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inlandiya bir Kuzey Avrupa tilkesidir. Aym zamanda da 5.2
F milyon niifusu ile bir Avrupa Birligi Gilkesidir. Mihendislik ve
yitksek teknolojisi, 0zellikle Nokia'min liderlik ettigi iletisim
teknolojileri gibi alanlarda liderlik etmesine ragmen, ormanlar halen Finlan-
diyva’nin en 6nemli ham madde kaynagdir. 1990'larda goze garpan elektro-
nik gelisim, byuk bir ¢oguniukla mobil telefonlar ve diger iletigim

ekipmanlari iizerine kurulmustur.

Tedavi

Yerel merkezler ve hastaneler tarafindan saglanan birinci basamak saghk
hizmetlerinden ve difer saghk hizmetlerinin sunumundan temel olarak
belediyeler sorumludur. Uzmanlagmis medikal tedavi, bolge hastaneleri
tarafimdan saglamr. Bes tanesi bolgesel {iniversite hastanesi olmak tizere
toplam 22 bdlge hastanesi mevcuttur. 1999’da toplam giderler i¢inde
saglik harcamalarmin pay1 %6.8'di ve 1999 dan 2000’e ilag tiketimi
9%7.4"eylikseldi. Su glinlerde saghk hizmetleri fonu vergilendirme tizerinde
durmaktadir. Finlandiya’da hastalarm tedavisi igin hekim tarafindan
recetelendirilmis ilaglarn maliyetini kismen geri ddeyen Ulusal Saghk
Sigortasi (NHI) tarafindan yiiriitiilen oldukg¢a karmagik bir ilag geri odeme
sisterni vardir. Ilaclar i¢in {i¢ geri 6deme kategorisi bulunmaktadir.

Yakin gelecekte hizla artan yagh niifus i¢in gerekli hizmetlerin nasil
karsilanacag: konusunda karst karsiya kaldig: dnemli sorunlara ragmen,
Finlandiya’daki saghk hizmetlerinin genel olarak iyi bir diizeyde oldugu
diistiniilebilinir. Bu arada, saghk hizmetlerinin bir kisnu yeniden tammlan-
makta ve saglk harcamalarinda tasarruf saglamayi bagarabilmek i¢in
bityiik bdlgesel organizasyonlar yaratilmaya ¢ahgibmaktadir. Kamu saghg
sistemi, sigorta sisteminden kaynakl bazi giigliiklere sahiptir. 2002
Nisan'inda malivetin etkinligi ve kooperatiflerin degerinin artirtlmast ve
halk saglf hizmetlerinde stirekliligi saglama alamnda degisiklikler getirmek
amaciyla Ulusal Saglik Projesi ilan edilmigtir.
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Eczacihk Egitimi

Eczacilik egitiminde iki derece mevcuttur: BSc (asistan eczaci} ve Msc
(uzman eczact). Eczacihk egitiminde temel diploma programm BSc derecesini
almak i¢in alt1 ay stiren 120 kredilik pratik egitim almak gerekir. Ancak,
BSc programu U¢ yil iginde de tamamlanmaktadir. Yitksek lisans derecesi
ise alty ay sliren 200 kredilik pratik egitimden olusur ve programi bes yil
icinde tamamlamak miimkiindiir. Asistan eczact ve uzman eczaci diploma
almak zorundadir. Hastane eczacilar mesleki uygulamada yer alabilmek
icin egitim sonrast bir program takip etmek zorunluluguna sahip degildir.
Uzmanlagma program eczacilik fakilteleri tarafindan verilir. Bu uzman-
lasma kapsaminda, BSc derecesi ti¢ yil MSc derecesi ise dort yildir.

Eczacillar ve Hastaneler

Hastaneler ve diger saglk kurumlar hastane eczanesine ya da bir ilag
merkezine sahip olabilir ve bunlarn isletilmesi i¢in gerekli izin Ulusal Ilag
Ajansi'ndan almir (NAM-National Agency for Medicines). Bir hastane
eczanesi igletimi igin eczacim MSc derecesine sahip olmast, ilag merkezinin
isletilebilmesi i¢in ise MSc va da BSc derecelerinden birine sahip olmas:
gerekmektedir.

Hastane eczanelerinin bashca faaliyeti:

- Tlag temini ve ilag dagitimm saglamak

- Nag hazirlamak

- Hastaya ilag hakkinda gerekli bilgileri vermek

- Ila¢ hazirlama ve teminini gergeklestiren hastane eczanelerinin siurh
gesitlilikte medikal Grtnlerin, klinik beslenme preparatlarimimn dagitim
saglamaktir. Ornegin, irrigasyon ¢ozeltisi ve hemodiyaliz ¢ozeltisi gibi.
Medikal gazlarn denetimi hastane eczacihginin sorumlulugu digmda kahr.

10 vildan beri, giderek artan sayida hastanede klinik eczactik hizmetleri
saglanmaktadir. Eczacilarin gorevleri:

ULKE ORNEKLERI ILE HASTANE ECZACILIG] \_29




- Tlag raflarimin takibi
- llaclarin hazirlanmas:
- [laglar hakkinda bilgi verilmesi

- Tlaglarin yeniden hazirlanmasidir.

Klinik eczacilik ile ilgili alanlar gelecek bir yil iginde Klinik ECZE[C}!}k Calisma
Grubu tarafindan tanimlanacaktir. Calisma Grubu, hastane eczacthifimn

gelecegi Gizerine meveut metinlerden yararlanma olanagma sahiptir.

ilaglar

Finlandiya Ila¢ Istatistikleri Enstitiisii'ne gére, yaklasik olarak 2700 farkh
ticari markadan meydana gelen 4500 pazarlama izni olan ila¢ mevcuttur.
Hastaneler ve saglik merkezleri meveut yasalariyla ilag diizenlemeleri
yvapmaktadir. Yasaya gore, hastane eczaneleri, 6zel stok bulundurma
vergisini ve ila¢ endiistrisi ile yapilan satin alma sozlesmelerinin takibini
yapar. Eksiksiz a¢ik artirma stirecinden sonra satis sozlesmeleri ilag
firmalari ile yapiimasina ragmen, satism % 901 kontratlan vasalastiran
toptancilar tarafindan yapilir. Bu kontratlar ii¢ yilda iki kez yapilr. Tlag
formiilleri tiim hastaneler igin iyi olusturulmustur. Ilag satiglarmdaki
hatin sayilir 1skonto imkanm ele gegirilmesinde oldugu gibi, hastane
eczanelerinin yeterli stok saklamasina da izin verilir. Stok kontrolleri
hastane eczanelerinde basarih bir sekilde bilgisayara kaydedilir ve neredeyse
ilag merkezlerinde esit oranda kar saglanmaktadir. Eczanelerin, ecza alt
yapl sistemni vardir ki, boylece ¢ogu, bolge, kendi on line diizenleme
sistemlerini kurabilir. Yakin gelecekte cogu hastane eczaneleri her kosulda
glinimiiziin taleplerini saglayacak yeni sistemleri de kuracak ve uygula-
yacaktir.

Temel olarak ilaglar bolgelere toptan dagitilir;. fakat, bazi bilyiik hastane

eczanelerinin hastaya ozel otomatik dagitim sistemi vardir. Hastane ecza-
nelerinin otomatik dagifimi ATC 212 makinelerini kullanarak baslatmas,
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1980 yilinda ilag dagrim uygulamalarmda otomasyon tamtilmigtar.

Giiniimiizde, hastalar, yash hastalar ve daha kiigilik ¢apta akut bakim
gerektiren hastalar i¢in ¢oklu dozda dagitim hizmeti saglayan G¢ genis
hastane eczanesi vardir. Bu aktivitelerde hastane eczanelerinin yeterli ilag
profili vardir ve eczaci uygulamalan flag etkilerini ve ¢coklu ilag etkilegimlert
gozlemleyebilir. Otomasyon kismen ilag hazirlama aktivitelerinde intravendz
pompa gibi kullamlmaktadir. Otomasyonda kesin bir kar var gibi gdriinse
de, karin cofu otomasyonu daha fazla gergeklestiren ve tamamlayan

eczanelere kalrr.

Temel bir faktor: ilag bilgisi

Saglik calisanlarina ilag bilgisi hizmetinin verilmesi hastane eczacisimn
temel sorumluhiklarmdan birisidir. Talep edildigi takdirde, hastane eczaneleri
herkese ila¢ hakkinda bilgi sunabilmektedir. Ulagilabilir ilag bilgi kaynaklar
hastane eczanesinin bilyikliigtine bagh olabilir ve bir kag bliyiik hastane
eczanesinde hastaya ilag bilgisi verebilmek i¢in Ozel olarak eczaci atannugtir.
la¢ hakkinda bilgi genelde sdzlii olarak sifahen verilmekle birlikte,
gerektiginde brostir, kitapeik gibi okuma materyalleri de kullamlhr. Bu
yaymlar eldeki ve depodaki ilaglar hakkinda bilgi icerdigi gibi, yeniden
hazirlanmus ilaglar hakkinda da yeterli bilgiye sahiptir. Pazarlama izni
olmadan hastanelerde kullanilan bir miktar ila¢ vardir ki bunlarin
prospektilsii olmayabilir ya da prospektiis Fince degildir. Bu tir ilaglara
ait bilginin saglanmasinda eczaci anahtar rolii oynar. Universite hastane
eczanesinin ortak girisiminin bir ila¢ bilgi merkezi bulunur. Bu bilgi

merkezi halka oldugu kadar, saghk ¢alisanlarma da ilag bilgisi saglar.

Majistral ilag¢

Majistral ilaglar, Finlandiya’da ticari olarak bulunmayan preparatlara
olan talep tarafindan belirlenir. Aym zamanda, hastane eczaneleri daha
dnee piyasaya strlilmis uzun siire var olamayan preparatlart da

hazirlamaktadir. Evde hazirlanan ilaglar, en yaygim tek doz tozlar ve
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diger tip preparatlar olarak da kapsiiller, merhemler ve ¢esitli ¢ozeltilerdir.
Universite hastane eczaneleri, ok talep edilen steril {iriinlerinde icine dahil
oldugu kok hilcreleri korumak gibi, en genis preparat gesitliligine sahiptir
ve onlar radyo farmotiklerin hazirlanmasiyla da dogrudan ilgilenirler.
Aym zamanda hastane eczaneleri sitotoksik ilacin ve TPN'nin (total parer-
teral beslenme) yeniden hazirlanmasiyla da ugrasir.

Diger Etkinlikler

Hastane eczacilarmmn bir baska gorevi, ila¢ raflarmin ve hastane hizmetlerimin
yillik olarak denetimini yapmaktir. Bu uygulamamn onemi, giivenli ilag
kullammim ve ilacin dogru yontemlerle depolanmasinm ve dagitilmasina
katkida bulunmaktir. Resmi olan bu gorevin gerceklestirilmesi ézellikle
yilz yiuze ilag bilgisi saglama ve farmasotik hizmetler alamnda milkemmel
bir sans tammmasma ragmen, tim bunlar klinik eczacilikta iyi bilinme-
mektedir.

Hastane eczacilan ilag formulleri, hijyen ve enfeksiyon kontrol komitesinde
ver alwr. Eczacilar, ilag¢ tiiketimini ve hastane hizmetlerinde ziyan edilen
ila¢ miktarm yakimdan izler ve komite ¢alismalarina istatistiksel veri
yaratacak olanaklara sahiptir. Bunlarm yammnda, eczacilar mesleki uzmanhk
hizmeti de sunar. Aym zamanda eczacilar, [la¢ Formiilleri Komitesi tara-
findan belirlenen ilag¢ politikalarimmn tamamimn gelistirilmesi ve desteklen-
mesinde temel bir role sahiptir.

Hastane eczaneleri, pazarlama izni olmayan ilaglari, hastanenin ihtiyacim
karsilamak icin ithal eder. Ayrica, hastane eczacilar klinik denemelerle
de mesguldiir. Ornegin, dagitim, depolama, ila¢ hazirlama, bilesikler gibi.

Medikal iirunlerin satis: konusunda yetkilendirilmis olan 6zel eczacilik
komitest halka dogrudan ila¢ satabilir. Hastane eczaneleri (ve saé’hk
merkezlerinin ilag merkezleri, diger saghk kururnlan), kendi simrlart iginde
medikal iriinleri saglama tekeline sahiptir. Hastane eczaneleri ayakta
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tedavi gortip, tedavide stireklilii gercktiren hastalara bazi1 durumlarda
ilac saglayabilir. Ornegin, cinsel yolla bulasan hastahiklar HIV, tiiberkiiloz,
baz1 infeksiyon hastaliklari, hepatit-C gibi. llaglar bu hastalar icin parasizdir.
Eczacilar hastalara ilaglarla ilgili damgmanhk verebilmek icin hastalar
gormek gibi bir goreve de sahiptir.

Gelecekteki Konular

Ulusal saghk projesinde farmasotik hizmetleri etkileyebilecek bazi sorunlar
vardr. Ormegin, bdlgesel itag formtilieri kurumu, ulusal klinik prensiplerinin
tegviki ve ilag almmimm merkezilestirilmesi. Saghk reformuna gore, saglk
sisteminin gelisme ihtiyvac:, diizelmeyi ve iilkenin farkhi bolimlerinde
biiyilk ¢apta var olan hizmetlere daha tuzli erisimi etkidiyor. Karar saghk
hizmetlerinde giintimuizde ve gelecekte calisanlar ve egitim ihtiyaclarim
kapsamaktacir

Giiniimiizde ¢ok sayida hekim ve eczacl yardiumcsinn kadrolar doldur-
madif gortilmektedir. Devlet fonunun yerel yonetimlere yonlendirdigi
pay, yerel yvonetimlerin ilke kararlarimn sartlariyla karsilasmalarina bagl:
olarak sonradan gittikge artimlacaktir, Hastane eczanelerinde ve ilag mer-

kezlerinde yapilacak olan reformlarm etkisi simdiden gorulebilmektedir.

OLKE ORNEKLERT ILE HASTANE EGZACILIGL E@




