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Kanada'da 29 Milyon Kanada vatandasina,
halk tarafindan finanse edilen ancak
eyaletlerce idare edilen bir saglik hizmeti

_sunulmaktadir.Sistem, tiim Kanadalilar igin

ulasilabilir, genis, tasinabilir ve halk tarafindan
yonetilen bir saglk hizmetinin sunulabilecegi
inancini temel almistir. Kanada, halen saglik
hizmetinde milli tretimin yaklasik % 10 gibi
buyik bir kismini bu sistemi tiim vatandaslarina
esit bir bicimde saglamaya gayret ederek
harcamaktadir.

Kanada'da, 17.047'si 6.602 serbest
eczanede, 4.078'i 1.052 hastanede, 502'si ilag
endistrisinde, 162'si kamu ve silahh
kuvvetlerde, 104°u fakiiltelerde ve 874l
birliklerde, idari birimlerde, sigorta kurumlari
ve cesitli hizmet gruplarinda calisan toplam
22.767 eczaci bulunmaktadir. 9 eczacilik
fakiltesinden mezun olan eczacilar ruhsat
alabilmek icin Kanada Eczacilik Sinav idaresi
tarafindan eyaletlerde yapilan sinavlara
girerler.Alinan bu ruhsatlar eyaletlerde bulunan
yerel diizenleme yetkilileri tarafindan kabul
edilen ve eczacilarin hizmet sunduklari yerlerde
belirli saatlerde calisma ve siirekli egitim
programlarina katilim gibi kriterleri yerine
getirmelerine bagh olarak her yil yenilenir.

Sagjhk Hizmeti Reformu:

1993 yilinda Kanada'nin toplam saglk
harcamalarinin yaklasik % 17'si hastanelerde
kullanilan yada eczanelerde perakende olarak
satilan ilaglara gitmistir. Gecen yillarda ilaglar
icin yapilan harcamalar toplam saglik hizmeti
icinde diger harcamalara gére daha hizli bir
sekilde artis gostermistir.

Diger llkelerde oldugu gibi Kanada'da da
blitce acigi problemi ortaya cikmakta,
hikimetler tarafindan bu problemin ortadan
kaldirilmasiyla tlkenin refaha gikacagina
inaniimaktadir.Hikiimet 6deneklerinin biyiik
bir ylizdesini saglik hizmetini de iceren sosyal
harcamalar tutmakta ve saglik hizmeti
harcamalarinin azaltilmasi hiikiimetin her
seviyesini mesgul etmektedir.

Eyalet hiikiimetlerinin birgogu ilac yardim
planlari ile saglanan sigorta miktarinin ve
cinsinin sinirlandiriimasi yoluna gitmistir. ilac
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harcamalarinda yapilan bu kontroller genel
olarak su sekilde yapilmistir:

- Yeni ilaglarin kodexte yer almamasi bu nedenle
hastalarin bu ilaclara yonelmelerinin engellenmesi.

- Liste disi ilaglarla tedavinin kodexte &ncelikli
yer almasi

- Yiiksek yan 6demelerin getirilmesi

-Eczacilik mesleki tcretlerinin dondurulmasi veya
azaltilmasi.

- Zorunlu jenerik ve terapotik esdegerlik

Saglik hizmeti harcamalarinin temel
kategorilerindeki (hastaneler doktorlar)
ylikselmesi stabilize edilmis veya azaltilmisken
1990-1994 yillar arasinda ilac harcamalari %
26 oraninda artis gostermistir.

Bu harcamalardaki artis 6zel sektérde kamu
sektoriine gore daha fazla olmustur. Ozel
sektorde toplam kisi basina saglik
harcamalarinin % 36's1 ilac harcamalarina
gitmistir. Bu artis, hiukiimetlerin, isverenlerin
ve sigorta sirketlerinin ilag harcamalarinin
artisina ¢ozim olarak hizmet kalitesine
yaklasimi gézden gecirmelerine neden
olmaktadir.

1994 yilinda receteli ve recgetesiz
(hastanelerde kullanilanlar haric) ilaglar icin
yapilan harcama 9.2 Milyar (kisi basina 314
Kanadi Dolari) Kanada Dolari olarak toplam
saghk harcamalarinin % 12,7 sini
olusturmustur. Kamu sektoriindeki harcamalar
kisi basina 100 Kanada Dolari iken 6zel
sektorde 214 Kanada Dolari olarak
gerceklesmistir.

Kanada’'da recgeteli ilaclarin tezgahiistii
(OTC) ilaglara donustimii son bes yilda giderek
artmakta ve bu egilimin azalacagina iliskin
herhangi bir isaret bulunmamaktadir. Bu
doniisiim eczacilarin regetesiz ilaclar lizerinde
danismanlik roliiniin artmasina neden
olmaktadir. Yetkililer tarafindan boélgeden
bolgeye farklilik gosteren ilac listelerinin
diizenlenmesi icin yogun ¢aba harcanmaktadir.

Hastalara danismanlik hizmeti verme ve bu
esnada hastalarin gizliligin arttirilmasi istemleri
eczanelerin diizenlenmesinde etkili olmaktadir.

DA ECZACILIK.



Bazi eyaletler eczanelerde yari 6zel danismanlk
alanlarinin bulunmasint zorunlu kilmistir.
Danismanlik hizmetinin verilecedi 6zel odalar da
yapiimaktadir.

Bu son oOlcliler eczaciya, eczane icinde
hastalarin kendilerinin secerek ilac aldigi yerlerde
daha c¢ok danismanlik hizmeti verme firsatini
saglamaktadir.

Eczaar Birlikleri:

Kanada'li eczacilar cok uzun zamandir ulusal
ve bolgesel seviyedeki birliklere kayith olarak
mesleklerini siirdirmektedirler. Kanada Eczacilari
Birligi (The Canadian Pharmacists Association-
CPhA) 90 villik bir maziye sahiptir. Bu ulusal birlik
mesleki her alanda eczacilari temsil
etmektedir.Birlik G¢ yil 6nce federal birlik
modelinden bireysel lyelik modeline
gecmistir.Diger ulusal birlikler; Kanada Hastane
Eczacilari Birligi, Ulusal Eczacilik Kanunlari
Diizenleme Birligi, Kanada ilac Magazalar Zinciri
Birligi, Kanada Eczacilik Fakilteleri Birligi,
Kanada Eczacilik Ogrencileri ve Stajyerleri Birligi
gibi, 6zel alanlarla ilgilidirler. Bitiin ulusal
birliklerden iki temsilci yilda bir defa eczacilik
politikalarini ve sorunlarini tartismak tizere Kanada
Eczacilar Birligi'nin yillik toplantisinda biraraya
gelirler.

Serbest Eczaneler:

Cogunlukla Kanada'daki eczaneler ingiltere
yada Amerika'daki gibi eczane kisminin ¢ok kiigiik
oldugu ilag magazalari seklindedir.Vitrinlerde
tezgah Ustl ilaclardan ekmege, patates cipsinden
gazoza kadar hersey gorilebilir.Ontario’da
vitrinlerde sigara goremezseniz bile muhtemelen
diger bolgelerde, eger diikkan sahibi sigara
satmamayi kararli bir sekilde diisinmiyorsa
vitrinlerde sigara gorebilirsiniz.Ancak bazi
eyaletlerde yetkililer, eczacilarin saglik
hizmetleriyle celistigi gerekcesiyle sigara
satislarina yasak getirmeyi diisinmektedirler.

Zincir magazalar, yiyecek diikkanlari ve bir cok
bliyiik magaza sunduklari diger hizmetlere eczane
hizmetlerini de eklediklerinden miusterilerin
seceneklerini arttirmakta fakat eczanelere giden
hasta sayisini azaltmaktadirlar.Buna karsilik olarak
eczacilar hizmet kalitelerini arttirarak hastalarin
sadakatini kazanmaya calismaktadirlar.Serbest
eczaneler tarafindan “hastalik yonetimi” egitimi
gibi saghkl recetelendirme ve hasta cagirma
programlari da uygulanmaktadir.Butin bu
hizmetler saglik alaninda eczacilarin roliini ve
hizmetlerinin degerini arttirmaktadir.

Fezane Bilgi-lslem Ag:

Kanada'da 344 eczane bilgisayarlari vasitasiyla P
odeme yapan kurumlara baglhidirlar. Butin
receteler bilgisayarda hasta dosyalarina girilerek
gozden gecirilmekte bdylece ilaglarin ters etkileri
ile ilac-ilag etkilesimleri en aza indirilmeye
calisiimaktadir.Bazi bolgelerde ‘Pharmanet’ olarak
adlandirilan sistem eczacilara, hastaya ait dosyaya
girerek ilac suistimalini azaltma imkani
vermektedir.Ozel sigorta kurumlarinin eczanelerle
on-line sistemi kurmasiyla, ilacin geri ddenebilir
olup olmadigi konusunda eczacinin hastaya aninda
bilgi vermesi mimkiin olmaktadir. Bu kurumlarin
programlarinda ila¢c yan etkileri ve ilac-ilac
etkilesmeleri de bulunabilmektedir.

Kanada Eczacilari, Amerikali meslektaslari gibi
uygulamalarini farmasotik bakima
uyarlamaktadirlar. En bhsit deyimiyle eczacinin,
hastanin tedaviyle ilgili bir sorununu 6nleme veya
cozme yoninde herseyi yapacagr bir
uygulamadir.Glinlik uygulamada bu, bireysel
olarak eczacinin, hastanin ilacla ilgili ihtiyaclarini
belirleyecegdi, hastanin glinliik veya sirekli ilacla
ilgili problemlerinin olup olmadigini tayin edecedi,
hasta ve diger saglik personeli ile calisarak ilacla
ilgili problemleri cozmek icin ilac terapisini
monitorize edecedi ve yiriitecegi anlamina
gelmektedir.

Farmasdtik bakima gore eczacy

-Hastanin bireysel saglik ihtiyaclarini karsilamak icin
ilacin uygun bir sekilde ve dogru dozda kullanimini
saglamalidir

-Potansiyel ilac-ilac etkilesmelerini ve ilac ters
etkilerini en aza indirmelidir

-Tekrar ve gereksiz ilac terapisini 6nlemelidir.

Eczacilik hizmetinin yiritilmesindeki bazi
engeller, eczacilarin degisime direnmeleri, islerini
eczacl teknisyenlerine birakmalari, degisen
uygulama cevresi ve doktorlarla iyi iletisim
kurulamamasi olarak siralanabilir.Ancak bir kac yil
once baslayan bazi projelerin sonuclari Gimit
vericidir.

Sonuc¢ olarak Kanada'da eczaneler hizla
degismektedir.Kisiler, fakilteler ve birlikler
eczacilarin bu degisime ayak uydurabilmeleri icin
ellerinden gelen yardimi yapmaktadirlar.Eczaneler
gelecek vyillarin saglk hizmeti reformlarinda ve
dustndlen ulusal farmasoétik bakim programinda
basrolii oynamaya hazirdir.

(International Pharmacy-Official Journal of
FIP-Pharmacy in Canada’da cevrilmistir.)
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