ORGUTLENMESI

- IEE IRINCIL BAKIM saglik merkezlerini, bélge

4 - hemsirelerini ve ana/cocuk sagligini  kapsar.
4 ~ Ayrica, belirli bir alandaki koruyucu bakim ve halk
. saghg: da birincil bakim hizmetlerinin
- '\ =~ sorumlulugundadir. Evlere sunulan hemsirelik
3 ' hizmeti, kural olarak birincil bakim

.} kapsamindadir.
&

‘ il diizeyinde somatik bakim goren hastalar
. merkez il ve bolge il hastanelerinde tedavi
edilirler. Bakim hizmeti hem hastanede hem de
|ayakta tedavi kliniklerinde sunulur. Psikiyatrik
bakim il tibbi bakim hizmetleri kapsaminda olup,
artik sektorlesmis psikiyatri olarak anilan hizmet
biinyesinde giderek daha cok ayakta tedavi
E4 § seklinde gerceklestiriimektedir.
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g

\ Bolgesel bakim hizmetleri, alti saghk bakim
merkezinde, yiiksek diizeyde ihtisaslasmis bolge

‘ Eihtisas hastanelerinde sunulmaktadir. Bolgesel

. saghk bakimi, ilgili bolgedeki il konseyleri

© arasinda yapilan anlasmalarla diizenlenmektedir.
Bolge hastanelerinde il hastanelerinde
oldugundan daha fazla uzmanlik ve alt-uzmanlik

. dah bulunmaktadir, 6rnegin noroloji, toraks,
pediyatri ve plastik cerrahi gibi. Bolge hastaneleri
ayni zamanda egitim hastanesi olarak da hizmet
verirler.

Saglk ve Sosyal
Refah

Ulusal Saglik ve
Refah kurulu

» Sandigi'na ve 2/3'si (Saghk ve Sosyal Isler
Bakanhgi araciligiyla) devlete ait olan bir Anonim
Sirkettir.

¥
N
f % % 26 il konseyi
Rl . f Birincil
X RS bakim
ff 8\’ hizmetleri
*_ 4 %ﬁ’
y 1 " APOTEKSBOLAGET
‘ |\ ] o ANONIM SIRKET
\ § APOTEKSBOLAGET (isvec'teki Eczanelerin
bl Ulusal Sirketi), 1/3'i Apoteksbolaget Emekli
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ISVEC 1 sAGUK VE TIBBI BAKIM HIZMETLERININ

isvec'te tiim ilaclarin perakende satis hakki
yalnizca Apotekspolaget'e aittir. Ayni sey
hastanelere satilan ilaclar icin de gecerlidir. Ote
yandan hastane icinde ila¢c temini, il
konseylerinin sorumlulugundadir. Ancak,
Isvec'te tiim il konseyleri bu sektordeki ilac
satisinin yonetimi icin Apoteksbolaget ile
anlasma yapmislardir.

HASTANE ECZACILIGI

Isvec'te 90'dan fazlasi kamuya hizmet
veren 100’uUn Uzerinde hastane eczanesi de
dahil olmak tizere, 880 civarinda eczane vardir.
Isvec'te tim receteli ilaclarin yaklasik %13’
hastanelerdeki bu eczanelerde satiimaktadir.

Isvec hastane eczaciligi son birkac onyil
icinde hizla gelismistir. Hastane
eczanelerindeki eczane calisanlarinin sayisi
1960 vyilinda 30 iken, bugin 800’ln
tzerindedir. Bunlarin %601 eczacilik egitimi
gormustur.

isvec'te hastane eczaciligi icin zorunlu bir
egitim sozkonusu degildir.

1993 yilinda Uppsala Universitesi'nde
hastane eczaciligi konulu yirmi haftalik gonulli
bir egitim baslatiimigtir.

1996 yilinda t¢ yillik bir uzmanlik egitiminin
baslamasi planlanmaktadir. Bu egitim
Apoteksbolaget ile Universitenin isbirligi ile
duzenlenmektedir.

Tum hastane eczaneleri sozlesme esasina
gore Apoteksbolaget tarafindan isletiimektedir.

Hastane eczanelerinin hastane disindaki bir birim
tarafindan isletildigi ve aym zamanda ayakta tedavi géren
hastalara hizmet veren eczanelerle birlesik oldugu bayle bir
sistemin dinyada baska 6rnegi yoktur. Bu diizenleme,
buyuk olcliide hastaneler tarafindan idare
edilen farmakoterapi alanindaki gelismenin
ayakta tedaviye dogal bir yolla ulasmasini
saglamaktadir.

Apoteksbolaget'in kuruldugu 1971 yilindan
beri Apoteksbolaget ile Isvec Il Konseyleri
Federasyonu arasinda bir Merkezi Isbirligi
Konseyi gorev yapmaktadir. Bu konseyin
gorevleri:

1. Hastanelere ila¢c temini ile ilgili
anlasmalari miizakere etmek ve imzalamak,

2. Hastane eczanelerinin isletme maliyeti
ile ilgili diizenlemeler yapmak ve

3. Tibbi bakim ve eczacilikla ilgili konularda



ve hastanelerin ilac temini ile ilgili onemli
konularda bilgi alisverisinde bulunmaktir.

Il konseyleri ile Apotekspolaget arasindaki
anlasma hastanelerin gereksinim duydugu ilaclarin
depolanmasi ve dagitiminin yanisira, farmasotik
hizmetleri de (bir baska deyisle, ilac, hijyen ve
izotop komitelerine katilim, koguslarda ilac
yonetiminin denetlenmesi, bilgilendirme
faaliyetleri, bilgi islem, ilac tiketim istatistikleri
vb.)kapsamaktadir.

SERVISLERE ILAC DAGITIMI

ilaclar servislere
imalatcinin orjinal
ambalajlari icinde
veya birim doz
seklinde verilir. Birim
doz sistemi 1988'de
uygulanmaya
~ baslamis olup, simdi
- hizla yayginlas-
maktadir. Artik
. tabletlerin yaklasik
L %75'i imalatcilardan
birim doz seklinde
temin edilebilmek-
tedir. Geri kalan %25
0 ise Apoteksbolaget’in
tUretim birimlerinde veya bolge hastanesi
eczanelerinde ambalajlanmaktadir.

Bircok hastanede inflizyon sivilarinin kullanimi
sivi arabalari olarak adlandirilan hazir modiiller
icinde, uyarlanmis cesitler sunularak
basitlestirilmistir.

SERVISLERDE ILAC YONETIMINDE
KALITE TEMINATI

Her servis yilda bir kez eczaci tarafindan
denetlenir. Bu denetim hastanelerde kalite
glivence sisteminin bir parcasi olarak
algilanmahdir.

Bu denetimlerde diger hususlarin yanisira
ozellikle asagidaki noktalara dikkat edilir:
| ilaclarin recetelenmesi ve ilac yonetimi ile
ilgili emniyet sorunlari
| ilac yonetiminin belgelendirilmesi ile ilgili
rutin yontemler
ilaclarin depolanmasi
tibbi gazlar

Servislerde ila¢c yonetiminde basucu esasina
dayanan birim doz sisteminin uygulanmasinda
eczacilar onemli bir rol oynamislardir. Sistem
eczaclya emniyet sorunlari konusunda calismak ve
hastaya yonelik eczaciligi gelistirmek icin 6nemli
bircok firsatla birlikte koguslarda da 6nemli bir rol
ve bir platform sunmaktadir.

dinyada eczaciik

Bircok hastanede eczacilarla hemsireler
arasinda ilac yonetimi ile ilgili sorunlarin tartisildigi
sebekeler mevcuttur.

ILAC ISTATISTIKLERI
APOTEKSBOLAGETn TAAHHGTLERINDEN birisi de

hastanelerde ila¢c kullanimi ile ilgili istatistikleri
saglamaktir. Isvec'te hastanelere verilen hemen
hemen tiim ilaclari kapsayan, bilgisayara dayali bir
faturalama sistemi uygulanmaktadir. Bu sistem
asagidaki sekilde islemektedir:

Servisler ozel siparis formlarini kullanarak
eczaneden ilac siparis ederler. Bazi hastane
servislerinde bilgisayarli siparis sistemleri
kullanilmaktadir. llaclar fiyatlandirilir, ilac komitesi
tarafindan tavsiye edilip edilmedigi kontrol edilir,
eczanede depolanip depolanmadigi ve
gerektiginde etiketlenip etiketlenmedigi arastirilir.
Hem bu amaclar, hem de ilac dagitim faaliyetinin
gluvenligini arttirmak icin modern bilgisayar
teknikleri kullantlir.

Hastanelere aylik fatura gonderilir. Faturada bir
aylik siire icinde teslim edilen tim ilaclar listelenir.
Hastanelere faturalarin yanisira, degisik ilac
istatistikleri de gonderilir. Her hastane eczanesi icin
her servisin aylik satisinin esas alindigi bir veri
programi vardir. Hastanelerin eczaneden yaptiklari
alimlardaki degisiklikleri izlemek icin bu veri
programi kullanilir.

URETIM

Pisayada hazir bulunmayan preparatlar
teslimati yapilan ilaclarin cok kiiciik bir kismini
olusturmaktadir. Blyik hastane eczanelerinde
uretim olanaklari mevcuttur. Bunlar ticari olarak
piyasada bulunmayan preparatlari, hem
hastanelerde yatan hem de evlerindeki hastalar
icin cogunlukla sitostatikler, TPN gibi kisa omiirli
steril Grtinler, 6rnegin inflizorler ve Deltec kasetleri
gibi tasinabilir doldurma pompa sistemlerini
uretirler. Bliylik hastane eczaneleri yeni Urunlerin
gelistirilmesi icin calismalar da yaparlar. Stokta
bulundurulabilecek preparatlar tiretim birimlerinde
uretilir.
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| farmasotiklerin

RADYO-FARMASOTIKLER

B/R(OK HASTANEDE radyoaktif ilaclarin alimindan,
turetiminden, kalite kontrolundan ve radyo-
gelistirilmesinden  ECZANE
sorumludur. lyi imalat kurallarina uyulmasini
saglamak icin eczacinin her zaman uretime
katilmasi gerekmektedir.

DIYALIZ KLINIKLERINDE SU ARITMA SISTEMLERI
VE HEMODIYALIZ SOLUSYONLARI

HEMODIYALIZ SOLUSYONLARI ilac olarak siniflandirilir.
Her diyaliz kliniginde, servislerde kullanilan
diyalizat ve suyun Uretiminde
danisman olarak bir eczaci bulunur.

KLINiK DENEMELER
KLINIK DENEMELER yeni ilaclarin

degerlendirilmesinin onemli ve
gerekli bir bolimind olusturur.
Sorumlu doktor, diger saglik bakim
personeli, ilac sirketleri, Tibbi Urin
Kurumu, etik komite, saglik-bakim middiirleri,
eczaneler, vb.gibi birbirinden farkl, ilgili bircok taraf
klinik denemelerin yapilmasina katilir. Denemenin
guvenli ve verimli bir sekilde yapilmasini saglamak
icin degisik taraflar arasinda guvenilir ve yapici bir
isbirligi olmasi gerekir.

Denemelerin sayisi zamanla artmistir. Son
birkac yil icinde birincil bakimda da giderek artan
sayida deneme yapilmistir. Bunun anlami ise,
giderek daha fazla sayida eczanenin degisik yollarla
klinik deneme faaliyetlerine katilmis olmasidir.

Apoteksbolaget, ilag sirketlerinin ve Tibbi Uriin
Kurumunun isbirligiyle, eczanelerin klinik
denemelere katihmi ile ilgili kurallari hazirlamistir.

EVLERDE ILERi DUZEYDE BAKIM
YALNIZCA EVDE TIBBIi BAKIM GOREN HASTALARIN (OGU

nisbeten basit cabalara ihtiyac duyar. Ancak az
sayida hasta, ornegin parenteral yolla ilac
kullanimi, oksijen veya diyaliz tedavisi gibi, evlerde
sunulan ileri diizeyde saglik bakimina gereksinim
duyabilir.

Giunumizde evlerde ileri diizeyde saglik bakimi
icin eczaneler tarafindan sunulan baslica hizmetler
sunlardir:

belirli ilaclarin ve teknik urtinlerin hastanin
evine dagitimi
1 ilag dozunun ayarlanmasi

[l tasinabilir pompalarin, 1v-torbalarinin
vb.yardimiyla infizyon/enjeksiyon ilaclarinin
hazirlanmasi.

Hastanedeki bakimla evdeki bakim arasindaki
sinir gizgisi giderek daha fazla belirsiz hale
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gelmektedir. ileri derecede hasta olanlar artik kendi
evlerinde bakim ve tedavi gormekte olup, gelismis
tibbi terapi tedavinin bir parcasi olarak
sunulmaktadir. Bircok hasta periyodik olarak kendi
evinde ve periyodik olarak kurumlarda
yasamaktadir. Isvec’te hastane eczaneleri ile
serbest piyasa eczanelerinin bitlinlesmesi ve
urtnlerin dizenli olarak siratli bir bicimde evlere
tasinmasi olanagi, farmasotik hizmetlerin esnek bir
sekilde sunulabilmesi icin iyi bir ortam
olusturmaktadir.

BILGILENDIRME VE EGITIM

APOTEKSBOLAGET doktorlara ve servislerdeki
personele ilaclarla iLGILI KAPSAMLI BILGILER SAGLAR.
Hastanelerde yan etkiler, ilac etkilesim riskleri,
farmakokinetik etkenler vb.ile ilgili sorular
sozkonusu oldugunda, hastane eczacisi kendi
eczane kitliphanesine ve veri tabanlarina erisim
olanagina sahiptir. Hastane eczacisi gerektiginde
Apoteksbolaget genel merkezindeki llac Bilgi
Bolimiunden de ek bilgiler alabilir.

Bilgi bolimi her ay ilac alanindaki yeni
gelismelerle ilgili bir arastirma yapar. Bu arastirma
dunyanin her yerinde tip dergilerinde yayinlanan
makalelere dayanir. Hastane eczacisi daha sonra,
derledigi bu bilgileri hastanedeki kliniklere
gonderir. Hastane eczacilari genelde doktorlara,
hemsirelere ve diger saglik bakim personeline
yonelik egitim programlarina katilirlar.

ILAC BILGI MERKEZLERI

Isvec’'te butlin liniversite hastanelerinde, Lund,
Gothenburg, Linkoping, Stocholm (Huddin%
Wmm‘.eleri) Uppsala ve Umera,

i kurulmustur. Bu merkezlerin en
onemli gorevi kendi bolgelerindeki saglk bakim
hizmetleri adina ilac terapisi ile ilgili karmasik
sorunlari ¢cozimlemektir. Bu hizmet licretsiz

sunulmaktadir. Merkezler eczaci ve doktorlarin
egitimi ile de ilgilenirler.

llac bilgi merkezlerinde klinik farmakologlar ve
eczacilar gorev yapar. Merkezin ginliik islerinden
genelde, bir tanesi bilimsel deneyim sahibi olan
iki eczaci sorumludur. Ayrica bolgedeki hastane
eczanesinin ve diger eczanelerin eczacilari da
merkezde degisik sekillerde hizmet verirler. Klinik



farmakoloji boliminin tim saghk personeli de
degisik bicimlerde hizmet verir.

Her merkeze yilda 400 ve 700 arasinda soru
iletilir. Sorular eczacilar ve klinik farmakologlar
tarafindan ele alinir ve ¢cok az birkac istisna disinda,
cevaplar her zaman yazili olarak verilir. Bu
sorunlarin cogu yogun arastirma gerektirir ve
Drugline (lla¢ Hatti) veri tabaninda depolanir.

ILAC TEDAVI KOMITELERI

Biitin hastanelerde bir ilac tedavi komitesi
vardir. Hastane eczacisi genellikle bu komitenin
sekreteri olarak gorev yapar ve idari islerden
sorumludur. Cok kiicik hastanelerde komite
yalnizca doktor ve eczacidan olusabilir. Blytuk
hastanelerde ise hemsireler, klinik farmakologlar,
birincil saglk bakim doktorlari ve zaman zaman
hastane yonetiminin temsilcileri komitede gorev
yaparlar. Baslangicta komitenin esas gorevi tavsiye
edilen preparatlarin bir listesini hazirlamakken,
artik komiteler giderek artan bicimde asagidaki
islevleri de yerine getirmektedirler:

| servislerde emniyetli ila¢c yonetim
yontemlerini belirlemek,

ilaclarla ilgili yazili bilgiler, gazeteler
hazirlamak,
yan etkilerle ilgili raporlar hazirlamak,

_ila¢ imalatcilari tarafindan verilen sozli
bilgileri koordine etmek,

'l imalatcilarla fiyat ve ambalajlar konusunda
gorismeler yapmak,

1 ilac kullanimi ile ilgili sozlu bilgiler vermek/
egitim diizenlemek

il konseyleri kendi bolgelerindeki tibbi
bakimdan sorumludur. Bu nedenle ilaclarin
recetelenmesini her bélgede miimkun oldugunca
yeknesak hale gelecek bicimde koordine etmek
icin il konseyi diizeyinde yatarak veya ayakta tedavi

Eczaneler

irincil Saghk
akim

Eczacilar ve Saghk baknm fligkileri

dinyada eczacilik

edilen hastalarin bakim hizmetlerini kapsayan ilac
komiteleri dogal olarak olusturulmustur. Burada
amac, hasta tibbi bakimla hangi duzeyde iliski
kurarsa kursun, hastanin ayni ilacla tedavi
edilmesini saglamaktir. Her il konseyinde ilacin
tibbi degerini, gelenegini ve tedavinin maliyetini
dikkate alabilecek tip uzmanlari bulunur. Boylelikle
yerel ilac komiteleri calismalarini ilac yonetimi ve
bilgilendirme konularinda yogunlastirabilirler. llac
komiteleri optimum ilac tedavisini saglamak ve
hem yatarak hem de ayakta tedavi goren hastalara
hizmet veren eczaciya, halka ve saglik personeline
ilaclarla ilgili bilgi vermesi icin daha fazla zaman
tanimaya calisirlar.

Eczacinin farmakolojik ve kimyasal bilgileri
asagida belirtilen diger komiteler icin de biyik
deger tasir:
hijyen komitesi
izotop komitesi
tibbi gaz komitesi
| klinik gruplar/yerel ilac gruplari.

ARASTIRMA

Farmasotik arastirmanin temelinde esas olarak
blylk egitim hastanelerindeki hastane eczaneleri
bulunmaktadir. Amac, uygulamali arastirmanin
farmakoterapinin gelistirilmesine yol acmasi ve
eczane ile saghk bakim hizmeti arasindaki fikri
isbirligini gliclendirmesidir. Geleneksel arastirma
alani, biyoanaliz, farmakokinetik (PK) ve
farmakodinamik (PD) dallarini kapsamakla birlikte,
zamanla biyokimya ve hiicre biyolojisi, ila¢ kullanim
arastirmalari ve farmakoekonomi gibi cok cesitli
konulari kapsayacak sekilde genisletilmistir.
Farmasotik arastirmalar Merkezi Laboratuvar'da ve
yakin zamanda olusturulmus olan
Farmakoepidemiyolojik Arastirma Sebekesi'nde
(NEP1) yapilmaktadir.

Degisik merkezlerdeki faaliyetlerle ilgili genel
bilgiler:

Uppsala: llag reseptor baglama ve etkileri ile
serebral metabolizmanin Pozitron Emisyon
Tomografi (PET) arastirmalari, anestezik ve
analjezik ilaclarin PK’si ve PD’si.

Stockholm: Kanser kemoterapisinde PK ve PD.
Serebral kan miktari, metabolizma ve noro-
transmisyonla ilgili PET arastirmalari. Dilretik ve
antiparazitik ilaclarin PK’si ve PD’si.

Malmo: Anestezik ve analjezik ilaclarin PK'si ve
PD’si. Koagiilasyon etkenlerinin PK'si. Siral (chiral)
ilaclarin, 6zellikle talidomit ‘in PK’si.

Lund ve Kristianstad : Kanser kemoterapisi.
Ambiilator sistemlerle agri kontrolu.

Glibenclamide’in PK’'si ve PD’si.
Goteborg: Klinik uygulamada ilac etkilesimleri.

Linkoping : Tiyolik (Thiolic) ilaclarin PK’si,
seliiler adezyon biyolojisi.

Umea : Kanser kemoterapisinin PD’si.

isvec-Apoteksbolaget yayinlarindan gevrilmistir.
TEB- Ceviri Biirosu
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