarla ugrasir) ve hastane sektort (daha uzmanlagmus
saglik hizmetleri) olmak Gizere ikiye ayrilmaktadir.

Oncelikle, kisilerin ekonomik ve sosyal giivence durumlarma bakilmaksizin
saglik hizmetleri {icretsiz sunulmaya ¢ahsilir. 1998 yihinda, toplam kamu
saglik harcamalart GSMH'nin %6’sun (yaklasik olarak 8 milyar Euro)
olusturmaktadir.

Uluslararas: standartlara gore, Danimarka’mn saghk harcamalar disuktir.
(linki, basit bir fonlama yapis: vardir. Genel saghk diizeyi yiiksektir.
Fakat son yirmi yaldir Avrupa’nin en iyileri arasma girememektedir. Ote
yandan, lilke didzeyinde yirtitidlen bir bilimsel ¢cahsmada insanlar saghklarm
“iyi” olarak tammlamaktadr.

flaglar

Ulusal saghk harcamalar raporuna gore, 2000 yilinda iilke pazarmda
1.021 farkli madde bulunmaktadir. Kayith tirtinlerin sayist 6.568dir.
1999 yilinda insan ilaglar tireten 107 sirket bulunmaktadir. Hastane
eczacilarl, Angros ya da ii¢ Danimarka dagiticis1 yoluyla, topluma ilag
hizmeti sunar. Angroes, toplumun buy Gk ¢ogunlugunun ilag satin aldig
bir kurumdur. Angros bir hissedar ya da dagitim sirketi degildir; fakat
her yil, ilag i¢cin Avrupa Birligi kendisini davet eder.
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Hastane sektortinde ve diger kurumlarda ilag harcamalar: kamu tarafindan
finanse edilirken, birinci basamak diizeyindeki saghk harcamalar kamu,
ozel ve hastalar tarafindan karsiamr. 2000 yilinda hastane sektoriindeki
yerli ilag satiglan 2.2 milyara ulagmgtir. Kigi basi saghk harcamasi maliyeti
1980-1993 yillar arasinda %10 gibt sabit bir rakamda kalnmstir, 1993'den
beri, daha pahali ve daha yeni ilag kullanimi ve talebi arttigindan, GSMH
icinde saglik harcamalan, saghk harcamalan i¢inde de ila¢ harcamalart
hizla artrmis ve artmavya da devam etmektedir.

Danimarka’da tibbi {iriinlerin siirekli bir fiyat kontrol sistemi yoktur. Ilac
sirketleri, daha onceki yetkilendirmeye bakmaksizim her bir bireyden iicret
ahr. 1994-2000 wllar arasmda fiyatlandrmanin smirlandirdmas: konusun-
da gegici ditzenlemeler yapilmistir. Bu konu ile ilgili gortigmeler Saghk
Bakanlig: ve ilag sirketleri arasinda devam etmektedir.

Ureticiler, saticilar, eczaneler ve vergiler arasmdald farkhhiklar ytiziinden,
Avrupa icinde, tiiketici ila¢ fiyatlandirma yapisinda farklihklar vardir.
Danimarka’da ilaglar pahal tirtinlerdir. Serbest eczacilar tarafindan safis:
vapilan ilaglarda devlet, %20 alir ve bu Avrupa’daki en yitksek katma
deger vergisidir. Toplum eczacis1 %19, satic1 %4 ve ithalatg %57 ahr.
Eczane satm alma fiyatlar, 1995-1997 villarn arasinda %11'den daha
yiksek bir oranda digmistiir. Genel tilketici fiyatlar, geri 6deme
ilkelerindeki degisiklikler nedeniyle %9 artrnusthr.

Hastane Eczaneleri

14 Danimarka sehri ve Kopenhag Hastanesi Birligi ilaclarin temininden
sorumludur. 1999 yilinda 19.200 yatakl toplam 69 hastanede ilag-
eczacihk hizmetleri yratalmustir. Genellikle, her bir ilde hastane by k-
lagl degismekte olup, bir ya da iki merkezi hastane bulunmaktadir.

Hastanelerdeki eczane hizmetleri, serbest eczaneler yoluyla olmaktadir.
17 hastane eczanest vardir. Bunlar iller tarafindan igletilir. Bir hastane
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eczanesinin yapist ilaglann Gretimi, klinik eczane, ila¢ damisma, dagitim,
depolama ve satig bolimlerinden olusur. Tum Danimarka hastane eczane
yoneticileri, Danimarka Hastane Eczaneleri Toplulugu (DSS) iginde yer
alir ve orglitlenir. Bu yiizden hastane eczaneleri, sadece ulusal diizeyde
ayrintih stratejilere katibma iglevi degil, aym zamanda, kalite-kontrol
mekanizmalarimn gelistirilmesi, koordinasyon, kesif yapma vb. islevlerini
de yerine getirmektedir.

Daha biiyiik hastane eczaneleri, SAD ilaglar olarak adlandirlan (Sygehus
Apotekerne Denmark=Danimarka’da Hastane Eczaneleri) hastaneye ozgu
ruhsatlarm iiretimine de katthr. Il diizeyindeki ilag Kaytt Ofisi, SAD pre-
peratlar icin ruhsat islerini kendi kendine yapar. Ayrica, ALIS, materyalin
bilgisi kadar, dagitim isini de kendi yapar. '

Hastane eczaneleri, degisik biiytkliikte olan bir ya da birden fazla hastanede
hizmet sunar. Hastane eczanelerinin tigte biri, 1500 ile 4000 yatakh hasta-
nede ¢ahsir. Bu eczaneler daha bilyiik hastanede olup, tiniversite ve ilce
hastaneleriyle sturekli baglant i¢indedir. Geri kalan hastaneler, 700-800
yatakhdir. Hastane eczaneleri vasal olarak sadece yatakli tedavi kurum-
larmda ¢ahsir. Bir hastane eczanesinin giinlik recete sayis: tahminen
2100"dir. Ancak kamuda buna dair yeterli bir veri bulunmamalkla birlikte,
su anki gi'miﬁlz recete sayisi 700 ile 6500 arasinda degismektedir.

Eczaneler

Daha bityiik hastane eczanelerinde ¢alisan sayis1 60 iken, geride kalan
diger hastanelerdeki eczane sayis1 40 ile 10 arasinda degismektedir. 2001
yihnda, Danimarka’daki eczanelerde ¢ahisan 170 lisansh eczane bulunmak-
tadir. Bu ifade sovle terclime edilebilir; her bir hastane eczanesinde ortalama
10 eczac1 bulunmaktadir.

Danimarka’daki eczacilarin yiiksek lisansi, eczacihik okulunda bes yildan
sonra olusur. Dort yil kimya, bivoloji bilimlert, ilag tasarimi, farmakoloji,
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farmakoterapi ve sosyal eczacihk dersleri ahmr. Daha sonraki alti ay da
eczacl, bir hastane eczanesinde ya da serbest eczanede asistanlik yapar ve
son alt1 ayda da tez arastirma raporunu hazirlar.

Hastane eczacisinm temel sorumlulugu, ilagta kalite-maliyeti saglamak,
yonetim, tiretim, ekonomi, klinik eczacilik vb. Eczacilar, kliniklerde klinik
eczaci olarak ¢ahgir. Hastane eczanesi olarak calisabilmesi igin, mezuniyet
sonras! bir egitime ihtiyaglar1 olmayip, sadece lisansh olmalan yeterlidir.
Ancak, son zamanlarda hastane eczacilar icin egitim kurslan diizenlen-
mektedir. Kurslar daha ¢ok, Danimarka Krallii eczac egiticilerinin sorum-
Inlugunda gergeklesir.

Diger Cahsanlar
2001 yilinda, 31 Danimarka eczanesinde toplam yaklasik olarak 523
farmakoekonomi uzman ¢alismaktadir,

Okul bitiminde, farmakoekonomi uzmanlar ti¢ yilltk efitim alirlar, Egitim,
Danimarka Eczane Koleji'nde 20 haftalik kurs ile hastane eczanesinde ya
da serbest eczanedeki uygulamaya dayanir. Egitim, dofia ve sosyal bilimler
konulan, davrams cahymalar, genel ¢ahgmalar ve de ilag-eczacilik gibi
ana konulari kapsar. Bu uzmanlar, uygulama sirasinda sinavdan gecer
ve ayrica bir proje de hazirlar.

Farmokoekonomi uzmanlarmm sorumluluklart genel olarak tekniktir:
kalite maliyet, Gretim, klinik eczaciliga dayah hizmetler, ilaclarm kullaram
ve hazirlanmasidir. Bunlarm disinda denetim gorevieri de vardir. Bununla
birlikte, bir eczact hastane eczanesindeki mevcut islevierden de sorumludur.

Hastane eczanelerinde yardimer ve temizlik igini yapan calisanlarda

bulunmaktadir. Bu kisilerin sayisi, kiigiik hastane eczanelerinde 1-2 kisi,
daha buiytik kurumlarda ise 10-20 kisidir,
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Lojistik

Hastane eczaneleri, genel olarak, hastalara dolayl olarak, hastane klinikleri
depolarina ilag saglar. 1998'den 2001’e kadar, Danimarka hastane eczare-
leri, satin alma, depolama ve dagitim gibi islevlerle ilgili tim prosedurleri
ele alan Apo Vision bilgisayar programu ile bir vert geligtirme programma
katilmistir. Geleneksel olarak hemsireler, hastane eczanelerinden Apo
Vision’da kayith olan ilaglar ister. Bugiin ise, ilag stoklar1, hemgire, hekim,
eczane teknisyenleri ighirligi iginde ve onlarm verileri dogrultusunda ya-
pilir. Boyle bir diizen, eczanelerin servislerde kontrol, depolama islevinde
hata yapmasmm onler.

Bakim

Son 20 yilda, Danimarka hastane eczacilarimn rolii ilag hazirlama, ilag
temini, ilag¢ kallanmmmnm optimize edilmesi gibi islevleri geleneksel olmaktan
ctkrms ve bityiik bir degisim i¢ine girmistir. Talep edilen hizmetin niteligine,
ve bitylikliigitine gore degismekle birlikte,

Hastane Eczacilari:

- Hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlarim: ilag konusunda bilgilendirir.

- Saghk calisanlarmn egitimi kadar, uygulamadaki ilag kullanim
rehberini gelistirir.

- Klinik ekibinin ¢ahsmalarma katilir.

- Nlag kullanmimu tizerine analizler yapar.

- Tla¢ kayrtlarm tutar; sonuglarim titm hastane ¢alisanlari ile paylagir
ve duyurur.

Son zamanlarda Danimarka hastane eczaneleri bu hizmetlerde daha ¢ok

deneyim kazanmugtir. Bir kag hastanenin kliniginde klinik eczacisi istihdam
edilmistir.
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Klinik eczacis1:
- Klintk stirece katilir.
- flag kayitlarmi inceler,
Tlaglarin dogru kullamhp kullamlmadigin kontrol eder.

1

flag doz ayarlamalar: yapar.

flag etkilesimleri olup olmadifm takip eder.
- Hacin dogru ydntemle kullamlmasi konusunda hastalara dogrudan
danismanhk verir. '

Bugin, klinik eczachim meveut durumu ve gelecegi ile ilgili pilot caligmalar
stirmektedir.

Giindemdeki Konular

Sen bes yildwr hastane eczanelerini ilgilendiren giincel konular sunlardir:

Hastaya Ozgii Hazirliklar

Hastane eczacilarimin biyitk bir ¢ogunlugu sitotoksik ilaglarin,
antibiyotiklerin, total paranteral besinlerin yeniden hazirlanmas: gibi,
bireysel hasta i¢in tasarlanan ila¢ bilesimlerinin kisa stireli ticaren mevcut
olmayan ilaglarn {retimini saglar. Bu aseptik hazirhklarimin ¢ogu, steril
laboratuar kosullarinda ya da kliniklerde yapilir.

Yeni Klinik Eczacilik Hizmetleri

Hastane eczacisi tim iglevlerinde klinik ¢ahsanlar: ile ¢ok yakm isbirligi
iginde ¢alismalidir. Bu yiizden, rutin prosediirlerde onerilen ilaglarn dogru
kullaruhp kullanilmadiginin izlenmesi, farmokoekonomik ilkelerin kullarmhp

kullanilmamasi onemlidir.
Son zamanlarda Danimarka diliyle DSS yayimland: ve burada klinik

eczacisimm becerisinin ve hizmetlerine yer verildi. Danimarka Farmasétik

Tophulugu klintk eczactlilik béliimii kavramini agiga vurma amacyla,
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kinik eczacilik icin yaymlanmamis bir politika raporu yazdi. Bu politikalarin
ana ¢atisy, nitelikli klinik eczacis1 anlayigina dayanmaktadir. Klinik eczaci-
larimin becerilerinin giicili mezuniyet sonrast programlar: ve klinikte

uzmanlik sertifika programlan ile daha da biiytiyecektir.

Kalite Yonetimi
Hastane eczacisi bugiin, kliniklerde ilacm temini konusunda rutin iglere
katihrken, aym zamanda, hastane eczacilar ilacin temini konusunda kalite

yOnetimine de 6ncelik vermelidir.

Hastane eczacilar, ilag¢ bilgisinin ve bu konuyla ilgili tartigma ortanunin
oldugu Samnet Intranet’e katiimaktadir. Bugiin, ilag bilgisinde kalite
glivencesini saglamak halen 6nemli bir konudur ve SAMnet’in bir bolumi
yaygn ulusal yaygin ilag veri tabam kurmugtur. Ayrica, ilk tegebbus
olarak, kalite yonetimi sistemlerinin uygulanmas: yoluyla hastane eczacilig

sertifika program vapilmustir.

Elektronik hasta kayitlari, Danimarka hastanelerinde kismen uygu-
lanmaktadir; ancak, bu sisteme bliylik ¢oguniukla hastane eczacilar katil-
maktadir ve gelecekte katilacaklardir.

Gelecekteki Konular

Klinik eczalarmin gelecekteki konular: yukarida da belirtildigi gibi, kalite
glivencesi ve bunun dokiimante edilmesidir. Klinik diizeyde eczacilarin
rolit stirekli genislemektedir. Akiler ilag kullanimm konusunda hekime,
hemgireye yardme olmak, hastayi bilgilendirmek ve damgmanbk yapmak
bunlardan bir kacichr. Ayrnica, ilag kullanmim rehberinde kamta dayah tibb

uygulama ¢abalar da pilot uygulamalar bi¢iminde devam etmektedir.

Farmakokinetik hizmetler ve terapotik ilag izlemi su anda Danimarka
hastane sektoriinde kurulmamus olsa da vardir. Ancak klinik eczacilik,
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saglk sektoriinden klinik eczactlik i¢in politika olusturmas: ve kosullar:
daha uygun hale getirmesi icin ¢aba harcamaya odaklanmstir.

Son olarak, hastane eczacisy, birinci basamak saghk kurumlarr ile hastaneler
arasinda igbirligi ¢aligmalarma katilmaktadir. Benzer degisimler tim
endustrilesmis Glkelerde de mevcuttur. Ciinkil bu tilkelerde yagh niifusu
artmakta, hastahk kaliplan degismekte, yeni teshis ve tedavi olanaklar:
gelismekte, yeni teknolojiler kesfedilmekte ve bakim maliyetlerinin
distirilmesi hedeflenmektedir. Danimarka‘daki hastane eczacilar, tibbin
geleceginde merkezi bir rol oynamay1 ummakta ve ¢aba gostermektedir.
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