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FIP Bagkani tarafindan

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) dinya c¢apinda dért milyon eczaci, eczacilik arastirmacisi ve
egitmeni temsil eden bir kiresel liderlik kurumudur. FIP’in vizyonu, herkesin guvenli ve etkili bir sekilde ecza
hizmeti ve ilaclara ulasabilecegi bir dinya inga etmektir. Eczacilik biliminin, pratiginin ve egitiminin gelisimini
destekleyerek kuresel saghdi iyilestirmek ana gérevimizdir.

FIP bilim, egitim ve pratigi ayni ¢ati altinda birlestiren tek uluslararasi eczacilik organizasyonudur. FIP baskani
olarak misyonumuzu desteklemeye ve hedeflerimizi glven, birliktelik ve eylemlerimiz ile tamamlamaya
taahhitim tamdir.

FIP, Diinya Saglik Orgiitiiyle beraber 70 yildan fazla bir siiredir resmi bir birliktelik igerisinde galismaktadir.
Dunyanin geri kalani da dahil olmak tzere FIP de Ekim 2018 Astana Deklarasyonu’nu desteklemistir. Bununla
beraber FIP, kimseyi geride birakmayarak, herkes igin birincil saglik hizmeti saglamak Uzere eczacihgi
gelistirmeye adanmistir.

Meslegimizin buttn bilesenleri 2018 Astana Deklarasyonu prensipleri dahilinde, “herkes igin saglik” gindemini
hayata gegirmek igin birlesmelidir.

Ekim 2019’da, Astana Deklarasyonu’nun birinci yil dénimunde, FIP olarak Uye kurumumuz Turk Eczacilari
Birligi'yle beraber Birinci Basamak Saglik Hizmeti: Eczacilikta Gelecege Dogru Hamle” temasiyla Avrupa
Bolgesindeki ilk eczacilik konferansini dizenledik. Bu vesileyle konferans ortagimizi bu projeyi basariya
ulastirmak konusunda goésterdikleri 6zveri ve adanmigliktan 6tird tebrik ederim.

Avrupa Bdlgesi icin dizenlenen FIP Bdlgesel Konferansi eczacilarin birincil saglik hizmeti konusunda saglik
sistemi icerisindeki rollerinin saglamlastiriimasi ve bitin bélge ¢apinda FIP destegdinin bdlgesel programlar ve
inisiyatifler dahilinde saglanmasini amaclamistir. Eczaciliktaki bir sonraki hamleyi gergeklestirmek icin
Tarkiye'de hep beraber Ankara Taahhtudina imzaladik.

Konferansin ilk, Astana Deklarasyonu’nun ikinci yildéniminde Avrupa Bdlgesi Konferansi hakkindaki bu
raporu yayinlarken bolgesel ve ulusal seviyede birincil saglik hizmeti hakkindaki ihtiyaclar ve &éncelikleri
belirleme konusunda bir ¢cerceve olarak Uyelerimize, eczacilarimiza ve ecza partnerlerimize gerekli destegi
sagladigimizdan eminim. Yakin zamanda harekete soktugumuz FIP Gelisim Hedefleri, Ulkelerinizde ve
bdlgenin genelinde dénidsumleri gerceklestirmek icin gerekli araglari saglayacaktir.

FIP’in bu ayrintili raporu baskanlik dénemimde yayinlamasindan olduk¢a memnunum. Birinci basamak saglik
hizmeti gindeminin ilerletiimesi ve bir sonraki atiimin yapilmasi icin Avrupa Bdlgesi'nde sizin liderliginize
ihtiyacimiz var.

Cok yasasin eczacilik!
Cok yasasin FIP!

Dominique Jordan
Baskan
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
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Tiirk Eczacilan Birligi Bagkani tarafindan

2009'da Istanbul’da yer alan FIP’in 69'uncu diinya kongresinden on yil sonra FIP’in ilk Avrupa Bélgesel
Konferansi’'ni Ankara’da organize etme sansina sahip olduk. Konferansin temasi olan birinci basamak saglik
hizmetleri igerisinde eczacihigin yerini vurgulamanin bizim igin &zel bir énemi vardi. inaniyorum ki
konferansimiz, eczacilara birinci basamak saglik hizmeti ¢alisanlari olarak sorumluluklarini baglamlastirmak,
karsilastirmak, genisletmek ve degerlendirmek konusunda firsatlar sagladi.

Tedavi etme eylemi hem bir sanat hem de bir bilimdir. Bizler, tedavi prosedurinin birer pargasi olan saglik
calisanlariyiz. Atalarimiz bir zamanlar Ege Denizi'ndeki Kos Adasi’nda hala hayatta olan blyUk ¢inar agaci
altinda Hipokrat Yemini'ni ederek mesleklerine baglarlardi. Diinya Saglik Orgiitl tarafindan yapiimis olan Alma
Ata ve Astana deklarasyonlari da bizim yeni Hipokrat Yeminimizdir. Bu yeminin slogan “herkes igin saghk’tir.
Herkes igin saglik vatandaslari, vatandas olmayanlari, kadinlari, engelli bireyleri, gocuklari, gé¢gmenleri ve
diger dezavantajli gruplari da kapsar. Ayni zamanda b{tln bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik anlamina gelir.

Ancak tam bir iyilik hali, sagligin toplumsal belirleyicilerinden bagimsiz disinlilemez. Var olan arastirmalara
gore toplumsal sagligin %15’i genetik ve biyolojik faktorlere, %10°’u gevreye, %25’ saglik hizmetlerine ve
%50’si sosyal ve ekonomik kosullara baglidir. Demektir ki, politik ve sosyo-ekonomik kosullar énemli oranda
saglik ve hastalik sartlarini etkilemektedir. Bu agidan bakildiginda, barig, demokrasi, 6zgurltk, esitlik ve sosyal
adalet gibi fenomenlerin saghgin éncelikleri oldugunu sdyleyebiliriz. Onleyici saglk aktiviteleri, dncelikli olarak
esitsizliklerin ve ayrimciliklarin ortadan kaldiriimasi ve micadelelere barisgil ¢gézlimlerin bulunmasi ile baslar.

Toplum igin eczaneler saglik sistemlerine baglanan ana gegitler olduklari icin eczacilar, herkese saglik temin
edilmesi i¢cin 6nemli bir rol oynamaktadirlar. 25 Ekim 2018’de yayimlanan Astana Deklarasyonu’nun sonucu
olarak eczacilar bu amaca ulasmak i¢in daha siki gabalamaya hazirlar. Kendilerini yenilemeye, egitim verip
almaya, isgugclerini etkili ve verimli bir sekilde kullanmaya, teknolojiden yararlanmaya ve Onleyici
mekanizmalarin daha giclii bir parcasi haline gelmeye hazirlar. inaniyoruz ki konferansimiz bu hazirlanma
surecini saglamlastirdi.

insanlar dogduklari yeri ve zamani segemezler. Her birey ve her toplum belirli bir tarih igerisine dogar. Ancak
bireyler ve toplumlar geligirler, dénusurler ve birbirlerinin tarihlerinden, mekanlarindan, meraklarindan ve
tecribelerinden 6grenerek gelecege dogru ilerlerler. FIP’in Avrupa Bolgesel Konferansi ile yaptigimiz sey de
buydu. Beraber “gelecegin tarihini” yazdik.

Bize bu firsati veren FIP’e ve bizimle bilgilerini paylasan herkese tesekkir ederim.
Erdogan Colak

Baskan
Tark Eczacilari Birligi
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FIP Avrupa Bolgesel Konferansi es baskanlari tarafindan

23-25 Ekim 2019'da, Diinya Saghk Orgiiti’'niin Astana Deklarasyonu'nun ilk yildénimiinde, Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu (FIP) ve Tirk Eczacilari Birligi, Avrupa ve 6tesinden gelen eczacilari FIP Avrupa
Bolgesel Konferansi igin Ankara, Tirkiye'de, binlerce yil dnce Galen ve Dioscorides tarafindan eczacilik
meslegdinin tohumlarinin atildigi yerde, gelismis eczacilik hizmetleriyle ve daha gugla birincil saglik hizmetleri
araciligiyla daha saglikli toplumlara dogru yola ¢ikmak igin topladilar.

Konferansin amaglari, Avrupa Bolgesi ve dtesinde evrensel saglik kapsaminin elde edilmesi igin birincil saglik
hizmeti reformlarinin hizinin arttirnlmasi ve Astana Deklarasyonu’nun uygulanmasi konusunda eczaciligin
eforlarinin birlestiriimesiydi. Konferansin sonunda daha iyi birincil saghk hizmeti igin bir sonraki atiimlarin
ongorilmesi ve saglanmasi amaciyla 35 farkl Glkeden gelen yaklasik 800 eczacilik lideri ve katilimci Ankara
Taahhiti’'ni (Astana Deklarasyonu’na FIP’in 2019’daki yaniti) imzaladi.

Konferansta yarinin saglik ihtiyaglarinin buginle ayni olmayacagini ve eczaciligin ilerleyen dénemdeki
degdisimler icerisinde yolunu bulmasi gerektiginin altini ¢izdik. Bilemezdik ki dinya bundan sadece birka¢ ay
sonra modern tarihin en zorlayici kiresel saglik kriziyle yuz yuze kalacakti. COVID-19 kiresel pandemisi,
Ozellikle icinde yasadigimiz toplumlar igerisinde, eczacilarin ve eczanelerin gerekliligini, bununla birlikte saglk
hizmetlerine dair yenilikgi yaklagimlarinin ve hayati ilaclarla saghk tavsiyelerine ulastirmadaki kapasitelerinin
altini gizmistir.

“FIP Avrupa Bolgesi Konferans Raporu”, eczacilarin ihtiyaglari ve énceliklerinin degerlendirilmesi icin Avrupa
bélgesinde Ankara Taahh(ti’'nlin uygulanmasiyla yeni atilimlarin saglanmasinda 6zel, kanit temelli bir kaynak
olacaktir.

FIP’in bdlgedeki paydaslarimizla igbirligi yaparak ve bodlgesel etkilesimlerden elde edilen 6grenimleri
kullanarak bolgesel aglarimizi, FIP Uyeleriyle iliskilerimizi ve boélgesel anlayisimizi ingsa etmeye kendisini
adamasi kritiktir. Bu rapor, d6nemli eczacilik paydaslari ve Avrupa Boélgesi’nin tamaminda yer alan eczacilardan
gelecek destek arasinda isbirliginin gerekliligini vurgulamaktadir.

Raporun ilk béliminde Avrupa bdlgesindeki birinci basamak saglik hizmetlerinin 6ncelikleriyle beraber bu
saglik hizmetlerinin ilerletiimesi konusunda eczacilarin roliine yénelik genel bir bakis sunduk. Ayni zamanda
bu bdlimde bizlere Ankara Taahhidinin uygulanmasina yonelik kiiresel hedefler sunmus olan ve Birlesmis
Milletler Strdurilebilir Geligsim Planlari ile DSO (Diinya Saglhk Orgiitii)niin géstermis oldugu gelecek on yilin
acil saglik sorunlariyla daha genis bir ¢cercevede uyusmamizi saglayacak FIP 2030 Gelisim Planlarini da
okuyacaksiniz.

Raporun ikinci bdélumunde birinci basamak saglik hizmeti, bulagici olmayan hastaliklar, dijital saglhk
teknolojileri, asilar, isgictu déntusumu, egitim ve alistirma, ilag kitliklari, ilaglara ulasim, saglik sistemlerinin
surdarulebilirligi, toplumlari giglendirmek, énleme, eczacilik politikasi ve birincil saglik hizmetlerine olan
yatinmlar gibi konulari kapsayan konferans oturumlarinin 6zetlerini sunduk. Konferanstaki sunumlar ve
tartismalar, birinci basamak saglik hizmeti icerisinde eczacilik pratigine, hizmetine, egitimine ve isglcu
gelisimine yonelik ihtiyaglarin haritalandirilmasini ve bunlara éncelik verilmesini hizlandirdi. Raporumuzda,
Tarkiye'deki hipertansiyon hastalarinin tedavi sonuglarinin iyilestiriimesi icin Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhg, Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi'nin igbirligini kapsayan
TEB'’in “Rehber Eczanem” adli programini okuyacaksiniz. Turkiye’deki bu ortak adanmiglik, bulasici olmayan
hastaliklarin ana 6lim ve engellilik sebebi oldugu Avrupa Bélgesindeki diger Ulkeler igin de etkili bir ¢éziime
isaret etmekte.

Konferansimiz, birinci FIP Saglik Hackathonu’'na da ev sahiplidi yapti. Burada eczacilik 6égrencileri ve geng
uzmanlar dijital tip teknolojileri ve dizayn-disiinis metodolojileri kullanarak hasta ve ilag kayitlari etrafindaki
sorunlari ele aldilar. ikinci béliim, birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili sorunlara karsilik verebilmek igin
dijital tip teknolojilerini kullanmak amaciyla eczaciligin gelecek neslinin nasil gesitli yeterlilikler gelistirmesi
gerektigi sorusuna yanit arayacak.
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Ucglincii bélimde taahhitten eyleme gegis yapacagiz. Ankara Eylem Taahhiitinii uygulamak igin cesitli ulusal
oncelikler ve stratejileri izlemek amaciyla FIP, Avrupa Boélgesi’'ndeki biitiin eczacilik liderleri arasinda bir anket
dizenledi. Bélgede birincil saglik hizmetlerini gl¢lendirmek icin belirli odak noktalarini belirledigimiz Ulkesel
ve bolgesel seviyedeki verileri en sonda bulacaksiniz.

Konferansin es baskanlari olarak Avrupa bazli eczacilik kuruluslari ile isbirligi icerisinde ¢alismis olmaktan
mutluyuz. Bunlar; Avrupa Birligi Eczacilik Grubu, Avrupa Eczacilik Fakilteleri Dernegdi, Avrupa Hastane
Eczacilari Dernegi, Avrupa Eczacilik Endustrileri ve Dernekleri Federasyonu, DSO Avrupa Bolgesel Ofisi,
DSO Tiirkiye Ofisi ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’dur.

Dérdincu bélimde meslektaslarimiz ve ortaklarimizdan bdlgede eczacilik igin bir sonraki adimin atiimasi
konusundaki disuncelerini bulabilirsiniz. Besinci bélimde de bizler veriler Uzerinden bir dizi dneride bulunup
harekete gegme ¢agrida bulunduk.

Altinci bélimde butin katimcilara, konugmacilara, moderatérlere, raportorlere, organizasyonu saglayanlara
ve bu konferansin bagarili bir sekilde sunulmasinda emegi gecen butin takim Uyelerine tesekklr etmek icin
firsat bulduk. En sonda konferanstaki farkli anlari anmak igin fotograflarla beraber yorumlar ve disiincelere
yer verdik.

Bu raporu okumaktan keyif alacaginizi umuyor ve Avrupa Bdlgesinde ve 6tesinde eczacilik adina sonraki
hamleleri gerceklestirmek i¢in onu bir rehber olarak kullanmanizi diliyoruz.

Dr. Catherine Duggan
CEO, Uluslararasi Eczacilik Federasyonu

Ecz. Arman Uney
Genel Sekreter, Turk Eczacilari Birligi
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Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisinden Tifenn Humbert ile FIP bir roportaj. Bayan Humbert Devlet
Saglik Politikalari ve Sistemleri Bolimu’nde teknik uzman olarak yer almaktadir. Réportaj, COVID-19
pandemisi sirasinda ortaya cikan sorunlarin ve gidisatlarin bdlgesel olarak gézden geciriimesiyle saglk
hizmeti icerisindeki ihtiyaglar ve dnceliklere odaklandi.

1. Avrupa Bodlgesi’nin tamaminda evrensel saglik hizmetinin elde edilmesi i¢in Avrupa
Bolgesi’nin 6ncelikleri nelerdir?

DSO Avrupa Bélgesi icin belirlenen saglik éncelikleri 2020-2025 Avrupa is Programr’'nda tanimlanmistir. Bu
program (“Avrupa’da daha iyi saglk igin ortak hareket” EPW), lye devletlerle, Avrupa Komisyonuyla, devlet
disi katilimcilarla, DSO caligsanlariyla ayni zamanda devlet i¢i ve Birlesmis Milletler organizasyonlariyla
beraber yapilan ayrintili bir danigma sirecinin sonunda ortaya konmustur. Avrupa Bdlgesel Komitesi'nin 27.
Calisan Komitesi tarafindan verilen 6neriyle Bélgesel Komite’'nin 70. oturumuna sunulmustur.

DSO liye devletleri, hem Avrupa Bélgesi igerisinde hem de kiiresel olarak, DSO’nun 13. Genel is Programi’'nin
(2019-2023 (GPW 13) ana sutunlarini olusturan, birbirine bagh U¢ ana stratejik noktayl hayata gegirmekle
yukumladdrler:

1- Evrensel saglik hizmetine dogru ilerlemek (UHC);
2- Saglga yonelik acil durumlara karsi toplumu daha iyi koruyabilmek ve
3- Her yastaki bitlin insanlar i¢in saglikli yasam stilleri saglayabilmek.

ilaclara ve tibbi Uriinlere erisim konusunda DSO Avrupa Bélgesi Uye olan (ilkelerin binyelerindeki butin
vatandaglar icin erigim firsatlarini saglamak konusundaki ¢abalarini sunlari yaparak destekleyecektir:

(a) Paydaslari, hastalari, devlet disi katilimcilari ve eczacilik endistrisini bir araya getirerek
hastalarin, saglik sistemlerinin ve devletlerin kendi ihtiyaglarina uygun bir sekilde ecza Urunleri
elde etmelerini saglamak. Bunun yaninda diisiik seviye ve sahte saglik trlinlerine 6zel bir vurguda
bulunarak diizenlenme, Uretim, tedarik ve tagima zincirlerindeki acikliklar dizeltip yatirimcilari ve
eczacilik endistrisini bahsi gegen bu Urinleri Gretmek konusunda tegvik etmekle, ve

(b) Dunya Saglik Kurulu WHA72.8 kararinin uygulanmasini hizlandirip adil fiyatlandirma igin teknik
secenekler Ureterek, Ulke Uzeri tedarik ve Ulkeler arasi gonullu isbirligi platformlarini genisleterek,
bilgilendirme sistemlerini gu¢lendirerek yuksek fiyatl yenilik¢i ilaglara ve asilara olan erigimi
arttirmak ve piyasanin ilaglar, asilar ve diger saglik trinleri hakkindaki saydamligini gelistirmekle.

2. COVID-19 pandemisinden c¢ikarilan ana dersler nelerdir ve pandeminin etkilerine karsi
hazirlanmak; etkilere karsilik vermek ve riskleri azaltmak icin cabalayan cesitli lkelerin saghk
is guclerini DSO Avrupa nasil destekliyor?

COVID-19 krizi hazirlikli olmanin, hizh karsilik verebilmenin ve bunun yaninda acil durumlar i¢in komuta ve
kontrol mekanizmalarinin éneminin altini ¢izdi. Ayni zamanda hazirlikh olmanin, birliktelik ve hizli kargilik
verebilme konusundaki potansiyelin sadece Ulkeler igerisinde degdil ayni zaman bir bolgedeki ¢esitli gruplar
arasinda da kritik oldugunu gésterdi.

3. Avrupa bdlgesindeki eczacilar “FIP Birinci Basamak Saglik Hizmetine dair Ankara Eylem
Taahhiitii”’nii gergeklestirmeye kendilerini adadilar. Bu taahhiit Astana Deklarasyonu iizerine
kurulmusg olup eczacilik is gliciinii egitim ve caligma ile donustiirerek eczacilarin bulasici
olmayan hastaliklarin kontroliinde, ila¢ kitliklarinda, hastalik o6nlemlerinde ve asilama
caligsmalarinda oynadiklan rolii genigletmeye odaklanmigtir. DSO Avrupa’nin birincil saghk
hizmetlerinin gelecegi hakkindaki vizyonu nedir, ayriyeten eczacilar bu vizyonun
gerceklestiriimesine nasil katkida bulunabilirler?
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Toplum igerisindeki eczacilarin roli kiresel olarak pek ¢ok Ullkede blylimeye ve eczacilar bir ¢ok farkli
hizmetten sorumlu tutulmaya basladiklarindan dolay1 toplum seviyesinde eczacilar tarafindan saglanan
hizmetin kalitesi garantilenmelidir. Eczacilik pratigi misyonu, sagligin iyilestiriimesine ve saglik sorunlari olan
faydalanicilarimizin ilaglarini en iyi sekilde kullanmalarina katki saghyor. lyi Eczacilik Uygulamalari (GPP),
kanit bazli hizmet saglamak amaciyla, eczacilik hizmetlerini kullanan insanlarin ihtiyaglarina cevap veren
eczacllik uygulamasidir. Bunu desteklemek amaciyla kalite standartlari ve yonergelerini belirten ulusal bir yapi
kurmak sarttir.

Uluslararasi GPP standartlari, eczacilar i¢in birkag farkli roliin ve fonksiyonun hesaba katilmasi ve toplum
eczacllarinin aktivitelerine yansitiimasini oneriyor. Bunlar spesifik eylemlerin, hizmetlerin ve programlarin
gelistiriimesine katkida bulunabilir. Birgok profesyonel eczacilik hizmeti -bunun igerisinde kronik hastaliklarin
kontroll, erken teshis ve tani, asilama, titin kullanimina son veriimesi ve kan basincinin, kolesterolin ve
glikozun dlgilmesi de vardir- ileri seviye hizmet kabul edilir ve eczaneler bunlarin saglanmasiyla sorumliu
tutulmaz. Bununla beraber bu hizmetlerin saglanmasi i¢in 6zel akreditasyonlar ya da sertifikalar gerekebilir.

DSO Avrupa, potansiyel gikar catismalarini kontrol etmek konusunda destek saglamak da dahil olmak tizere
cesitli eczacllik aktiviteleri Gzerine gozetim saglanmasini gelistirmek ve birincil saglik hizmetlerini desteklemek
amaciyla toplumdaki eczacilarin rol ve fonksiyonlarini genisletmek istemektedir. Olusturulacak bu sistemin
simdinin ve gelecedin eczacilik yontemlerine ayak uydurabilmesi igin sikga yeniden dizenlenmesi de
gerekmektedir.

Referans

1. World Health Organization. European Programme of Work (2020—2025). United action for better
health in Europe. Copenhagen: WHO, 2020. Available at: https://www.euro.who.int/en/about-
us/governance/regional-committee-for-europe/70th-session/documentation/working-
documents/eurrc7011-rev.4-european-programme-of-work-20202025-united-action-for-better-health-
in-europe (accessed 29 September 2020).
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Bu rapor, es editdrler ve es yazarlar olan Aysu Selguk (Turkiye), Ecehan Balta (Turkiye) ve Nilhan Uzman
(Hollanda) tarafindan yazilmistir.

FIP, FIP Avrupa Bdlgesi Konferansi moderatérleri, konugmacilari, panelistleri, raportorleri, organizasyonu
gerceklestirenler ve ortaklarina bu rapora olan katkilarindan dolayi tesekkir eder.

FIP, Avrupa Bolgesi Konferansi Program Komitesi'ne Tirk Eczacilari Birligi ve FIP’ten gelen katilimcilari tanir.
Bunlar: Mesut Sancar (Turkiye), Sule Rabus (Turkiye), Ecehan Balta (Turkiye), Vildan Ozcan (Tirkiye), Rida
Himmet (Turkiye), Serkan Mercan (Turkiye), Remzi Altunpolat (Turkiye), Nilhan Uzman (Hollanda), Gongalo
Sousa Pinto (Hollanda), Zuzana Kusynova (Hollanda), Lina Bader (Hollanda).

Bu rapor su kirsilerden ve es yazarlardan gelen katkiyla ortak olarak yaratiimistir (belirme sirasina gére):
Ema Paulino (Portekiz), Eeva Terasalmi (Finlandiya), Jacqueline Surugue (Fransa), lan Bates (Birlesik Krallik),
Kristien De Paepe (Belgika), Josep Maria Guiu Segura (ispanya), Gongalo Sousa Pinto (Hollanda), Lars-Ake
Séderlund (isveg), Jan De Beile (Belgika), Acacia Leong Pik Kay (Birlesik Krallik), Petra Orli¢ (Hirvatistan),
Catherine Duggan (Hollanda), Lina Bader (Hollanda), Paul Sinclair (Avustralya), Serif Boyaci (Turkiye), Melda
Kecik (Turkiye), Tifenn Humber (Danimarka), Buket Bahar Divrak (Turkiye), Michat Byliniak (Polonya), Aida
Batista (Portekiz) ve Virginia Acha (Belgika).

FIP, hepsi Tiirkiye’den olan, konferans raportérleri Aylin Acar Sancar, Nilay Aksoy, Arif Ozdemir, Ebru Erdag,
Mehtap Dokumaci, Sarp Uner, Bensu Karahalil, Ozgur Oztiirk, Koray Kaya, Evrim Canbulat Cakil, Onursal
Saglam, Caner Eryol, Rashida Umar ve Rida Himmet'e konferans oturumlarinda raportdrliik gorevini
Ustlenmelerinden dolayi tesekkilr etmek ister.

FIP, TEB GK stajyeri Ece Kusgular'in bu raporun belirli bolimlerindeki katkilarindan dolayi tesekkur eder. FIP,
“Dustinceler” bélimu ve kapak fotograflari gergevesinde yaptiklari katkilardan dolayi Erdal Kart, Irem Dénmez
ve Eczaci TV'ye tesekkir eder.

Konferansi sunmadaki gayretli yaklagimlarindan dolayr FIP, TEB'in ve FIP’in iletisim ve organizasyon
ekiplerine, Ogrenci Resepsiyon Komitesi'ne ve konukluk yapmis olan 6grencilere tesekkir eder.

Bu rapor FIP Baskani Dominique Jordan (isvigre), TEB Baskani Erdogan Colak (Turkiye), FIP CEO’su
Catherine Duggan (Hollanda) and TEB Genel Sekreteri Arman Uney (TUrkiye) tarafindan gézden gegirilmistir.



Birincil sagdlik hizmeti saglama konusunda eczaciliga yerel yaklagimlar yaratma istegimizi gerceklestirmek i¢in
-Astana Deklarasyonu’na olan baghligimiz ve evrensel saglik hizmeti verme konusunda en yilice amacimiz
dogrultusunda- FIP 2019’un basindan itibaren bdlgesel konferanslar vermeye basladi. Nisan 2019’da, Dogu
Akdeniz Bélgesi icin Amman, Urdiin’de ilk konferansi gergeklestirdik.

23-25 Ekim 2019’da, Astana Deklarasyonu’nun ilk yiIl ddnuiminde, FIP ve Turk Eczacilan Birligi (TEB) Avrupa
ve 6tesindeki bir cok yerden tip ve eczacilik paydaslarini, énemli liderleri ve eczacilik meslektaglarini “Birinci
Basamak Saglik Hizmeti: Eczacilikta Gelecee Dogru Hamle” adli Avrupa Boélgesel Konferansi’nda,
Dioscorides ve Galen tarafindan ylzyillar énce eczaciligin tohumlarinin atildigi yerde bir araya getirdi.

Konferansin amaci, Avrupa Bolgesi ve 6tesindeki her yerde birliktelik ve igbirligi sayesinde eczacilik alaninin
Astana Deklarasyonu’nu uygulamasini kolaylastirmak ve evrensel saglik kapsamini arttirmak amaciyla birinci
basamak saglik hizmetlerinin yenilenmesini hizlandirmakti. Konferans katim, etkilesim, taahhutler ve
ardindan gelen sunum bazinda oldukga buyuk bir basari sagladi.

Alti Ust seviye genel toplanti ve alti paralel oturumdan olusan konferans; birincil saglik hizmeti, bulasici
olmayan hastaliklar, dijital tip teknolojileri, asilama, isgtici déntsimu, egitim ve galisma, ilag kitlklar, ilaglara
erisim, saglik hizmet sistemlerinin sirdirdlebilirligi, toplumlari glglendirme, hastaliklari énlemek, eczacilik
politikalari ve birincil saglik hizmetlerine olan yatirimlar gibi pek ¢ok konu hakkindaydi.

Konferans programi bélgenin tamamindan gelen eczacilik gruplari ve organizasyonlarina ortak bir platform
verip bahsedilen konulara Avrupa Birligi Eczacilik Grubu, Avrupa Hastane Eczacilari Dernegi, Avrupa
Eczacihk Fakdlteleri Dernegi ve Avrupa Eczacilik Endustrileri ve Birlikleri Federasyonu ile beraber
odaklanmaya c¢alisti.

Konferans, birinci FIP Saglik Hackathonu’na ev sahipligi yapti. Burada eczacilik 6grencileri ve geng uzmanlar
dijital tip teknolojileri ve dizayn-diistinis metodolojileri kullanarak hasta ve ila¢ kayitlari etrafindaki sorunlari
ele aldilar. ikinci béliim, birincil saglik hizmetleriyle ilgili sorunlara karsilik verebilmek igin dijital tip teknolojilerini
kullanmak amaciyla eczaciligin gelecek neslinin nasil ¢esitli yeterlilikler gelistirdigini kapsayacak.

Konferans, bélgesel saglik hizmetlerinin énceliklerini DSO Avrupa Bdlgesel Ofisi ve DSO Tirkiye Ofisi'nden
destek alarak saglamlastirdi. Bunun yaninda TEB’in “Rehber Eczanem” adli programi TEB, Turk Saghk
Bakanligi, Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve DSO Tiirkiye Ofisi'nin Tirkiye’deki hipertansiyon hastalarinin
durumunu iyilestirmek icin gerceklestirmis olduklari ¢ok disiplinli igbirligine yer verdi. Turkiye’deki bulagici
olmayan hastaliklari yenmek adina gdsterilen bu igbirligi, bulagici olmayan hastaliklarin ana 6lim ve engellilik
sebebi oldugu Avrupa’daki tlkelere dnemli bir 6rnek oldu.

Sunumlar ve tartismalar, bdlgedeki birinci basamak saglk hizmetlerinin eczacilik uygulamalarinin,
servislerinin, egitimlerinin ve is glcu geligsimlerinin haritalandiriimasini ve bunlara 6ncelik verilmesini
hizlandirdi. Konferansin sonunda yaklasik 35 farkli Ulkeden gelen 800 eczacilik lideri ve katilimcisi,
eczaclliktaki bir sonraki atilimlarin saglanmasi igin Birinci Basamak Saglik Hizmeti lGzerine Ankara Eylem
Taahhddind imzaladi.

Konferansin sonuglari Avrupa’daki ve 6tesindeki eczacilik liderlerini birincil saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi
acisindan desteklemek adina bu raporda 6zetlenmistir.

Rapor alti bélimden olusmaktadir:

ilk bélim, “Girig ve arka plan”, FIP’in bolgesel konferanslarinin yapilmasina ana gerekgesi olan yaklasiminin
6nemini vurguluyor: “Eczacilik olmadan higbir sektérde birinci basamak saglik hizmeti verilemez.”
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ikinci bdllim, “Sonuglar ve konferans oturumlarinin dzetleri”, tim konferans boyunca yapilan on iki oturum
sirasinda erigilen ana fikirleri ve FIP Saglk Hackathonu’nu Ozetliyor. Bu ana fikirler, asagidakilerle kisith
olmamakla beraber sunlardir:

e Saglk hizmetlerinin yikselen maliyetleri, yas! ilerleyen topluluklarin saglik hizmetleri (izerine olan
etkileri, artan hasta talepleri ve bulasici olmayan hastaliklarin yarattigi yikten dolayi birincil saghk
hizmetlerinin kaynaklarini artirmak gok énemlidir.

e Gilinden giine artan sorumluluklari ile eczacilar, birincil saghk hizmetlerinin temel tasidirlar. Birincil
saglik hizmetlerinin, politikalarinin ve dizenlemelerinin tam potansiyelini kullanabilmek igin eczaciligin
katkilarini desteklemek ve bu katkilarin 6niinii agmak gerekmektedir.

e Gerekli yasal dizenlemeler bazen olusturuimus olmasa da eczacilar bulasici olmayan hastaliklari
onlemek, hastalarin tedaviye uyumlarini saglamak ve hastalara gerekli bilgileri vermek konusunda
oldukga buylk bir potansiyele sahiptir.

e Teknolojik gelismelerin eczacilik uygulamalarina katkisi azimsanamayacak kadar biyuk oldugu igin
eczacllar, yeni teknolojiler kullanmaya ve teknoloji araciliiyla degisimler yaratmaya agik olmalidirlar.

e Egitim olmadan is giicii olmayacag! igin egitime sirekli erisim is giicti gelisimi igin gok énemlidir. is
gucu gelisimi, her ulke icerisinde is gucu planlamasi ve ihtiya¢ dederlendiriimesi ile yakin olarak
baglantili olmaldir.

e Ucretlendirme politikasi saglik sistemi icerisinde ilaglarin sirdirilebilirligi icin dnemli bir unsurdur.
ilaglarin fiyatlarini gesitli faktorler etkiledigi icin saglik kurumlarinin sirdrilebilir olmasi yéniinde adil
sistemler gerekmektedir.

e Birincil saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi yonindeki politikalar bazinda
eczacllik bazh agilamaya 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

e Toplumun geneli icin eczaneler daha ulasilabilir olduklari i¢in toplumsal sagligin iyilestiriimesi ve saglik
kampanyalari igin eczaneler 6nemli kaynaklar olarak belirlenmigtir.

e Eczacilik hizmetlerinin dayanikhhdi ve surdurilebilirligi ydnunden yeterli licretlendirme ¢ok dnemlidir.

Uglincii béliim, “Sonuglari eylem haline getirmek”, bélgede birincil saglik hizmetlerini ilerletebilmek igin
konferansin hayati 6neminin altini gizmektedir. Taahhutten eyleme gegmek amaciyla ve ulusal énceliklerle
uygulama stratejilerini takip edebilmek i¢in Avrupa Bolgesi'ndeki butiin eczacilik liderleri arasinda bir anket
yapti. Anket sonuglari bu konferans raporuna dahildir. Eczacilarin birincil saglik hizmeti igerisindeki yerini
glclendirmek cevap veren bitin Ulkelerde ana 6ncelik olmustur. Umut veren bu yaklasim, profesyonel
kurumlarin eczacilik ve birincil saglik hizmeti icerisindeki bir sonraki atilimlari gerceklestirmek igin hazir
olduklarini vurgulamigtir. Eczacilik, birinci basamak saglik hizmeti saglanmasinda kritik bir yere sahiptir.
Bunun yaninda FIP Gelisim Hedefleri, Ankara Taahhidunun onerilerinin elle tutulur déntsimler yaratmasi igin
sistematik bir yol rehberi olacaktir.

Raporun son u¢ bolimu konferans katiimcilarinin ¢esitli anlarini ve yorumlarini paylasip bélgenin tamaminda
bir sonraki atiimlarin gerceklestiriimesi igin gelecekte izlenilecek adimlar hakkindaki tartismalari igermektedir.
DSO Avrupa Ofisi’'nden Tifenn Humbert'in bahsettigi gibi “toplumun igerisindeki eczacilarin fonksiyonlarinin ve
rollerinin  genisletiimesi birinci basamak saglik hizmetleri igin” hayatidir. Bdlgenin profesyonel
organizasyonlariyla eczacilik partnerlerinin konferansin ilk hedeflerinin ve FIP’in birincil saghk hizmetleri ile
ilgili vizyonunun gerceklestiriimesi icin tam potansiyellerini saglayacaklarini gdstermislerdir.

Ankara Taahhitu, Avrupa Bolgesi'nin tamaminda birincil saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi agisindan yeni
atihmlari saglamak amaciyla verilmis bir cevaptir. Taahhidin kapanigs maddesini bir daha vurguluyoruz:
“Evrensel saglik sigortasina ve kimseyi geride birakmadan herkes igin saglik ve esenlik hedefine eczacilar
olarak birlikte ulasacagiz.”



APB:

EAHP:
ECDC:

EU:
FIP:
BOH:
GP:

OECD:
PGEU:
BBSH:

SGH:
TEB:
ESS:
UK:

UN:

ABD:
DSO:

Belgika Eczacilar Birligi

Avrupa Hastane Eczacilari Birligi
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrolii Merkezi
Avrupa Birligi

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
Bulasici olmayan hastaliklar
Pratisyen hekim

Ekonomik is Birligi ve Gelisim Orgiitii
Avrupa Birligi Eczacilik Grubu

Birinci basamak saglik hizmeti
Sirdurdlebilir gelisim hedefleri

Tark Eczacilari Birligi

Evrensel saglik sigortasi

Birlesik Krallik

Birlesmis Milletler

Amerika Birlesik Devletleri

Diinya Saglik Orgiiti
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Ana mesaijlar

e FIP, evrensel saglik kapsamini elde etmek amaciyla, Astana Deklarasyonu ve birinci basamak saglik
hizmetlerini uyumlastirmaya odaklanmistir.
Hicbir sektérde eczacilik olmadan birinci basamak saglik hizmeti olamaz.
Ankara Eylem Taahhudu birincil saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi agisindan yeni atilimlari saglamak
amaciyla verilmis bir cevaptir.

Herkes icin saghk hizmeti saglanmasinin arkasindaki anahtarin birinci basamak saglik hizmeti oldugunu
belirleyen Alma-Ata Deklarasyonuyla beraber, 1978’de dinya liderleri ve sagdlik hizmeti uzmanlari Uluslararasi
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Konferansi’'nda bir araya geldiler. :22018'de, Alma-Ata Deklarasyonu’nun 40.
yildénimunde, Kuresel Birinci Basamak Saglik Hizmeti Konferansi’nda yeni bir deklarasyon -Astana
Deklarasyonu- yayinlandi. Bu deklarasyon, birinci basamak saglik sistemlerine verilen emegin arttiriimasiyla
dinyanin her yerindeki insanlarin mimkin olan en Ust seviye saglik standartlar altinda hizmet
gorebileceklerini vurguladi.'-2

Evrensel saglik kapsaminin (UHC) ve saglikla ilgili sirdurulebilir gelisim hedeflerinin (SDGler) elde edilmesi
icin birinci basamak saglik hizmeti temeldir. '3 “Kimseyi geride birakmadigimizdan” emin olmak igin eczacilik,
birincil saglik hizmetlerinin ayirt edilemez bir pargasidir. Onleme uygulamalari, uzun siireli hastalik kontrol,
kendi kendine bakim ve akiit siddetlendirmeler olmadan birincil saglik hizmeti var olmaz. 2

Toplum eczanelerinin yayginligi ve ulasilabilirligi, hizmet ettikleri topluluklarla yakin iligkileri ve onlar hakkindaki
tecribeleri, genig hizmet saatleri ve, en dnemlisi, egitimli uzmanlar olmalari eczacilari birincil saglik hizmetinin
en etkili saglayicilari yapmaktadir. Saglik sistemlerinin diger Uyeleriyle beraber eczacilar, dneriler sunmada,
egitim vermede, 6nleyici uygulamalari desteklemede, ilaglarin etkililigini maksimize etmede ve hastalariyla
hizmet verdikleri topluluklarin guvenliklerini korumada yardimci olacak dnemli yeteneklere sahiptirler. Higbir
sektodrde eczacilik olmadan birinci basamak saglik hizmeti var olamaz.

FIP, her bir DSO bélgesi etrafinda eczacilari ve ana paydaglari, eczaciliin birinci basamak saglik hizmeti
bazinda gereklilik ve &6ncelikleri icin bir rehber olusturmak amaciyla, konferanslarda bir araya getirerek
yurUrlikte olan birinci basamak saglik hizmeti stratejisini saglamlastirmaktadir. “Gelecegi beraber hayal etmek:
Daha iyi birincil saglik hizmeti icin eczaciligi donustirmek” temasiyla ilk bolgesel konferans Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde, Amman, Urdiin'de 2019'da organize edilmisti. Dogu Akdeniz’de eczaciligin birincil saglik
hizmetine verdigi karsiligi guclendirmek amaciyla “Amman birincil saglik hizmeti taahhitl” konferansta
baslatiimistir.

Dodu Akdeniz Boélgesel Konferansi’nin sonuglari Uzerine ingsa eden FIP, Astana Deklarasyonu’nun
uygulanmasi amaciyla boélgesel gereklilik ve dncelikleri saglamlagtirmaya devam etti. 23-25 Ekim 2019’da,
Astana Deklarasyonu’nun ilk yildéniminde, FIP ve Turk Eczacilan Birligi ana paydaslari, kanaat énderlerini,
ortaklari ve meslektaslarini Avrupa Bdlgesel Konferansi’nda bir araya getirdi. Konferansin amaci Avrupa
Bolgesi'nin tamamindan meslektaglari bir araya getirerek Astana Deklarasyonu’nun uygulanmasini ve
evrensel saglik kapsamini elde edilmesini hizlandirmakti.

Otuz besten farkli Ulkeden gelen sekiz ylUz civarindaki eczacilik lideri ve katilimcilari, konferansin sonunda
baslatilan Ankara Eylem Taahhtdini imzaladilar.

Ankara Taahh(du, eczaciligin birincil saglik hizmeti icin harekete gegmesi igin on g farkli bashgi vurgular.
Taahhit agagidaki gibidir:

“Eczacllar olarak:
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1. Herkes igin her yerde kaliteli, glivenli, genis kapsamli, butlncdl, erisilebilir ve uygun maliyetli saglk
hizmeti sunumu araciligiyla evrensel saglik sigortasi hedefine ulasabilmek igin birinci basamak
saglik hizmeti hakkinda yayimlanan Astana Deklarasyonunu desteklemeyi;

2. Eczacihk uygulamalari ve bilimini giglendirerek ve eczacilik isgucunde gerekli dénusuma
saglayarak birinci basamak saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeyi;

3. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda egitimin kalitesini ve amaca uygunlugunu temin
edebilmek ve isglcu gelisimi ile bilimsel ve mesleki gelismelere kurumsal altyapi
saglayabilmek amaciyla eczacilik egitiminde gerekli donlisimu saglayarak egitim dizeyini
artirmayi,

4. Bulasici olmayan hastaligi bulunan insanlarda saghgin yayginlastiriilmasi, énleme, tarama,
sevk, hastalik yénetimi ve tedavi optimizasyonu hizmetlerinin sunumuyla meslegimizi
glglendirerek her gegen gin daha da agirlasan bulasici olmayan hastalik ytkul ile micadele etmeyi
surdirmeyi;

5. Birinci basamak saglik hizmetinde igbirligine dayali hizmet modeli ¢cergevesinde butin diger saglk
calisanlari ile birlikte galismayi ve bircok meslegin icinde oldugu guglu sagdlik hizmeti ekipleri inga
etmeyi;

6. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunu yenilik¢i yaklagsimlar benimseyerek ve is gicimizu
gelisen saglik teknolojilerine paralel olarak yenileyerek sekillendirmeyi;

7. Daha saglikli ve bilgilendiriimis secimler yapmalar hususunda halki ve hastalari destekleyerek
kolay erisilebilir ve glvenilir bir tibbi bilgi kaynagdi olmaysi;

8. Asgilar hakkinda insanlarin zihinlerindeki yanlis dustnceleri ortadan kaldirarak, agsilama
konusunda kanita dayali bilimsel bilgiler sunarak, ulusal agilama kampanyalarini
destekleyerek ve toplumdaki asilanma oranini artirarak kamu sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde Uzerimize digen goérevi yerine getirmeyi;

9. Kaliteli ilag tedarik etmek, tedaviye bagliligi ve hasta givenlidini gelistirmek, akilciilag
kullanimini temin etmek ve antimikrobiyel diren¢ ydnetimi stratejilerini Glke capinda
yayginlastirarak antimikrobiyel direncle miicadele etmek yoluyla eczacilik is glicimizu etkili
birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olmaya yénlendirmeyi;

10.Birinci basamak saglik hizmetinde mesleki hizmetlerin sirdurulebilirligini, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesinde eczacilarin etkisi Uzerine veri olusturmay! ve bu hizmetlere genis erisim
saglanmasini temin etmeyi;

11.Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda gerekli yetkinliklerin saglanabilmesi ve eczacilik
uygulamalari ve egitimi arasindaki boslugun giderilmesi i¢cin buglnin ve gelecedin eczacilik
isgucunu desteklemeye devam etmeyi;

12. Ulusal ve bolgesel saglik liderlerini gliglendirmek ve birinci basamak saglik hizmetini gelistirmek icin
ilag politikalarini destekleyerek Ulkeleri, toplumlari ve orgutleri bir araya getirmek amaciyla
paydaslarimiz ve ortaklarimizla birlikte ¢alismaya devam etmeyi;

13. Gerekli hasta bakiminin sunulmasi ve eftkili, kaliteli ve uygun maliyetli ila¢ ve agilarin herkesin
erisimine acilmasi icin Birlesmis Milletler'in Surdurulebilir Kalkinma Hedeflerine giden yolda
bdlgemizdeki saglik temsilcileri olmayi

Taahhut ediyoruz!

Evrensel saglk sigortasina ve kimseyi geride birakmadan herkes igin saglk ve esenlik hedefine
eczacilar olarak birlikte ulagacagiz”.
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Ankara TaahhudUnun uygulanmasi eczaciligin birinci basamak saglik hizmeti vermesini garantiye alacak ve
Avrupa Bodlgesi’nin tamaminda 6n hatlardaki uygulamalarin eksiklerinin gideriimesini saglayacaktir. Bu
raporda, Uguncu bélimde, Ankara Taahhidunun uygulanmasina yénelik bir genel bakis sagladik.

Ankara’daki konferansimizdan sonra DSO, bundan sonraki on yil igin aciliyeti yiiksek olan kiresel saglhk
sorunlarini listeledi. Bu sorunlara cevap vermek yahut onlara kargi ¢alismak sadece saglik alanlarinin
sorumlulugu degildir. Toplumun pek ¢ok farkli katmani arasinda paylasilan ortak bir sorumluluktur. Sonraki on
yihn saglik sorunlarini ¢ézebilmek igin biz eczacilarin rolli, hastalik yayillimlarini énlemek icin asilama
galismalarini ve BOH'larl azaltmak igin cesitli dnleme stratejilerini desteklemektir. ileri seviye uzmanlari
kullanmak hastalarin sagligini iyilestirir. Daha iyi klinik sonuglar elde etmek icin yeni teknolojilerin entegre
edilmesi ve mikrobiyal dayanikliligi artirmak igin antibiyotiklerin uygun kullanimi, DSO’nun belirttigi kiresel
sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin eczacilara disen kritik sorumluluklardandir.

Guiglu bir birincil saglik hizmeti ile bu sorunlar ortadan kaldirilabilir. Bu yuzden, bir yandan Ankara
Taahhudinlin eczaciliga uygulanmasini saglarken, bir yandan da kiresel saglik sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi igin gesitli eylem ve amaglari destekliyoruz.

Bu rapor Uzerinde ¢alisirken dinyanin modern tarihin en zorlu kiresel saglik krizlerinden biriyle yluz ylze
kalacagini bilemezdik. COVID-19 pandemisi, eczacilarin, 6zellikle toplumlarimiz igerisindeki 6nemli yerlerinin
ve gesitli cdzimler Uretip saglik dnerilerine ve hayati ilaglara erigsimlerindeki rollerinin altini ¢izdi. Pandeminin
Otesinde de rollerinin taninmaya devam ettiginden emin olmaliyiz.

Ankara Taahhitl’ntn uygulanmasi ve Avrupa Boélgesi'nde birincil saglk hizmetlerinin glgclendiriimesi eczacilk
icin bir kosu degil maratondur. Bu maratonda FIP programlari araciliiyla bdlgedeki paydaslarimizi,
eczacllarimizi ve Uye organizasyonlarimizi destekleyecegiz. Bolgede esit bir sekilde givenlik, énleme,
BOH’lar, antimikrobiyel guvenlik, surdurilebilirlik, mesleki gelisim, egitimsel ve is gucli dénugimul Uzerine
programlarimiz sayesinde FIP vizyonunu ve goérevini tamamlayacaktir. Bitlin bu programlarin temelinde
bulunan “FIP Gelisim Amaglari”, bélgeye hedefler saglamak ve birincil saglik hizmet kaynaklarini gliglendirmek
konusunda, ayriyeten evrensel saglik kapsamini elde etme gayesi akilda tutularak eczacilik meslegini
ilerletmeye yol agacaktir. Avrupa Boélgesi’ndeki bitiin eczacilarin ve ana paydaslarin ¢aba ve destegi bunlarin
elde edilmesi i¢in gereklidir.
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2.1 Eczacilarin birinci basamak saglik hizmeti ile bir
sonraki atilimi yapmasi

Oturum moderatoérleri: Ema Paulino, Profesyonel Sekreter, FIP, Portekiz, ve Erdogan Colak, Baskan, TEB,
Tarkiye

Oturum raportorii: Bensu Karahalil, iiye, TEB Eczacilik Akademisi, Turkiye

Konusmacilar/Panelistler: Catherine Duggan, Konferans Lideri, CEO, FIP, Hollanda; Pavel Ursu, Diinya
Saglik Orglti eski Tirkiye temsilcisi, Moldova; Hakki Glrsdz, Baskan, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Turkiye; Alain Delgutte, eski Bagkan, Serbest Eczane Sahipleri Konsull, Fransa Eczacilar Odasi, Fransa;
Melda Kegik, Teknik Uzman, Miilteci Saghigi Programi, DSO Turkiye; Michat Byliniak, Baskan, Avrupa
Eczacilik Grubu, Belgika.

Gobzden gegiren: Ema Paulino, Profesyonel Sekreter, FIP, Portekiz

Ana fikirler

e Glinden gine artan sorumluluklariyla biitiin eczacilar birincil saglk sistemlerinin temel tasidirlar.

e Birincil saglik sistemi icerisinde evrensel saglik kapsamini garantilemek amaciyla eczacilar igin
roller ve dizenlemeler gelistiriimektedir.

e Bir sonraki atihmi yaparken eczacilarin birincil saglik sistemleri icerisindeki etkinliklerini artirmak
icin tek bir ¢6zim bulunmamaktadir.

Birincil saglik hizmetleri, ¢odu insanin saglik sistemleri igerisindeki ilk temas noktasi olarak insan-bazl,
hastalik 6nlenmesi ve kronik hastalik kontrolli yéninde yeniden sekillendirildiler. Eczacilar gtvenli, etkili ve
kaliteli bir bigimde ilaglarin kullanimi ve ilaglardan elde edilen sonuglarin optimizasyonu yéninde uzmandirlar.
Ayni zamanda bireylerin tip hakkinda bilgilendirmelerini ve yerel topluluklarin gut¢lendiriimelerini saglayarak
birincil ve ikincil hastalik onlemlerine katkida bulunmada ideal konumdadirlar. Giinden gline artan
sorumluluklari ile hem hastane hem de toplum icerisindeki eczacilar birincil saglk sistemlerinin temel tasidirlar.
Toplum eczaneleri gogu zaman halkin saglik sistemleri ile temasa gectikleri ilk nokta olup toplum igerisindeki
en ulasllabilir tip ortamidirlar.

DSO’ye gére eczacilarin roller sunlardir: Etkili, giivenli ve verimli ilag kullanimi garantilemek, ilaglarin kullanimi
ve ortadan kaldiriimasina ydnelik bilgilendirmenin kalitesini ve seviyesini arttirmak, ilaglarin kullanimi
konusunda diger saglik uzmanlari ile is birligini artirmak, hastalara guvenilir bilgi sunmak, kronik hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolinu desteklemek, yetiskinlerin asilandiriimasinda ve basit hastaliklarin kontrollyle
tedavisinde rol oynamak.?

FIP-DSO ortakhligiyla olusturulmus Eczacilik Uygulamasi Rehberine gére eczacilarin gérevi saglik
iyilesmesine katkida bulunmak ve hastalara saglik sorunlarini tedavi etmede aldiklari ilaglari en iyi sekilde
kullanmada yardimci olmak. Rehbere gére alti ana bilesen vardir. Bunlar randevulu veya randevusuz her
zaman ulasilabilir olmak, saglikla ilgili sorunlari belirlemek ve kontrol edebilmek, ilaclarin etkili olabilmelerini
saglamak, ilaglardan dolayi ortaya g¢ikabilecek zararlari 6nlemek ve sinirli olan saglik hizmeti kaynaklarini
sorumlu olarak kullanmak. 3 Cesitli roller ve dliizenlemeler, birincil saglik hizmetleri icerisinde evrensel eczacilik
kapsamini saglamak igin tiretilmistir. Onleme, kendi kendine bakim, uzun sireli hastaliklarin kontrolii ve akut
siddetlenmeler konusundaki etkilerinden dolayi birincil saglik hizmetleri eczacilar olmadan var olamaz.

Astana Deklarasyonu’nun hedeflerini basarmak igin eczacilarin ideal bir pozisyonda olduklari gayet agiktir. 4
Bu ileri seviye roli tamamlamak icin eczacilar, yeni yetenekler ve yeterlilikler gelistirmeye devam etmeli,
bununla beraber var olan vasiflarini ve bilgilerini firsatlari kovalamak ve birincil saglik hizmeti icerisindeki
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konumlarini kurmak icin kullanmalidirlar. Eczacilarin birincil sadlik hizmeti saglayicilari olmalarina dair
dinyanin birgok farkli yerinde gesitli uygulamalar bulunmaktadir. BOH’lara nazaran eczacilarin rollerine dair
FIP bir rapor yayimlamistir.5 Rapor diinyanin pek ¢ok farkli bélgesinden iyi érnekler sunmaktadir. Ornegin,
Belgika’da bir aile eczacilik programi olusturulmustur. ispanya’da ilag taramasi ve egitim servisleri ile eczacilar
hastalarin  kardiyovaskiler sagliginin iyilestiriimesine katkida bulunmaktadirlar.5 Amerika Birlesik
Devletlerinde eczacilarin egitimi ve uzun doénem ilag tedavi yonetimi hizmetleri, ilaglarin kullanimi ve
kontrolini iyilestirmistir.5 Kanada, ABD, Brezilya ve sayisi gittikce artan pek gok Avrupa lilkesinde eczacilar
astlandirma hizmetinde bulunmaktadir.6.” Bitiin bu roller icerisinde eczacilar, hem kendi aralarinda hem de
diger saglik uzmanlari ile igbirligi icerisinde hareket etmektedirler.

Toplum igerisindeki eczacilarin yasal ve diizenleyici yapilari DSO Avrupa Boélgesi'nin tamaminda farkhlik
gostermektedir. ' Bahsi gegen bu yasal ve dlizenleyici yapilar eczacilik is glicli, eczacilik lisansi ve miilkiyet
gereklilikleri, eczacilik operasyonlari ve ayrica toplum eczacilarinin sagdladiklari ¢esitli hizmet ve aktivitelerle
tcretlendirme sekillerini kapsamaktadir.! Ornek olarak, eczanenin galismasi igin gerekli olan minimum alan
Montenegro’da, Romanya ve Almanya’da 50m2, 55m2, 110m?2dir.! Bunun yaninda ilaglarin steril Gretimi ve
otomatik blister hizmetleri igin fazladan alan gerekebilir. irlanda’da bireysel gorismeler ve/veya bazi
hizmetlerin saglanmasi igin danisma odasi gereklidir.! Kronik hastaliklarin kontrolli, erken tarama ve tani,
asilandirma, sigaraya son verilmesi, kan basinci 6lgimi, kolesterol ve kan sekeri 6lgimia toplum
eczanelerinde gercgeklestirilebilir, ancak bu gibi hizmetler her Ulkede serbest degildir.' Bazi eczacilar bu tarz
hizmetleri verebilmek igin ekstra sertifikasyonlara ya da 6zel akreditasyonlara ihtiya¢ duyabilirler.! Hastalarin
saglik hizmetine yonelik ihtiyaclari da tlkeler arasinda farklilik gdsterebilir. ilag kontrolii ve dagitimi gibi
eczaciliga dair bazi ortak elementler gorilse de eczacilik uygulamalarinin etkinligini arttirmak igin herkese
uyan tek bir ¢éziim bulunamaz.

Eczacilarin bir sonraki atilimi yapmasi igin uygun egitim ve galismalar, is glcu gelisimi, yenilikgilik ve teknoloji
stratejileri gibi ¢esitli roller desteklenmeli, bunun yaninda eczacilik pratiginin tam potansiyelinin kullanilabilmesi
icin gerekli yasalandirma ve dizenlemeler hakkinda tartismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu rapor,
uluslararasi érnekler, goziimler ve dneriler saglamak igin bir rehber olarak kullanilabilir. is birligi ile eczacilar,
birincil saglik hizmeti icerisindeki ana hedefe, yani evrensel saglik kapsamina ulasabilirler. Bir sonraki bolim,
FIP’in destegi ile, eczacilarin aktif olarak, ya bireysel ya da kurumlari aracihdiyla, toplumlarin ve hastalarin
yararina eczacilik sorumluluklarini iyilestirmelerini tesvik etmektedir.
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2.2 2025’e kadar eczaci potansiyelinin ortaya
cikarilarak bulasici olmayan hastaliklara dair hedeflere
ulasiimasi

Oturum moderatorleri: Arman Uney, Konferans Es Bagkani, Genel Sekreter, Tiirk Eczacilari Birligi, Tirkiye,
ve Eeva Terasalmi, Baskan Yardimcisi, FIP, Finlandiya

Oturum raportorleri: Evrim Cakil, Ozgir Oztirk ve Koray Kaya, Tirk Eczacilari Birligi “Rehber Eczanem
Programi Ulusal Egiticileri”, Turkiye

Konusmacilar/Panelistler: Oleg I. Klimov, Baskan, Ukrayna Eczacilar Odasi, Ukrayna; Zuzana Kusynova,
politik yénetim, uygulama ve uyum, FIP, Hollanda; Anna Laven, CEO, Pharmabrain, Almanya; Arman Uney,
Genel Sekreter, Turk Eczacilari Birligi; Banu Ekinci, Halk Sagligi Genel Mudurluga, Saglik Bakanhgi; Fatih
Kara, Halk Saglik Genel Mudrligu, Saglik Bakanligi, DSO Tirkiye Ofisi; Toker Ergiider, DSO Avrupa Bolge
Ofisi, Turkiye; Dominique Jordan, FIP Baskani, Hollanda; Erdodan Colak, Tirk Eczacilari Birligi Baskani,
Tarkiye

Gozden gegiren: Eeva Terasalmi, Baskan Yardimcisi, FIP, Finlandiya

Ana fikirler

e Diinyanin tamaminda BOH’lar saglik sistemleri igin en buyik tehditi teskil etmektedirler.
Gerekli olan yasal dizenlemeler bazen yapilmamis olsa da eczacilar, hastalara gerekli bilgilerin
verilmesi ve terapiye olan bagliliklarinin saglanmasi ile BOH'lari énlemek agisindan oldukga
blyUk bir potansiyele sahiptirler.

e “Rehber Eczanem” isimli DSO-TEB ortak programi birincil saglik hizmetinin eczacilar tarafindan
saglanmasi konseptini destekleyecek ana gdstergelerden biri olabilir.

BOH'lar her yil 41 milyon insanin yasamini sonlandirmaktadir. Bu rakam kuresel 6limlerin %71’ine tekabiil
eder.’ DSQO'ye gére kronik hastalik ismi de verilen BOH'lar uzun vadeli rahatsizliklar olup genetik, fizyolojik,
cevresel ve davranigsal faktorlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.® Bilindigi Gizere en yaygin BOH’lar kanser,
diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar (kalp krizi, inme ve kalp yetmezligi) ve kronik solunum hastaliklaridir (astim
ve kronik obstriiktif akciger hastahgi gibi). !

Sirdurdlebilir gelisim hedefi (SGH) 3.4, diger SGH’ler arasinda, 2030’a kadar BOH’lardan dolayi gergeklesen
erken élumleri (igte bir oraninda disiirmeyi saglikli ve kaliteli bir yasamin temel tasi kabul etmektedir.! DSO,
SDG 3.4’in uygulanmasinin 6nleme ve hastalik kontrolli cabalarina bagh oldugunu belirtmektedir.!

BOH’larin kontroli ve 6nlenmesine eczacilarin yonlendirdigi tarama programlarinin katki yaptigina dair yeterli
kanit bulunmaktadir.2 ilag kullanma planlarina baglilik, ilag tedavi yonetimi, toplum sagligi ve iyilestiriimesi gibi
konular eczacilarin BOH’lardan dolayi olusan hasarlari azaltmaya ydnelik gittikge artan sorumluluklari arasina
girmektedir.?

Bunu akilda tutarak dinyanin pek ¢ok farkli yerinde eczacilarin verimliligini kanitlamak ve BOH’larla micadele
etmede aldiklari sorumluluklari genisletmek konusunda gesitli egitim programlari strdrilmektedir.

“Akilll Eczanem” programi ismiyle daha sonra ise “Rehber Eczanem” adiyla Turkiye'de 2014°de baglatiimigtir.
Bu program hastalarin, toplumun ve eczacilik mesleginin yararina daha iyi sonuglar elde etmek icin erken tani,
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik sonrasi tedavi gibi gorevlere ydnelik eczacilarin potansiyelini artirmak igin
tasarlanmistir.3 Programin amaci, hizmet ve kalite kaynaklarinin standartlastirimasina ve siirekli olarak
uzmanlik gelisimine odaklaniimasi ile eczacilarin saglk sistemi igerisinde etkili bir bigimde
konumlandiriimasini saglamaktir.?

Turkiye'deki yasl hastalar arasindaki kronik rahatsizlik oranlari durumun ciddiyetini géstermektedir. Yasli
hastalarin %901 bir, %35’i iki, %23'0 U¢ ve %15’i dort BOH’a sahiptir. BOH’larin sayisi arttikga hastalarin
kendilerine bakabilme kabiliyetlerinin ve tedaviye baglliklarinin azaldigi bilinmektedir. Eczacilarin duruma el
atmasi kaginilmazdir.
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Proje, 2014’de 24 egitimci eczaci ve 282 eczacilik goniillisu ile bir pilot proje olarak bagladi.? 2019’da pilot
projesi Turkiye'nin bitiin niifusuna, 82 milyon insana, milli seviyede hizmet veren ve blinyesinde 339 egitimci
eczacl ile 6056 toplum eczacisi barindiran bir program haline geldi.® Gliniimlizde her dort eczacidan biri
“‘Rehber Eczanem” Uyesi olup en az bir astim/KOAH, diyabet, tansiyon ve eczacilik hizmetleri modullerinde
egitim gormustir.® Eczacilar tarafindan verilen hizmetin kalitesi uzman yeterlilik araglari ile ve olusturduklari
sonuglar da uluslararasi glvenilirligi olan cgesitli kriterlerle degderlendiriimektedir.® Program sonuglarina
gelinirse eczaci midahalesi ile astim/KOAH hastalari arasinda salbutamol kullanimi %34 oraninda
dismistir.® Hastalarin zirve akis degerleri %63 ve astim testlerindeki sonuglari %46 oraninda artmistir.
Yiiksek tansiyon hastalarinda ortalama sistolik kan basinci da 140.34’den 136.20’ye dismustir.®

Tirk eczacilarin ilag ve BOH kontrolii konusundaki basarilari DSO’niin dikkatini gekmis ve DSO-TEB arasinda
birincil saglik hizmeti tizerine ortak bir programin olusturulmasini saglamistir. Turkiye DSO tarafindan toplam
13 farkh Ulkeyle beraber bir deneme Ulkesi olarak segilmigtir. Bu Ulkeler arasinda TEB eczacilari temsil eden
tek kurumdur. Ortak program 12 ay icerisinde yiiksek tansiyon hastalarinin tahlil sonuglarinda %50 oraninda
bir gelisme beklemektedir. YUksek tansiyon igin birincil saglik hizmeti icerisindeki ana Uyeler olarak eczacllar,
TEB tarafindan deneme bdlgelerinde hekimler ve hemsirelerle sinerjistik bir c¢evre igerisinde egitim
almaktadirlar.6 Hastalarin tedavilere olan baghliklarini arttirmak amaciyla egitim almis eczacilar, ylksek
tansiyon riski bulunan hastalari teshis igin birincil saglik tnitelerine yonlendireceklerdir.

DSO-TEB ortak programi, birincil saglik hizmetinin eczacilar tarafindan saglanabilecegini gdsterebilme
konusunda iyi bir kanit olmak igin buyik bir potansiyele sahiptir. Saglik sistemlerinin ilk ve son gegitleri olarak
eczacllar, hastalarla direkt iletisime gegebilmekte ve hastalarin kendi kendilerine bakim yapabilmelerini
saglayabilmektedirler.
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2.3 Birinci basamak saglik hizmeti kaynaklarinin dijital
saglik teknolojileri ile optimize edilmesi

Oturum moderatdrleri: Jacqueline Surugue, FIP Bagkan Yardimcisi, Fransa, ve Sarp Uner, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Departmani, Tirkiye

Oturum raportorii: Onursal Saglam, Genel Midur, Novagenix

Konugmacilar/Panelistler: Miranda Sertic, Sagdlik Projesi Koordinatérl, FIP Gen¢ Eczacilar Grubu,
Hirvatistan; Leonora O’Brien, CEO Pharmapod, irlanda; Jaime Antonio Acosta Gémez, FIP Teknoloji Forumu
Uyesi ve FIP Serbest Eczacilik Bélimii yonetim komitesi tiyesi, ispanya; Lars-Ake Séderlund, Bagkan, FIP
Serbest Eczacilik Bolim, isveg; Stefan Balkanski, CPD akreditasyonu kirssi, Bulgar Eczacilik Birligi,
Bulgaristan; Leopold Schmudermaier, uluslararasi iligkiler, Avusturya Eczacilar Odasi, Avusturya; Caner
Eryol, IT Uzmanlari Direktorta, TEB, Turkiye.

Gozden gegiren: Jacqueline Surugue, FIP Bagkan yardimcisi, Fransa

Ana fikirler

e Teknolojik gelismeler eczacilik uygulamasina blyuk deger katmaktadir.

e Eczacilar teknolojiyi kullanarak degisimi hizlandirabilmeli ve yeni teknolojileri anlamaya acik
olmalidirlar.

e Teknolojinin eczacilik pratigine kattigi faydalarin yaninda bazi zararlar da bulunmaktadir.
Eczaclilar bu sorunlarin farkinda olmali ve 6nleyici eylemlerde bulunmali yahut ¢éziim arayisinda
olmaldirlar.

Diunyanin farkli yerlerindeki hastalar ve saglik c¢alisanlari, eczacilar da dahil olmak (zere, teknolojinin
evriminden yararlanmistir.” Halk igerisindeki eczacilar topluma odakl ileri seviye eczacilik hizmetlerinde
bulunmaktadirlar, bu ylzden hastalara dair verilere ihtiyaglari vardir. Elektronik kayitlar kullanmak iletigimi
hizlandirmakta, maliyeti duslrmekte ve verilen hizmetin Kkalitesini yukseltip hastalarin guavenligini
arttirmaktadir.2 Bu kayitlar mobil ya da bilgisayar bazl programlarda toplanabilir. DSO, 2030’da kadar evrensel
saglik kapsamina ulasmada mHealth’in (mobil saglik) 6nemini vurgulamaktadir.’

mHealth eczacilikta guvenli, etkili ve verimli hasta-bazli bakim saglanmasinda yardimci olmak igin
kullaniimistir.! Bu teknolojinin hizlica artan gelisimi hasta sagligini, tedaviye uyumlulugunu ve baghhgini
gelistirmesi; fiziksel muayeneleri kolaylastirmasi, gelistiriimis teshis ve tarama kabiliyetini; diyabet, astim ve
kalp rahatsizligi gibi ¢esitli kronik hastaliklarin kontrol edilmesi; tip kayitlarini ve kagitsiz dokiimanlari kolayca
erisilir tutmasi, maliyet disUkligli ve zaman tasarrufu gibi pek c¢ok konuya katkisini gostermektedir.’
Eczacilarin klinik hasta kayitlarina ve referanslara daha tutarli ulasim saglayabilmeleri yaninda kendi islerini
zaman igerisinde daha rahat adapte edebilmelerini saglamaktadir. Ancak eczacilar mHealth’i kullanirken bazi
kisitlamalara tabidirler." Teknolojik uzmanlik ve teknolojiyi kullanabilme kabiliyetleri kisithlik gostermektedir."
Tibbi verileri kaydetmek, paylasmak ve bu verilerin dogrulugundan emin olmak zordur. Verilerin mahremiyetini
ve gizliligini korumak konusunda diizenlemeler eksiktir.! Ozellikle gelismekte olan ilkelerde internet ve elektrik
erisimi diger sorunlar arasindadir.’

DSO 6énimizdeki bes yil icerisinde ilag hatalarini %50 oraninda dislrmeyi hedeflemektedir.> Teknolojik
gelisimler ilag hatalarini ve advers ilag etkilerini disurUp isimizi otomatiklestirebilir, boylece hastalarimizla daha
fazla vakit gecgirebilmemizi saglar. Bu ylizden eczacilar olarak teknolojiyle beraber gelecek degisimlerin onini
acabilmeliyiz. Ayni zamanda bu gibi gelismeler, eczacilar tarafindan yeni hizmetlerin uygulanmasini
saglayabilir.*

Eczaclilar teknolojik gelisim tarafindan empoze edilen degisimler i¢in hazir olmahdirlar. Hastalar buginlerde
her zamankinden daha fazla tibbi bilgi talep etmektedir® ve ayni sekilde dijital platformlarda bilgilerini
paylasmaya daha aciktir.® Eczacilar benzeri tibbi kayitlara erisim elde ederlerse daha iyi hizmette ve daha
cabuk midahalede bulunabilirler. Farkli tipte hasta bilgileri ¢esitli saglik uzmanlarina ve hastalara agik olabilir.”
Yakin zamanlarda yapilan bir FIP anketine gore Ulkeler arasinda %77’si eczacilarin recete kayitlarina
ulasmasina izin veriyor, %62’si yonetim verilerine ulasmasina izin veriyor, %60’l saglk ve hastalik verilerine
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ve %57’si alerji gegmisine dair verilere ulagsmasina izin veriyor.” Ancak sadece %9’u toplum eczacilarinin
elektronik veri tabanlarina kayit yapabilmelerine izin veriyor.”

Eczacilarin hastalarla etkilesiminde ve dnleyici saglik hizmetlerindeki rolleri paydaslar, politikacilar ve hastalar
tarafindan taninmalidir.” Bununla beraber eczacilar da devletten ve milli teknik kurumlarindan teknolojik
uzmanliklarini gelistirmek igin yardim almaldirlar.” Ayni zamanda modern dijital cagda ve saglik hizmetlerine
karsin hasta odakli yaklagimlara alismak icin hazirliklara ihtiyag duymaktadirlar.! Eczacilar yeni teknolojileri
anlamaya ve kullanmaya agik olmalidirlar.?

Teknolojinin eczacilik uygulamasina karsin pozitif katkilarinin yaninda bazi negatif etkileri de bulunmaktadir.
Veri sizintisi gibi konularda verilerin dogrulugu ve mahrumiyeti hakkinda, ¢esitli sistemler arasinda verilerin
ortak olarak kullanimina, verilerin giivenli ve uygun bir sekilde kaydedilmesine ve hastalarla eczacilarin verilere
ulagsimina dair endiseler bulunmaktadir.®

Eczacilar, hasta verilerine olan sinirli erigimleri ile eczacilik hizmetlerini sadlamak konusundaki tam
potansiyellerine ulagamayacaklardir. Insanlara verdikleri hizmetin verimliligini ve kalitesini arttirmak amaciyla
eczacllar yeni teknolojiler ve dijital tip sistemlerini elde edebilmeleri icin desteklenmelidirler.
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2.4 Saglik icin insan kaynaklari: is gucu
haritalandirilmasi ve donusumu

Oturum moderatoérleri: Hrant Danagulyan, Baskan, Pharmprogress NGO, Ermenistan, ve Kemal Hisnu Can
Bager, Orta Dogu Universitesi Senatosu, Kibris

Oturum raportérii: Aylin Acar Sancar, eczaci, Marmara Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Turkiye
Konusmacilar/Panelistler: lan Bates, FIP is Giicli Gelisimi Merkezi Direktor(, Birlesik Krallik; Astrid Czock,
CEO, QualiCCare, isvigre; Loa Maria Magnusdottir, CEO, izlanda Eczacilik Toplulugu, izlanda; Biilent Kiran,
fakulte Uyesi, Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Tiirkiye

Goézden gegiren: lan Bates, FIP is Giicli Gelisimi Merkezi Direktori, Birlesik Krallik

Ana fikirler

e Egitim ve stajlara/uygulamalara sirekli ulagim is glict geligimi icin kritik bir faktdrdir ¢linki egitim
olmadan is guicu var olamaz.

e  Milli eczacilik is glcl gelisimlerini ydnlendirmesi amaciyla FIP Gye Ulke ve organizasyonlar igin
aktif destek yaratmistir.

e s giicii gelisimi ulusal seviyede var olan kiiresel bir girisimdir, ancak her lilke igerisinde ihtiyag
bazli dederlendirmeler ve is giicl planlamasi ile baglantili olmaldir.

Eczacilar ilaglar konusunda uzmandirlar. ilaglarin sorumlu, optimize edilmis ve etkili bir bigimde secilmesi ve
kullaniimasina yonelik, saglik hakkindaki sonuglari iyilestirmek bazinda temel bir role sahiptirler.! FIP,
Eczacilik Gelisim Hedefleri’nin (PWDG’lerin) kullanishligi ve kapsami hakkinda ortak bir goris bularak Uye
organizasyonlar ve paydaslar adina kisa ve uzun sureli is gicu gelisim planlari olusturmustur. PWDG’ler,
2016’da Nanjing, Cin’de yapilmis olan FIP Uluslararasi Eczacilik ve Eczacilik Bilimi Kiresel Konferansi
sirasindaki kayda deger uluslararas fikir alma ve diyalog ile olusturulmustur.2 PWDG’ler DSO’niin saglk
hizmeti saglanmasi, tip is giici, ilaglara ulagim gibi konulardaki stratejileri ile értiismektedir ve DSO’niin Saglik
icin insan Kaynaklari Uzerine Kiresel Stratejileri ile de baglantihidir. FIP PWGD’leri, diger mekanizmalarla
beraber, is glicl dénlisim( amaciyla sirekli eczacilik egitimi igin etkili bir rehber hazirlamistir.* PWDGler,
eylemler, arastirma ve gelistirme, is gicu yatirimi ile kisa ve uzun vadeli Uretim igin énemli bir FIP direktifleri
olarak kabul edilebilir. # Eczacilik bagkanlari ve paydaslari, Gelisim Hedefleri'ni kendi is gliglerinin geligsimi ve
etkinligini degerlendirmede, milli poligelerin uygulanmasinda destek bulunmada, ayni zamanda da politik
diizenlemelerde bulunanlarla etkilesime gegmede yardimci olmak amaciyla kullanabilirler.* PWDG’ler ¢ kiime
ve on i¢ hedef halinde diizenlenmiglerdir. 5 “Akademi” kiimesi egitmenler ve gelismis eczacilik 6gretimi (izerine
odakhdir.5 Bu kiime akademik kapasite, temel egitim ve erken kariyer gelisimi, kalite garantisi olmak Uzere {i¢
tane hedef icermektedir. 5 “Profesyonel gelisim” kiimesi eczacilik is glcl igindir.> Bes tane hedeften
olugmaktadir: ileri seviye uzman gelistiriimesi, yeterlilik gelistiriimesi, liderlik gelistiriimesi, hizmet kaynagi ve
is glict egitimi, saglk hizmetindeki diger meslekler ile galismak.5 “Sistemler” kiimesi politika tiiretiimesi, devlet
stratejisi, planlama ve tarama igin ayrilmistir.5 Bes tane hedeften olugsmaktadir: profesyonel gelisim stratejilerini
devam ettirmek; eczacilik is gucu, cinsiyet ve gesitlilik dengelenmesi; is giicinin saglk Uzerine etkisi, is guicu
istihbarati ve is glicl politika Gretimi.5

Eczacilk is glcu gelisiminin gereklilikleri Avrupa Bédlgesi igerisinde farklilik géstermektedir. Bu oturum
sirasinda farkl is guicu gereklilikleri ve is guclyle alakall yeterli uygulamalar tartisma konusu olmustur.

Ornek olarak isvicre'de, Igigleri Bakanligrnin hasta bazli programlara verdigi destekle beraber, diyabet
hastalari igin bir ayak saghgi program olusturulmustur.® Diyabet hastalarinin ayak saghgi icin kontrol listeleri
ve klinik rehberler birincil saglik gorevlileri tarafindan gelistiriimis ve uygulanmis bulunmaktadir.® Birincil saglik
hizmetlerini en uygun hale getirmek vizyonuna sahip meslekler arasi bir insiyatiften ibaret olan bu programda
genel uygulayicilar, eczacilar, hemsireler ve podiyatristler referans bazl yonlendirmelerde bulunmaktadirlar.®
Bu girisim, saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmak, bilgi paylasiminda bulunmak ve gesitli sorumluluklar
Ustlenmek Uizere eczacilarin da benzeri meslekler arasi programlarda yer alabileceklerini géstermektedir.®

izlanda’'da ileri seviye eczacilik hizmetinde bulunmak igin klinik eczacilik Gzerine yeterlilik bazli bir egitim
program gelistirilmis ve hastanelerin klinik eczacilara olan ihtiyaci tizerine ayarlanmistir.” Programin, uzmanlik
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gelisimi ve taninmasi bazinda Kraliyet Eczacilik Toplulugu ile yapilan dnceki bir ortaklik temelinde gelistirilmis
bulunmaktadir.” izlanda’daki bu programin basarisi ardindan eczacilarin devamli egitiminin bir pargasi olarak
sunulacagindan emin olmak igin yeni bir prosedlr olarak devam etmektedir.” Bunun gibi programlar hem
hizmetlerin kalitesine hem de kariyer gelisimine katkida bulunabilir. 7 Uluslararasi is birligi, milli eczacilik
uygulamasi icerisinde gelisim igin yeni yollar agmaktadir.”

Tuarkiye'de eczacilik okullarinin sayisi artista olup eczacilik is glcunin blyuk bir ¢ogunlugu toplum
eczacilarindan olugmaktadir.8 Artan eczacilik okul ve 6drenci sayisindan dolay1 2023’te popiilasyon basina
disen eczaci miktari gerektiginden daha fazla olacaktir.8 Eczacilik 6grencilerinin toplum eczaciligindan
endustriye, akademiye ya da baska devlet bazli pozisyonlara gegis yapmalari i¢in erken kariyer gelisimi
programlarina yer vermek gerekmektedir.®

Yukaridaki érneklerde de gdsterildigi Uzere eczacilik is glicl bazinda Ulkeler arasinda bosluklar ve farkliliklar
bulunmaktadir.® is giicii gelisim ihtiyaglarini kargilamak adina her iilkeye uygun tek bir ¢éziim bulunamaz.
Belirli ihtiyaglara yonelik ¢ozlmler tlretilmeli ve bu ¢gézimler sistematik bir sekilde uygulanmalidir.®

FIP, milli eczacilik ig giiglerini gelistirmek adina, liye organizasyonlarina ve ortaklarina yardimci olacak FIP is
Giict Donlisim Programr'ni (WTP)' kiiresel bir insiyatif olarak tliretmistir. Bu programi referans alarak Ulkeler
kendi ihtiyaglari bazinda is guglerini donustirebilirler.
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2.5 Saglik icin insan kaynaklari: ongorulen eczacilik
yeterliliklerine ulagsmak icin egitim ve ogretim

Avrupa Eczacilik Fakiilteleri Birligi tarafindan desteklenmigtir

@

EUROPEAN ASSQGCIATION OF
EA F P FACULTIES OF PHARMACY

Oturum moderatorleri: Kristien De Paepe, profesér, in Vitro Toksikoloji ve Dermato-kozmetoloji Departmani,
Tip ve Eczacilik Fakiiltesi, Vrije Universitesi, Belgika, ve Yusuf Oztiirk, Dekan, Dekanlar Konseyi Bagkan
yardimcisi, Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Tiirkiye

Oturum raportérleri: Nilay Aksoy, Altinbas Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Tirkiye
Konusmacilar/Panelistler: Yusuf Oztiirk, dekan, Dekanlar Konseyi Bagkan yardimcisi, Anadolu Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi, Tirkiye; lan Bates, FIP is Giiclii Gelisim Merkezi Bagkani, Birlesik Krallik; Giil Ozhan,
Dekan yardimcisi, istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Tirkiye; Arijana Mestrovic, FIP Academic
Pharmacy Section Executive Committee member, Croatia

Goézden gegiren: Kristien De Paepe, profesor, in Vitro Toksikoloji ve Dermato-kozmetoloji Departmani, Tip
ve Eczacilik Fakiltesi, Vrije Universitesi, Belgika

Ana fikirler
e |s gucul gelisimi her Ulkenin kendi ihtiyag bazli degerlendirmeleri Gzerine insa edilmelidir.

e lleri seviye uygulama gelisimleri sadece eczacilar igin degil ayni zamanda diger saglk sektorleri
icin de kullanilabilir olmahdir.

e Birinci basamak saglik hizmeti igerisindeki genigleyen rollerinden dolay: etkili bir is glicu
olugsturmak amaciyla eczacilarin ileri seviye pratik yetenekleri olugturmalari gerekmektedir.

FIP Eczacilik is Giicii Gelisim Hedefleri’nden biri, hasta bakimini ve tibbi ekipmanlari gelistirebilmek igin
tiretilen “lleri seviye uzman gelisimi” dir.! Bu yiizden, eczacilarin birinci basamak saglik hizmeti igerisindeki
rolind tamamlamak ve bu rol igin etkili is glict gelisimini saglamak igin ileri seviye uygulamalara ihtiyag vardir.
Eczacilarin pratigini iyilestirmek ve strduarebilir, etkili bir eczacilik is glict olusturmak igin egitim tek ¢6zUmdur.
Ancak is gucunun ileri seviye eczacilik hizmetleri igin nasil insa edilecedi her Ulkenin kendi ihtiyag-bazli
degerlendirmelerinin bir parcasi olmalidir.?

intiyag bazli degerlendirmelerde karsilasilan sorunlar iilkeler arasinda ayni oldugu zaman ¢oziimler kolektif
olabilir.2 ihtiyag bazli degerlendirmelerin hedefi, birinci basamak saglik hizmetlerinin evrensel saglik kapsamini
elde etmek amaciyla eczacilar tarafindan desteklenmesi olmalidir. Degerlendirmeden sonra egitimsel program
sekillendirilmelidir. Devam eden dénemlerde program, sadece simdiki zamanin 6grencileri igin degil ayni
zamanda meslek igerisindeki eczacilarin devamli olarak egitiimesi ve uygulama bigimlerinin glincel tutulmasi
icin de kullaniimalidir.2

Sirekli profesyonel gelisim, kendi kendini kontrol eden ve sonug odakli bir yaklagim olup hayat boyu 6grenimi
beraberinde getirir.3 Ogrenim aktivitelerinde yeterlilikleri, profesyonel uygulamalari ve kariyer amaglarinin elde
edilmesini ilerleten aktif katihm prosedirleri icerir.3

Eczacilik is giiciiniin profesyonel gelisimi ve taninmasi icin FIP, ileri Seviye Kiiresel Gelisim Cergevesini
olusturmustur.® Kariyerlerinin planlanmis bir sekilde gelistirimesi amaciyla eczacilar ve eczacilik
arastirmacilari igin belirli alanlar belirlemeyi amaclamaktadir. Yedi ileri seviye uygulama kiimesi ile otuz alti
basit yeterlilik icermektedir.3 ller seviye uygulama kiimeleri sunlardir: (1) profesyonel uzman pratigi, (2) isbirligi
iliskisi, (3) liderlik, (4) yonetim, (5) egitim, (6) uygulama ve gelisim, (7) arastirma ve degerlendirme.3 ileri seviye
uygulama cergevesi gelisimine gore bitiin sektorlere uygulanabilir. FIP’'in kendisi ve stratejileri ile uyumlu,
Uyelerin yararina gore ayarlanmis ve saglik hizmetlerinin regilasyonlarina uygun olacak sekilde formile
edilmis olmalari gerekmektedir.34
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Ulkelerden gelen bir talep oldugunda FIP ileri seviye egitim programi Uretilmesinde yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda donUm noktalarini ve egitim sonuglarini beliten bir yol rehberi de gelistirmekte ve egitim
programlariyla ileri seviye uygulamalarini iyilestirmek isteyen Ulkelere de is gucu gelisiminde yardim
etmektedir. Ornek olarak, FIP’in hazirladi§i rehber bazinda, Tirkiye'deki Dekanlar Konseyi mezun olan
eczacllarin yeterliliklerini iyilestirmek icin 2015'te ¢ekirdek mifredata dair bir plan tasarlamis ve 2019°’da bunu
yenilemistir.®8 Bu planin bitlin eczacilik fakiilteleri ile paylasiimasi 6ngoriilmektedir. Ayni zamanda Ulusal
Eczacilik Egitimi Akreditasyonu Heyeti 2013’te kurulmustur.>6 Bu heyet Tirkiye'nin ulusal eczacilik lisans
programi akreditasyon standartlarini ve rehberlerini hazirlamistir.56 Tirkiye ilag odakli egitimden hasta odakl
egitime dogru gegis yapmaktadir.> Ayni zamanda dijitallesme ile kanita dayali ve problem odakli grenimlerde
gelisim i¢in potansiyeli bulunmaktadir.5

is glicii gelisimi eczaciligin gelecedi icin zorunludur. ileri seviye pratik kabiliyetleri eczacilarin birincil saglik
hizmetleri igerisinde genisleyen rolleri ile etkili bir is glicu olusturmalari i¢in gereklidir. Egitim, hem eczacilik
ogrencileri hem de meslekteki eczacilarin kendi rolleri icerisinde harekete gegebilmeleri igin dnemlidir. Bu
egitim, ihtiya¢ bazli degerlendirmelere bagli olmaldir.
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2.6 ilaglara erisim: ilag kithklarini ydnetmek

Avrupa Hastane Eczacilar Birligi tarafindan desteklenmektedir

Oturum moderatorleri: Katarina Milosevic, Oda Meclisi Bagkani, Montenegro Eczaci Odasi, Montenegro, ve
Josep Maria Guiu Segura, Baskan Yardimcisi, FIP Hastane Eczaciligi Bélimd, ispanya

Oturum raportérii: Arif Ozdemir, Baskan, Avrupa Hastane Eczacilari Birligi (EAHP) Turkiye Bélimii, Tirkiye
Konusmacilar/Panelistler: Aida Batista, Baskan Yardimcisi, EAHP, Portekiz; Ashok Soni, Baskan
Yardimcisi, FIP, Birlesik Krallik; Sonia Ruiz Moran, Uluslararasi ve Avrupa halkla iligkiler direktori, ispanya
Genel Eczacilik Konsiilii, ispanya; Madeleine Sirks, Eczaci, Hollanda Kraliyet Eczacilar Birligi, Hollanda
Goézden gegiren: Josep Maria Guiu Segura, Bagkan Yardimcisi, FIP Hastane Eczaciliyi Baliimii, ispanya

Ana fikirler

e laclara erigim, biitiin eczacilik sektorlerinin harekete gegmesini ve sorumluluk almasini gerektiren
halk saghgiyla ilgili bir meseledir.

e llag kitliklarini énlemek igin Ulkeler arasinda isbirligi ve ortaklik saglanmasi gerekmektedir.

e Saglik sistemleri igerisindeki ila¢ kithklari konusunda siirekli olabilen ¢ézimler bulmak ve bunlari
6lcmek adina eczacilar 6nemli bir role sahiptir.

DSO’ye gore diinya gapindaki bitin ilaglarin yarisindan fazlasi yanlis sekilde veriimekte, satiimakta ya da
dagitilmaktadir. Bunun yaninda hastalarin yarisindan fazlasi ilaglarini dogru bicimde alamamaktadir." ilaglarin
fazla, az ya da yanlis kullanimi kit kaynaklarin ziyan edilmesine, saglik sorunlarinin devam etmesine ya da
kotl yan etkilerin yasanmasina sebep olmaktadir.” Bu uygunsuz ilag kullanimi ihtiyag oldugu zaman hastalarin
ilaglara ulagsimini da etkilemektedir.

ilaglara erigim toplumsal saghg: ilgilendiren bir sorundur. ilaglara erisimi kisitlayan pek cok engel
bulunmaktadir ve ilag¢ kithklari bunlarin arasindaki en édnemlilerindendir. Bu problem diinya ¢apinda hizlica
biyimektedir. Avrupa Birligi Eczacilik Toplulugu’'na gére ilaglarin ulasiimaziigi Avrupa’da yiikselistedir. ilag
kithklari batin tibbi ¢evrelerde yagsanmakta ve hayat kurtaran énemli ilaglardan sik kullanilan ilaglara kadar
pek ¢ok Urlinde goriilmektedir.23

Eczacilar ilaglarin rasyonel olarak kullaniimasi ve oldukga uygun fiyath tutulmasi sayesinde saglik
hizmetlerinin sirdirilebilir kalmasinda ve hastalarin ilaglara erigebilir olmalarinda 6nemli bir role sahiptirler."
Evrensel saglik kapsami kalite garantili saglik teknolojilerinin uygun miktarlarda erigilebilir olmasina
dayanmaktadir.#

Avrupa Hastane Eczacilari Birligi (EAHP) ilaglara erisimi iyilestirmek icin harekete gegmistir. 2013’'te EAHP
ilag kitlhiklarinin ortaya gikardigi sorunlari detayli bir sekilde analiz etmigtir. Kitliklarin yayginhgi, dogasi ve
hasta bakimina olan direkt etkileri 2014 ve 2018 yillarinda anketler aracilidiyla arastiriimistir.® Bu arastirma
plani anahtar eylem noktalarinin altini gizmistir. Bunlar Ureticiler ve toptan saticilar arasindaki iletigimi
arttirmak, onlardan elde edilen kitlik verilerini otoriteler ve eczacilik kurumlari ile paylasip bilgi kalitesini
arttirmak, kitliklarin etkisini azaltmak igin galisan sayisini arttirmak, ilag kitliklarini arastirmak ve devletleri ilag
kithklarini kayit altinda tutup kontrol etmeleri icin tesvik etmektir.3

ilag kithklarinin pek cok tanimi vardir. FIP ilag kitliklarini “degisim gerektiren bir ilag tedarik sorunudur, hasta
bakimini etkiler ve alternatif Griinlerin kullaniimasini gerektirir’ seklinde tanimlamistir. ilag kitliklari icin agik
bir tanim ya da standart bulunmasa da ¢esitli Glkeler hastalarinin ilaglarina ulagsiminda bazi noktalarda sorun
yasamiglardir. Ornek olarak, Hollanda’da her yil 300 ila 400 ilag kithgi tanimlanmistir ve bunlarin neredeyse
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lcte biri kalicidir.® Bir kithgin var olup olmadigini belirlemek igin eczacilar tedarikgilerle iletisime gegip benzer
ilaclarin kullanimi konusunda rehberlik edebilirler. Ham materyallerdeki ya da paketlenmedeki eksiklikleri
kontrol edebilirler.6 Ayni zamanda ilag kitliklari igin Uretilen ¢ézimlerin etkili oldugunu ve sorunlarin ortadan
kalktigini teyit edebilirler.? Birlesik Krallik'ta ulusal bolgesel ve yerel seviyeleri kapsayan, ilag kitliklarina kargi
koyacak bir plan olusturulmustur.” Uygun eczaci sayisini, ithalat yollarinin sayisini, stok seviyelerini, saticilar
arasindaki baglantilari arttirmak ve dagitim zincirini iyilestirmek Birlesik Krallik'in stratejileri arasindadir.”
ispanya’da toplum eczacilari ilag kitliklarindan haberdar etmek ve hatta gelecekteki kitliklari dngérmek igin bir
uyari sistemi gelistirilmistir.8 Bu sistem kullaniimasi kolay olup farkli sekillerdeki bilgileri toplayarak eczacilara
onay formu vyollayabilmektedir. Sistem, kithgin baslangicindan birka¢g saniye igerisinde rapor
olusturabilmektedir.®

Bdlgesel konferansimizda saglik sistemlerinin farkli sebeplerden dolayi ve farkli miktarlarda ilag kitliklariyla
karsilastigini agikga gérmus bulunmaktayiz. Ancak, diinyanin neredeyse her yerinde ilag kitliklari bulunmasina
ragmen gelismis Ulkeler ve disuk gelirli Glkeler arasinda farkllik gértlmektedir. Avrupa Bolgesi'ndeki Ulkelerin
ekonomik gelisim seviyesi azaldikca ilag kithgi sorunlarinin arttigini gézlemlemekteyiz.

Ote yandan devletler tarafindan gosterilen savunmaci yaklagim durdurulmalidir. Devletlerin ilag kitliklarini ig
isleriyle alakall sorunlar olarak gérmeyi birakip bu kithklarin eczacilik endistrisine bagli olan kiresel sorunlar
oldugunu kabul etmeleri gerekmektedir.

Saglik sistemleri icerisindeki kitliklari bulup, dl¢iip bu kitliklar hakkinda raporlar olusturmak konusunda
eczacilar ana role sahiptirler. ilag kitliklarinin olusturdugu sorunlari ortadan kaldirmak igin Glkeler arasinda is
birligi ve ortaklik gerekmektedir. Kitliklari saptamanin haricinde, kithklarin éngérilmesine ve aktif olarak
¢ozilmesine ihtiyag vardir.

ilac kitliklarini en iyi sekilde dnleyebilecek veya c¢ozecek eylem devletlerin, eczacilik sirketlerinin, uzman
eczacllik organizasyonlarinin, eczacilarin ve tiketicilerin beraber c¢alismasi olacaktir. Son olarak, EAHP
raporlarinin slrekli olarak gosterdigi tizere ilag kitliklari sadece ulusal seviyede ¢oziilemez.”

Gegtigimiz birkag yil igerisinde FIP, ilag kitliklari hakkinda farkindalik yaratmak igin aktif bir rol oynamaya
basladi. ilaclarin ve asilarin kiiresel kithgir hakkinda DSO’niin 2014, 2016, 2017 ve 2018'deki ydnetim kurulu
toplantilarina ve 2018'deki Dlinya Saglik Meclisine FIP oneriler sunmustur. FIP Ankara Bolge Konferansr’nin
ajandasina ilag kithklarini ekleyerek FIP, bitlin 6zel ve kamu ydneticilerine bir hatirlatici sunmustur. Boylece
FIP bitin hastalarin glivenli, etkili, kaliteli ve ucuz ilaglara erisimini saglamak igin ortak bir kiiresel efora ¢agri
yapmaktadir.
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2.7 ilaglara erisim: saglik sistemlerinin sirdiiriilebilirligi

Avrupa Eczacilik Endiistrileri ve Topluluklari Federasyonu tarafindan desteklenmistir

efma

Oturum moderatérleri: Roza Yagudina, Bagkan, Moskova Eczacilik Toplulugu, Rus Federasyonu, Rusya, ve
Serif Boyaci, eski Audit Komite Uyesi, Turk Eczacilari Birligi, FIP Fellow, Tirkiye

Oturum raportorii: Ebru Erdag, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye

Konugmacilar/Panelistler: Virginia Acha, kirsl, EFPIA Uluslararasi Duzenleme Turkiye AJi ve klresel
diizenleme politikasi yaritiim direktér, MSD, Birlesik Krallik; Tifenn Humbert, teknik memur, Saghk Sistemleri
ve Halk Saghgi Tip Teknolojileri ve Ecza Bélimii, DSO Avrupa Bélgesel Ofisi, Danimarka; Zafer Caligkan,
fakiilte Uyesi, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Turkiye

Gozden geciren: Ecehan Balta, konferans lideri ve Baskan danigsmani, Turk Eczacilari Birligi, Tarkiye

Ana fikirler

e DSO ilaglara ve asilara daha rahat ulagim igin olusturulacak altyapilar konusunda devletleri
desteklemektedir.

e Saglik sistemi igerisinde ilaglarin strdirilebilirligi icin geri 6deme politikasi ana faktordar.

e llaglarin fiyatlarini gesitli degerler etkilediginden saglik sistemlerinin strdirdlebilirligi icin makul
yapllar gerekmektedir.

Fonksiyonel saglik sistemleri baglaminda, temel ilaglarin her zaman yeterli miktarda, uygun dozaj formunda,
guvenilir kalitede, bireyler ve toplumlar tarafindan karsilanabilecek bir fiyatta olmasi hedeflenir.

Saglik hizmetlerinin giderleri diinya c¢apinda artmaktadir.! Bu artigla beraber ilaglarin sirdUrilebilirligi ve
ilaglara erigim sorun haline gelmektedir." ilaglarin fiyatini etkileyen bir gok bilesen bulunmaktadir. Yaslanmakta
olan toplum, BOH’larin sikhidinda artislar, 2008-9 finansal krizinden beri ¢ogu Ulkede gittikgce derinlesen
ekonomik sorunlar, genel saglik sigortasinin kapsamindaki yetersizlikler, saglik hizmetlerine ulasimin
yetersizligi ve kaynak tahsisinin uygunsuzlugu ana faktorlerdir.!

Evrensel saglik kapsaminin anlami, butin bireylerin ve toplumlarin ihtiyaclari olan saglik hizmetlerine herhangi
bir finansal zorluk ya da toplum biinyesindeki hanelerin giderlerinde azimsanmayacak kadar blyik artiglar
yasanmadan ulagsmasidir. Bu faaliyet alani, insanlari ceplerinden saglik hizmetlerine yaptiklari harcamalarin
yarattigi finansal yikin sonucu olarak karsilasabilecekleri saglik sorunlarindan korumayi amaglamaktadir.
insanlarin beklenmedik bir hastalik igin elde edilecek bakimi karsilayabilmek (izere yapacaklari borg tahsili ya
da varlik satimi gibi eylemlerin sonucu olarak yoksulluga disme ihtimallerini azaltmaktadir. Evrensel saglik
kapsami, insanlarin yoksulluk sonucunda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarindan kagmalarini saglayarak uzun
sureli ekonomik gelisimin temelini olusturmaktadir.

Finansal sebeplerden dolayi diinya popllasyonunun neredeyse yarisi birinci basamak saglik hizmetlerine
ulasamamakta oldugundan dolayi DSO, en az bir milyar insanin 2015-2030 yillari arasinda temel saglk
hizmetlerine erisimini saglamayi planlamaktadir. Bu plan Surdurilebilir Gelisim Amaci 3.8'in evrensel saglik
kapsamini elde etme yoniindeki ¢gagrisi tizerine kurulmustur.23

Tibbi Urlinlere ve teknolojilere erisimde ilag harcamalari konusunda yapilan desteklerin bitiin hizmetleri
kapsamamasi, ila¢g ve saglik harcamalarinin yetersiz toplanmasi ve degerlendiriimesi, 6zel sektérin kamu
sektort yerine 6nceligi, temel ilaglar ve hizmetler icin yapilan fazla harcamalar, saglik hizmetinin tamami
boyunca yetersiz koordinasyon gibi birgok engel ve sorun bulunmaktadir. Bu yiizden DSO, ilaglara erigimi
saglamak igin doért adimlik bir sistemin uygulanmasini énermektedir. Bu adimlar rasyonel segim, uygun fiyatlar,
sirdurulebilir bir bicimde finanse edilmek, glivenilir saglik ve tedarik sistemlerinden olusmaktadir.3
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Devlet otoriteleri, ilaglarin fiyatlarini belirlemek ve ayarlamak igin gesitli diizenlemeler kullanmaktadirlar.
Fiyatlandirma politikalari geri 6deme politikalari ile yakindan iligkilidir. ilaglar igin fiyatiandirma ve geri édeme
kararlari ulusal seviyede var olan bir vasif olsa da piyasa yetkilendiriimesi sureci Avrupa Birligi (AB) Uye
devletlerinin yapisi ile uyumludur. AB Uye Ulkeleri, Ureticilere fiyatlandirma ve geri 6deme kosullarini belirlemek
icin bagimsiz bir platform saglayan AB Saydamlik Direktifine uymak zorundadirlar. Yetkin otoriteler,
fiyatlandirma ve geri 6deme meseleleri konusunda saydam bir slreg izlemelidirler.*

Ucretlendirme ve geri 6deme politikalari erigimi 6ncelik kabul etmeli, strdrlebilirligi garantilemeli, dogrudan
cepten yapilan 6demelerin miktarini diistirmeli, hem tekelci hem de rekabetgi sartlarini kapsamalidir.

Fiyat dizenlemeleri sayesinde, 6zellikle fiyat kontrol stratejilerinin var olmadidi ortamlarda, ilaglarin fiyatlar
digmektedir. Ancak, DSO Ulke ilag Fiyatlandirma Politikalari Rehberi'nin ihraci ile uygulama diger teknik
segeneklere kiyasla daha basit olabilir.?

Diger yandan fiyat diizenlemelerinin negatif yanlari da vardir. Ornegin; masraflar ile satig fiyatlari arasindaki
farklar tedarik sirasinda sorunlar yaratabilir. Masraflar Uzerine eklenen satis fiyatlari izinlerin yetersizliginden
dolay! verimsiz gorunebilir. Bu fiyatlarin dizenlenmesi piyasa dedisimleri agisindan yeterince hassas
olamayabilir.

FIP 2014 raporuna gore, ila¢ Ureticileri ve ulusal dizenleyici sistemleri arasindaki c¢atismalar ilaglarin
tedariginde bozulmalar yaratabilir.6

Porter'in hiyerargisine gore” her tibbi kosulun kendine 6zgli sonug¢ olgimi vardir. Bu sonug Olglimleri
hiyerarsiyi olugturur. Bunlar: saglik seviyesine ulagiimak/saglikli kalinmak, hastalik oldugunda toparlanma
seviyesi ve saghgi korumak.

Geri 6demenin mihenk tasi olan pargalar klinik deger, sosyal deger, ekonomik deger ve hayat kalitesidir.2
Klinikgiler icin geri dénis oranlari klinik degeri tahsis ederken hastalar ve eczacilik endustrisi igin tedavi ve
yenilik/tesvik, sirasiyla, klinik degeri tahsis etmektedir.' Duruma baglh olarak klinik deger geri 6deme igerisinde
oncelik olarak kabul edilebilir." Ancak bazi hastaliklarin tedavisi konusunda toplumdan gelen baskinin sonucu
olarak ortaya gikmakta olan sosyal deder, bazen daha 6nemli konuma gegebilir.! Giinim{izde deger bazl geri
O6deme sistemleri bahsedilen bltiin degerleri kapsadiklari igin kullaniimaktadirlar.

Surdurilebilirlik ve ilaglara erisim kiresel bir sorun. DSO Avrupa Boélge Ofisi dokuz yiiz milyon insani
barindiran elli (i¢ Ulkeyi bir araya getirmektedir. DSO (ilkelere saglik sorunlari konusunda teknik destek
vermekte, tibbi trendleri milli ve bolgesel ajanslar aracilifiyla izlemekte, hatalari azaltmak ve ulastirmayi
kolaylastirmak icin evrensel standartlar koymaktadir# Bu cabalarin yaninda, bahsi gegen sorunlarin
ustesinden gelmek igin devletler adil sistemler olusturmalidir. DSO ayni zamanda ilaglara ve agilara daha rahat
erisim igin alt yapilarin olusturulmasinda devletleri desteklemektedir. Bdylece DSO geri 6denen ilaglarin
listelerinin ¢ikarilmasini, 6zellikle temel ilaglar igin olmak Uzere, surdirulebilirlik ve ulagim amaciyla saydam
ve adil ilag fiyatlandiriimasi gibi faktérleri desteklemektedir.#

Sekteye ugramadan, kaliteli ve adil fiyatlandirilmis ilaglar saglanmasi icin beraber ¢alisan Ulkeler gelecek igin
bir taslak olusturabilirler.
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2.8 Onleme ajandasi: asilama kapsaminin
genisletiimesinin onemi

Oturum moderatorleri: Zuzana Kusynova, politika Bagkani, uygulama ve uyum, FIP, Hollanda, ve Nihan
Bozkurt, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tirkiye

Oturum raportorii: Mehtap Dokumaci, TEB lye endustri eczacisi, Turkiye

Konusmacilar/Panelistler: Emine Kocberber, arastirma asistani, istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Tarkiye; Lieven Zwaenepoel, Baskan Yardimcisi, Belgika Eczacilar Dernegi, Belgika; Kathy Maher, halk igi
eczacl, Co Louth eski Bagkani, irlanda Eczacilik Sendikasi, irlanda; Alain Delgutte, eski Bagkan, Toplum
Eczane Sahipleri Meclisi, Fransiz Eczacilar Odasi, Fransa
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Ana Fikirler

e Yetiskinler i¢in asilandiriima yontemlerini genisletmek zorunludur. Toplum eczacilari bu hizmeti
saglamak igin ideal konumdadir.

e Eczane bazl asilandirmaya hastalik 6nleme ve saglik hizmet stratejilerine dair olusturulan genel
politikalarin bir pargasi olarak éncelik verilmelidir.

e Eczacilar kanit dayali dneriler, uygun iletisim yontemi ile daha 6nce asilandiriimamig insanlara
ulasarak asilandirma oranlarini arttirabilir, asilara yonelik teredditleri ortadan kaldirmak igin
etkili bir yaklagsim saglayabilirler.

e  Saglik hizmetlerindeki uzmanlarin ve toplumun, eczacilar tarafindan saglanan asilarin yararlari
konusundaki farkindaligini arttirmak, var olan bazi sorunlari asmak konusunda katkida
bulunabilir.

DSOye goére gunimizde asilandirma ile etkili bir bigimde onlenebilecek yirmi alti bulasici hastalik
bulunmaktadir.! Asilandirma hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmakta ve hatta, gicek hastaligi gibi,
bazilarinin tamamen ortadan kaldiriimasini saglamaktadir.2 DSO’niin tahminlerine gore asilandirma her yil,
farkli yas gruplari dahilinde, yaklasik 2-3 milyon hayat kurtarmaktadir. Hayati tehdit arz eden bulasici
hastaliklarin dnlenmesi, kontrolli ve ortadan kaldiriimasinda en giivenli, en etkili ve uygun maliyetli coziimdir."

Eczacilar, en glvenilir ve ulasilabilir saghk uzmanlari olarak, asilandirma ¢alismalarinda yer alarak?® toplumsal
saghigin iyilestiriimesi icinde ©6nemli bir rol oynamaktadirlar.’25 Eczacilar, ylksek immiinizasyon ve
asilandirilma oranlari elde etmek tzere toplum sagligina oldukga ylksek bir katkida bulunmakta ve uygunluk,
arin gtivenligi, kanita dayali 6neriler gibi elementler sunmaktadirlar.’

Eczacilarin asilandirma oranlari bazindaki araciliklarinin yarattigi pozitif katki kanittanmis olsa da* birgok
ulkede eczacilarin asilandirma stratejileri igerisindeki potansiyellerini tam anlamiyla ortaya ¢ikarmanin dnlinde
birgcok engel bulunmaktadir. Yine de eczanelerin ulusal agilandirma galigsmalarina entegrasyonu yavas gelisen
bir slire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir.’

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan 2018’de yapilan anketin sonuglarina gére, Avrupa’daki
mevsimsel gribe karsi agilandirma oranlari DSO ve AB’nin altmis bes yas (izerindeki yetiskinler icin belirledigi
oran olan %75’in altindadir.®

irlanda’da, asilandirma oranlarini arttirmak amaciyla, eczaneler gribe karsi asilandirma hizmetleri vermeye
baslamislardir.? Eczanelerin bu katkisi sonrasinda ulusal grip asilandirma oranlari %48 artmistir.> Ayni
zamanda eczanelerdeki asilandirma hizmetlerinin daha disiik masraflar, daha ylksek etkinlik ve uygunluk
acisindan asilananlari tatmin ettigine dair calismalar bulunmaktadir.5 Eczane bazl asilandirma c¢alismalarinin
uygulamaya gegmesinden Ug yil sonra eczacllar, saglik hizmetlerinde genel hizmet sunanlar ile ayni derecede
Ucretlendirilmeye tabi tutulmaya baslandilar.?
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Fransa’da ilgili dizenlemelere ve egitim materyallerine erisimi saglayacak, kisinin belirli bir eczanede
asilandirihp asilandirilamayacagini kontrol edebilecek, her asilandiriima eylemiyle ve asiyla ilgili bir veri kaydi
verecek, genel uygulayicilarla paylasilacak bir izin formu ve grip asisi sertifikasi gibi cesitli hizmetlerde
bulunacak bir elektronik platform gelistiriimislerdir. Bu platform her eczanenin kendi agilandirma hizmetlerine
dair istatistikler elde edip aktivite raporlari olusturmalarini saglamaktadir.” Fransa’da on Uzerinden alti kisi
gribe karsi asilandiriimayi kabul etse de doktorlar bu yeni hizmeti kabul etmekte tereddit etmekteydiler.”
Fransa’nin iki farkh bolgesinde yiz altmis binden fazla insanin asilandiriimasiyla bes binden fazla eczacinin
egitimini tamamlayan (g yillik bir deneme projesi uygulandi.” ik yil boyunca asilandirma oranlarinin artmasiyla
beraber projeye dahil edilen bdlgelerin sayisi dérde g¢ikarildi.” Asilandirilan hastalarin blylk bir gogunlugu
yasl yetigkinlerden olusmaktaydi. Projenin Gglincl yilinda hizmet btlin llkeye verilmeye baslandi.” Projenin
basarisi diger yeni eczane hizmetlerinin de motivasyonunu arttirdi.”

Belgika’'da eczane bazli asilandirma galismalari heniiz baglamamis olsa da eczacilar eczanelerde asilandirma
hizmetleri vermeye hevesli durumdadirlar.2 Eczacilarin asilandirma calismalari igerisindeki rolli hakkinda
duyarlihgi arttirmak icin kamu projeleri baslatilmistir.8 Belcika Eczacilar Birligi (APB) Saglik Bakanligr'na
veriimek (izere toplum eczanelerindeki asilandirma calismalariyla ilgili bir rapor hazirlamistir.2 APB, bu
hizmetin yakin gelecekte uygulanmaya baslanmasi konusunda inanghdir.®

Eczane bazli asilamanin uygulanmasi 6ntundeki engeller hastalarla, ailelerle, sadlayicilarla ve sistemle ilgili
engeller olmak iizere farkl kategorilere ayrilabilir.2 ilk grup engel igerisinde asilara karsi devam eden, diisiik
etkinlikleri ve toksisiteleri hakkindaki yanlis bilgilere dayanan, bir giivensizlik var olmaktadir.2 ikinci grup engel
asilandirma hizmetlilerinin asilandirma programlari, yan etkiler ya da kontraendiksiyonlar gibi konularda
yeterince bilgi sahibi olmamalari ve bu ylizden asilandirma hizmetlerinde bulunmakta tereddit etmeleridir.2
Ucglincii grup engel ise asilandirma hizmetleri igin yapilan tcretlendirmelerin eksikligi, asi tedarik zincirinin ve
depolanma kosullarinin  katihdi, asi kitliklarina dayali asi Uretimindeki gecikmeler gibi sorunlari
barindirmaktadir.?

Kamu saghgdinin korunmasi eczacilarin sorumlulugudur. Konferansta verilen érnekler eczacilarin asilandirma
oranlari Uzerindeki pozitif etkisini gdstermektedir. Erisilebilirlikleri, uygunluklari ve glvenli yaklagimlar ile
eczacllar daha once saglik calisanlari tarafindan asilandiriimamis kisilere hizmette bulunabilirler. Bu tarz
basari hikayeleri eczane bazli asilandirmalari uygulamaya baslamamis ancak bu alanda eczacilarin daha
genis bir role sahip olmalari i¢in ¢calismalarda bulunan Ulkeler igin ilham verici olabilir.
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2.9 Onleme ajandasi: toplumlar giiclendirmek ve
saglikli yagsam stillerine onayak olmak
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Ana fikirler

e lyi sagliga 6n ayak olmak Avrupa Birligi'nin on yillik ekonomik gelisim stratejisinin énemli bir
parcasidir.

e Toplum eczacilarinin halka erisimi daha rahat oldugu i¢in eczacilar toplum sagliginin iyilesmesinde
on ayak olmak ve kamu saghgini genel olarak desteklemek bazinda kullanigh kaynaklar olarak
gOrulmektedirler.

e Eczacllar, ilag uyuncu ve ilaglarin uygun kullanimi gibi konulari etkileyebilecekleri i¢in genel tibbi
egitimin gelistiriimesi konusunda harekete ge¢gmek igin tesvik edilmelidirler.

Eczacilarin ana rollerinden biri ilaglarin optimal ve glivenli olarak kullanimini garantilemektir.' Eczacilar, saglik
hizmetlerinin desteklenmesi ile, toplum sagligi icerisinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar.” Toplum eczaneleri
en ulasilabilir tibbi gevreler olmakla beraber toplum saglik sistemlerinin 6n hatti ve ulusal saghgin degerli birer
kaynaklaridirlar. Eczacilarin guclendirilmesi, genellikle, sadlk sistemlerimiz igerisinde gittikce yuku artan
birinci basamak saglik hizmetlerini rahatlatmaya ydnelik genel bir eforun parcasidir. Birinci basamak saglik
hizmetleri gogu hastanin tercih ettigi ilk temas noktalari olarak kalsalar da bu tarz bir yaklagim gittikge yaslanan
toplum, artan masraflar ve yayginhd gittikge artan BOH’lar varliginda devamlihdi surdirilemez olarak
gOrinmektedir. Birinci basamak saghk hizmetleri Uzerindeki baskiyr azaltmak igin Avrupa Ulkeleri
sorumluluklarin gittikge artan bir kismini toplum eczacilarina aktarmaktadir.

Eczacilarin roli ilag dagitiminin 6tesinde tarama ve danisma calismalarini da kapsayacak sekilde
genisletiimektedir. Eczacilar tarafindan saglanan en populer hizmetlerden bazilari genel tibbi teshisler (kan
sekeri testleri, BKI testleri, kolesterol testleri vb.) ve sigara birakma destegi gibi hizmetlerdir. Pek ¢ok Ulkede
toplum eczaclilari diyabet, astim ve yiksek tansiyon gibi hastaliklar i¢in kronik hastalik kontrolt gibi hizmetler
de saglamaktadirlar. ilaglarin rasyonel kullanimi igin egitim saglamak amaciyla yeni hastalar veya hala tedavi
gOrenler icin tasarlanan brosurlerin dagitimi gibi eylemler toplum eczacilari tarafindan verilen ¢esitli hizmetlerin
ornekleri olarak goérulebilir. Bu yeni rollerin yaninda, mevsimsel asilandirma ve regete yenilenmesi gibi,
hastalarin segebilecedi c¢esitli segenekler hakkinda eczacilara gittikge daha fazla sorumluluklar
yuklenmektedir.

Toplum eczacilarinin temel dzellikleri hastalarla ve diger saglayicilarla iliskiler kurmada etkili iletisimin elde
edilmesi ve duzenleyici ile alici gerekliliklerini kargilamada genel bir saglayici gorevi gostermektir. Dahasi,
eczacllar, terapétik tarama, ilag bilgisi, hastalarin fiziksel degerlendirmesi, hasta sonuglarinin tespiti, iletisim,
hastalik verileri, ilag terapisiyle ilgili bilgiler ve ila¢ disi tedavilerle ilgili bilgiler gibi pek ¢ok yetenede sahip
olmalidir." ideal eczaci yeterli, motivasyonlu, diger saglik calisanlari ile isbirligi icerisinde calisabilecek
seviyede, sorumlu bir sorun ¢ozlicil, bagl ve kabiliyetli bir iletisimci olmalidir.! Bu ylizden toplumlari ve
hastalari guglendirip saglikh bir yasam stiline 6n ayak olmak konusunda toplum eczacisi ideal bir se¢imdir.

Tibbi okur yazarlik, karar verebilme, hesap yapabilme ve tibbi konseptlerin kavranmasiyla problemlerin
¢6zUmU yaninda tibbi verileri okuyabilmek, yazabilmek ve anlayabilmek olarak tanimlanabilir.'2 Tibbi okur
yazarligin birgok farkli tanimi vardir. Bunun sebebi, tibbi okur yazarligin kendisi icin yapilan taleplerle ilgili
ortamlarin yapisinin ve insanlarin bu ortamlara getirdikleri yeteneklerin tamaminin tibbi okur yazarlik
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binyesinde kabul edilmesidir.2 Tibbi okur yazarlik bireylerin gesitli bilgileri elde etme, slireglerden gegirme,
anlama ve bu bilgiler lizerine uygun tibbi kararlari verme kapasitesi olarak tanimlansa da, 2 dijital tibbi yeterlilik
“elektronik kaynaklarda tibbi verileri arama, bulma, bu kaynaklar icerisinde tibbi verileri anlama ve elde etme,
elde edilen bilgiyi belirli bir saglik sorununun ¢éziimiinde, 6nlenmesinde ya da kargilanmasinda kullanabilmek”
olarak tanimlanmaktadir.*

Sirdurebilir Gelisim Hedefleri'ni elde etmek amaciyla, 2016 Sanghay Deklarasyonu tibbi okuryazarligi
toplumsal sagligin ana sltunlarindan biri kabul etmektedir.3 Avrupa Ulkelerinde tibbi okur yazarlk UGzerine
yapilan bir ankete gore her birey tibbi okur yazarlik bazinda sinirli yeterlilik géstermistir.> Tibbi okur yazarlk
oranlari tlkeler arasinda oldukga by farkliliklar gdstermistir (%29-%62).5 Tibbi okur yazarlik bazinda DSO
Avrupa Bolgesi Ulkeleri arasinda gorulen farklar tibbi esitsizliklere ve saglik agisindan daha kot sonuglarin
ortaya cikmasina katkida bulunmaktadir.3 Ornek olarak, tibbi okur yazarlik bazinda daha sinirh yeterlilik
gOsteren hastalar, saghgin tesvik edilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi konusunda daha sinirh aktivite
gostermekte, daha riskli segimler yapmakta, kronik hastaliklarin daha az kontrol edilmesinde ve ilaglara
uyuncta daha disilk seviyelerde yaklasim gostermektedirler.3

ilaclarin rasyonel kullanimi hastalarin ihtiyaglarina gére, bireysel gerekliliklerini karsilayacak dozlarda, makul
bir zaman arali§gi boyunca ve kendileriyle aileleri i¢in olabilecek en disik fiyatlarda cesitli ilaglari elde
etmeleridir.6 DSO’ye gére bu, diinya ¢apinda bilyiik bir sorun teskil etmektedir. Tahminlere gére satin alinan
ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz bir bicimde kullanilmaktadir.® ilaglarin irrasyonel olarak kullanimi, kit
kaynaklarin ziyan edilmesine ve genis c¢apli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Polifarmasi, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, klinik rehberlerin direktifleri bazinda ilaglarin regete
edilmemesi gibi birkag faktdriin yaninda disik tibbi okur yazarlik ilaglarin irrasyonel kullanimina sebep
olabilir.

Avrupa’daki toplum eczacilari topluma ilaglarin etkili ve rasyonel kullanimi konusunda &éneriler vermektedir.
Eczacllar, hastalik tedavi slreci boyunca, hastalar ve saglik sistemi arasindaki etkilesimi yaratmaktadirlar.”
Bununla beraber eczacilar, Avrupa c¢apinda bes yuz milyon kisinin saghgina hayati bir katkida
bulunmaktadirlar.” Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nun gelecek igin vizyonu; hastalar igin can glvenligi
saglamak, toplumsal saghgi iyilestirmek, hastalarin ilag ve tedavilere ulagimini ve saglik sistemlerinin
devamlih@ini garantilemektir.”

Toplumun ve saglik sisteminin gelecekteki ihtiyaclarina yénelik yenilik¢i ¢ézimlerin nasil sadlanacagina dair
eczacllar igin bir takim 6rnekler bulunmaktadir. Birlesik Krallik’taki Saglikli Yasam Eczaneleri, kamu saghgini
etkilemeye yonelik bir cergeve hazirlamistir. Bu gerceve gittikge karmasiklasan uzmanliklar gerektiren (g farkli
seviyeyi blinyesinde barindirmaktadir.”8 Gelisim igin is glicli, amaca uygun onclller ve yerel toplum ile
etkilesimde olmak lizere (i¢ tane kolaylastirici tarafindan desteklenmektedir.”:8 Ug karmasiklik seviyesi sagliga
6n ayak olmak, 6nleme hizmetleri ve sadligin korunmasidir.”8 Saglikli Yasam Eczaneleri’nin etkisi toplumun
saghgini iyilestirmek ve hizmet kalitesiyle yenilenmedeki gelismeleri desteklemektir.2 Saglikli Yasam
Eczaneleri, Ulusal Saglik Hizmeti'nin saglik kontrolleri, kilo kontrolii ve cinsel saglik gibi yiksek kalitede
hizmetler saglamaktadirlar. Ayni zamanda yerel topluluklara tibbi dneriler ve hizmetler araciligiyla ulasmaya
calismaktadirlar.®

Toplum eczacilari halk i¢in en ulasilabilir saglhk uzmanlari olmakla beraber birinci basamak saglik hizmetlerinin
mihenk tasidirlar. Toplum eczacilarinin rolleri kiiresel olarak genislemektedir. 1994'te DSO, toplum
eczaclilarini halk i¢in en ulasilabilir saglik uzmanlari olarak belirtmistir.° Bu beyannamenin sdyledigine gore
eczacllar recete karsiligi ilag saglamakta ve yasalar tarafindan izin verildiginde recetesiz satis
yapabilmektedirler. Ayni zamanda, uygun miktarlarda Urlin saglanmasinin yaninda eczacilarin uzmanlik
aktiviteleri receteli ve regetesiz ilaglarin dagitimi sirasinda hastalara danismanlhk yapmak, saglik uzmanlarina,
hastalara ve kamuya ilaglar konusunda bilgi vermek ve toplumsal saghgin iyilestiriimesinde 6n ayak olacak
programlara katilmak gibi cesitli isleri de kapsamaktadir.® Birinci basamak saglik hizmeti icerisinde diger
uzmanlar ile baglar olusturmaktadirlar.

Toplumun gdézinde eczaci regete karsilama islemini, ilaglarin hazirlanmasini, hastalarin ilag etkilesmeleri
konusunda bilgilendirilmesini, ilaglarin dozlandirilmasini, gereksiz ilaglarin kullaniimasinin énine gegilmesini
ve hastalarin sagliklari hakkinda bilgi almalarini saglayan kisidir.'® Diger yandan, hastalarin eczacilar ile
baglantili olarak gormedikleri ancak dogrudan eczacilarla baglantili olan bir gok mesele bulunmaktadir.'



p35

Bunlardan bazilari asilama, sigara kullanimina son verilmesi, kan basinci, kolesterol, glikoz, kilo gibi
meselelerin 6lgiim(, kronik hastaliklarin kontrolil, erken teshis ve tani gibi elementlerdir.

Toplum eczacilari, birinci basamak saglk hizmetleri igerisinde oldukga uzmanlagmis kisiler olmakla beraber
yasl ilerlemis yetiskinler, kronik hastaliklari bulunan kisiler, bagisiklik sistemi diisik olan bireyler ve toplumun
genelinde, asilandirma konusunda guiven kazanilmasi gibi, bazi sorumluluklar da dahil olmak Gzere pek ¢ok
role sahiptirler.'> Glivenilir bilgi kaynaklari ve saglik sisteminin 6n hatlarinda yer alan saglayicilardirlar.'? Grip
icin asllama programlarinda yer alabilirler ve hastalar igin destek ve bakim saglayabilirler.?

Avrupa da dahil olmak Uzere pek cok bdlgede kamu sagligi, teknolojik gelisimler, yasi ilerleyen toplumlar ve
hastalarin beklentileri ile saglik harcamalar igin degisiklik gésteren parasal kaynaklari gibi pek ¢ok konudaki
degisimler saglik sistemleri (izerine baskida bulunmaktadir.'® Bu baskiya cevap olarak toplum eczacilari ilag
odakli hizmetlerden hasta odakli hizmetlere gegis yapmaktadirlar.'3

Eczacilik hizmetlerinin G¢li amaglar vardir: daha ylUksek kalitede bakim, daha iyi saglik sonuglari ve daha
disik masraflar.’® Cekirdek eczane hizmetleri: ilaglarin dagitimi (tekrar dagitim ve evde bakim da dahil),
ilaglarin hazirlanmasi, acil bakim (acil dogum kontroli de dahil), kiigiik saglik sorunlarinin kontroll ve ilag
yOnetimidir (linite doz paketlemesi, yeni ilag servisleri, ilag kullanimi kayitlari vs.).'3

Hastalara gectigimiz on yil igerisinde verilen yenilikgi eczacilik hizmetlerinin sayisinda bir artis yagsanmigtir.'3
Bu hizmetler sunlari barindirmaktadir: asilama, sigara kullanimina son verilmesi, kan basincinin élgtilmesi,
kolesterollin élgtlmesi, glikozun ve kilonun 6lgiimesi, kronik hastalik kontroli, erken tani ve teshis, seyahat
ilaclari. Eczacilar ayni zamanda ulusal saglik projelerinde énemli roller oynamiglardir.

Toplum eczaneleri daha fazla, daha etkili ve verimli bir bicimde toplumsal saglik hizmetleri saglamak igin
calismakta ve glinden gune tibbi merkezler olarak taninip degerlendiriimektedirler. Toplum igerisinde sagliga
on ayak olmak igin oldukca mikemmel ortamlar olmakla beraber, her yil toplumun ana gruplari ile
etkilesimdedirler.'* Zamanla eczane modelleri geleneksek yapilardan uzaklagip degismektedir. Boylece,
eczane egitimi degismekte ve sagliga 6n ayak olmak yénindeki ¢alismalar égrencilerin muifredatlarinin bir
pargasi olmaktadir. Bugiinlerde toplum eczacilari hastalara tibbi egitim, hastalik dnlenmesi, erken tani ve
kronik hastaliklarin kontroll gibi pek ¢ok farkh hizmette bulunmaktadir. Eczacilarin iyi sagliga 6n ayak olmak
konusundaki aktiviteleri Gizerine gittikge sayisi artan arastirmalar bulunmaktadir.' Daha kompleks miidahale
bicimleri uygulamada ve sagliga 6n ayak olunmasina ydénelik ¢alismalari entegre etmede eczacilarin nasil
Ucretlendirilecekleri ve egitilecekleri konusunda tartismalar devam etmektedir.
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2.10Birinci basamak saglik hizmetinde eczaciligin
ucretlendirilmesi

Avrupa Eczacilik Birligi tarafindan desteklenmistir
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Oturum moderatérleri: Paul Sinclair, kirsu, FIP Eczacilik Uygulamasi Kurulu, Avustralya, ve Michat Byliniak,
Baskan, Avrupa Birligi Eczacilik Grubu, Belgika

Oturum raportérii: Rashida Umar, Medipol Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Konusmacilar/Panelistler: Dominique Jordan, Bagkan, FIP, isvigre; Soénia Queirds, uluslarasi iligkiler
Baskani, Milli Eczacilik Birligi, Portekiz; Lieven Zwaenepoel, Bagkan Yardimcisi, Belgika Eczacilar Birligi,
Belgika; Per Kristian Faksvag, profesyonel isler Baskani, Norve¢ Eczane Birligi, Norveg; Jan de Belie,
profesyonel igler danigsmani, Avrupa Birligi Eczacilik Grubu, Belgika

Gozden gegiren: Jan De Beile, profesyonel igsler danismani, Avrupa Birli§i Eczacilik Grubu, Belgika

Ana Fikirler

e Eczacilik hizmetlerinin desteklenmesi hastalarin  sonuglarina ve saglik sistemlerinin
guglendiriimesine katkida bulunabilir.

e Eczacilik hizmetlerinin dayaniklihdi ve surdardlebilirligi icin yeterli Gcretlendirme gereklidir.

e Eczanelerin saglik sistemlerine yaptiklari katkilarin kendileri tarafindan kayit altinda tutulmasi,
uygun Ucretlendirme elde edilmesi amaciyla devletlerle yapilacak pazarliklarda
onceliklendirilmelidir.

Toplum eczaneleri halk igin en ulasilabilir tibbi merkezler olmakla beraber birinci basamak saghk hizmetleri
icerisinde, risk faktorlerinin dizenlenmesiyle hastaliklarin dnlenmesi bir 6rnek olabilir, 5Snemli roller oynamakta
ve ilaglarin glivenli bir bicimde kullaniimasina 6n ayak olmaktadirlar.! Bu gbrev eczacilardan zaman ve
uzmanlik gerektirmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri igerisindeki eczacilik hizmetleri, hastalar ve saglk
hizmetlerine yatinm yapanlar igin tasarruf yapilabilmesini saglayabilir.2 Bu tarz hizmetler igin uygun
Ucretlendirme saglanmasi pek cok Ulke acisindan zor olabilir ve saglik sistemleri tarafindan yatirim
gerektirebilir.

Eczacilik hizmetleri igin Gcretlendirme modelleri ilaglarin sorumlu kullaniimasiyla hastaliklarin erken tespiti ve
onlenmesine baglidir. Bu modellerin saglik sistemleri i¢cin masrafsiz olmasi ve eczaneler igin yeterli karsilama
yapilabilmesi gerekmektedir.® Eczacilik hizmetlerinin ve toplum (izerindeki etkilerinin her yonini
kapsamalidirlar. Eczacilik hizmetlerinin  sirdirilebilirligi ve kalitesi igin Ucretlendirme 6nemlidir.+5

Ucretlendirmenin parcgalari GrGin bazl araliklari, hizmetlerin ve aktivitelerin yapisini barindirabilir.

Eczacinin birinci basamak saglik sistemi icerisindeki roli genislemektedir. Eczacilar asilama, sigara
kullanimina son verilmesi, kolon kanseri veya diyabet testleri gibi yeni hizmetleri uygulamaktadirlar.* Bu yeni
hizmetlerin yaninda eczacilar, ilag dagitimi ve hasta danismanhg: gibi geleneksel hizmetlerine de devam
etmektedirler.* Eczacilar ayni zamanda yaygin hastaliklar hakkinda danismanlik gibi hayati saglik hizmetlerine
de katkida bulunmaktadirlar. Ancak, bu gibi hizmetler i¢in yeterli Gcretlendirme saglanmasi pek ¢ok ulkede bir
sorun olarak kalmaktadir.* Bunun yaninda bitln lcretlendirme politikalari, (ilkelerin kendi ekonomik, sosyal ve
politik baglamlar icerisinde degerlendiriimeli ve &ncelikler eczacilik hizmetlerinin en ¢ok hangi alanda
gerektigine gbre tanimlanmalidir.
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Eczacilik Ucretlendirme modelleri, eczanelerin gunumuzde ilag¢ kullanimi, kamu saghgi, saglik hizmetleri ve
hastalarin ekonomisine ne gibi katkida bulunduklarini anlamakla beraber birinci basamak saglik hizmetleri
icerisindeki genisletilmis pozisyonlari ve is birligine dayal aktiviteleri desteklemelidir.® Eczacilar tarafindan
yerine getirilen hizmetlerin degerini gOsteren veriler eczacilik Ucretlendiriimesinde kritik bir yere sahiptir.
Eczaclilar birinci basamak saglik hizmetleri icerisindeki rollerini hizmetlerinin pozitif etkilerini gosteren veriler
saglayarak genigletmelidirler.# Bazi eczacilik hizmetleri sadece sdzel olarak verilse de bunlar da mimkiin
oldugu derecede kayit altinda tutulmalidir.4 Bazi (lkelerde, eczacilarin devletlerine kendi degerlerini
goOsterebilmelerini saglamak Uzere verdikleri her hizmetin kayit altinda tutulmasini saglayacak dijital bir
platform hazirlanmistir.5 Ornek olarak, Portekiz'deki “sifarm.clinico” gibi etkili kayit sistemlerinin gelistiriimesi
saglik uzmanlari ve devlet arasinda verilerin paylagiimasini saglamistir.®

Eczacilik hizmetlerinin organizasyonu ve Ucretlendiriimesi Glkeler arasinda, saglik sistemlerinin dizenlenmesi
ve eczacilarin katkida bulunma konusundaki potansiyelleri arasindaki farklardan dolayi, blyik degisiklikler
gosterebilir. Bu yuzden sadece tek bir Ucretlendirme modelinin her Ulkede uygulanmaya g¢alisiimasi uygun
degildir.* Eczacilik is glc i¢in 6zel icerikler, sorunlar ve firsatlarla bunlarin sosyal, politik, ekonomik ve saglik
sistemi igerisindeki uygulanmalarinin bireysel olarak degerlendiriimesi gereklidir. Saglik sisteminin sorunlari
ve firsatlarini gosteren sosyal, politik ve ekonomik baglamlari anlamak eczacilik hizmetlerinin uygun bir
bicimde Ucretlendiriimesi i¢in 6nemlidir.> Uygun idare, dokiimantasyon ve hizmetlerin ardindan gelecek
devamlilidin saglanmasi icin yeterli kalite garantisinin olusturulmasi énemlidir. Ancak, verilen hizmetlerin
ardindan gelecek devamlihdr diizenleyecek kontrol adimlari var olmalidir. Gerekli hizmetlerin uygulanmasi
hastalarin sdmurilmesi ve gereksiz hizmetlerin verilmesinin dnline geger.

Eczacilik midahale ve hizmetlerinin yeterli Ucretlendiriimesi eczanelerin hasta saghgina yaptiklari katkilari
iyilestirebilir ve sadlik sistemlerine ek deger ekleyebilir. Bu hizmetlerin surdurebilirligi ve dayanikhligi igin
Ucretlendirme kritik bir yere sahiptir. Yeterli Ucretlendirme elde etmek igin eczaneler, hizmetlerinin toplum ve
devlet Uzerindeki etki ve sonuglarini géstermelidir.
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2.11Eczacilik politikalarini destekleyerek endustriye
yatirrmda bulunulmasi uzerine

Oturum moderatérleri: Harun Kizilay, Bagkan Yardimcisi, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tirkiye, ve
Catherine Duggan, konferans kirsisu, CEO, FIP, Hollanda

Oturum raportorii: Rida Himmet, Genel Sekreter yardimcisi, Tlrk Eczacilari Birligi, Turkiye
Konusmacilar/Panelistler: Kemal Buharalioglu, profesor, Katip Celebi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Turkiye; Tifenn Humbert, teknik uzman, Saglk Sistemleri ve Halk Saghgi Tip Teknolojileri ve Ecza Bdlimu,
DSO Avrupa Bdlgesel Ofisi, Danimarka; Frederico Guanais, tip bollimi vekil basi, ELS/Tip Bélimii, Ekonomik
isbirligi ve Gelisimi Organizasyonu, Fransa

Gozden gegiren: Catherine Duggan, konferans es Baskani, CEO, FIP, Hollanda

Ana fikirler

e Saglik hizmetlerinin artan maliyeti, yaslanan topluluklarin saglik hizmetlerine etkileri, BOH’larin
gittikce artan baskisi gibi sebeplerden dolayi saglk sistemlerinin kaynaklarini gl¢lendirmek kritik
bir 6neme sahiptir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin tam potansiyelini kullanabilmek igin politikalar ve
duzenlemeler, eczacilarin ve eczanelerin birinci basamak saglik hizmetlerine yapacaklari katkilari
desteklemeli ve bu katkilarin éntnt agmalidir.

e ilaclarin rasyonel kullaniminin, erisilebilirliklerinin, fiyatlandiriimalarinin, kalitelerinin, dagitimlarinin
ve Avrupa Bélgesindeki eczanelerdeki gesitli aktivitelerin éniinii agmak amaciyla DSO Avrupa
Bolge Ofisi gesitli politikalar gelistirmistir.

Eczacilik yeni sorunlari ve zorluklari karsilayabilmek igin surekli olarak evrim ve dénusim gegiren bir
meslektir.! Dis faktorler eczacilik hizmetleri igerisindeki profesyonel dinamiklerden daha fazla etki
gostermektedir.’ Nedensellik modellerinin, kendi kendine bakimin ve uyumlulugun yetersizliklerinden dolayi
BOH’lar 6zel sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.” Ayni zamanda tip sektoriiniin dinamikleri, saghk hizmetlerine,
meslekler arasi takimlarin igbirligine ve danigsmanliga yonelik olmaktan ziyade cesitlenmeye ve 6zellesmeye
yoneliktir." Semptomatik hastaliklarin kontrolli, hastaligin semptomlari hakkinda oldugu kadar hastanin
sikayetleriyle de alakali olmaktadir. Hastalarin rahatsizliklarini nasil anladiklari esas bir faktor olmakla beraber
hasta farkindahginin diistik ve onleyici hizmetlerin yeterli olmadigi bir toplumda teshisler hastaliklar ilerleme
gosterdikten sonra konulmaktadir.® Saglik hizmetleri kendi biinyesinde sagliga 6n ayak olacak uygulamalari,
hastalik 6nlenmesini, kisisellesmis bakimi ve is birligi bazli rehabilitasyonu barindirmalidir."

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmasi igerisinde butinleyici olabilmek igin eczacilarin birgok
sorumlulugu vardir. Temel tedarik meselelerinin yaninda sorumluluklari erken tani, hastalik kontroli, entegre
edilmis bakim modelleri, is birligi bazli bakim odakl miidahale ve ileri seviye danismanli§i barindirmaktadir.’
Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmasindaki engelleri ortadan kaldirabilmek igin eczacilarin yeterli
egitimi, eczacilari blinyesinde barindiran gesitli tahsis modelleri ve eczacilik hizmetlerinin Gcretlendiriimesi igin
tasarlanmis finansal modeller gérebilmemiz gerekmektedir.” Yeterli derecede 6zellesmis tibbi profesyonellere
sahip olmak yeterli olsa da var olan kaynaklarin kontrolin(i ve kullanimini optimize etmekle bu profesyonellerin
islerini diger saglik uzmanlarinin meslekleri ile uyumlu hale getirmek ¢ok 6nemlidir.' Egitimciler saglik
uzmanlarini kisi bazl iletisim, ortak karar verebilme ve sosyokdltirel yeterlilikler gibi ¢esitli uyumluluk kontrol
yetenekleri ile donatmakla goérevlidirler.!

Saglik hizmetlerinin maliyeti ginden gine artmakta ve insanlarin saglik sistemlerinden beklentileri
blyumektedir.2 Ancak yasli poplilasyonun sayisi arttikga kronik hastaliklarda da artislar gériinmektedir.2 Birinci
basamak saglik hizmetleri tim bu sebeplerden dolay! kritiktir.2

Birinci basamak saglik hizmetleri tibbi harcamalardaki artiglari, toplumun saglik degerlerindeki artislari ve
saglik sistemlerinin sorumluluklarini, verimliligini ve esitligini kapsamaktadir. Saglik sistemlerini gelistirebilmek
icin organizasyonel ve diizenleme bazinda degisikler yapilmalidir.2 Bakim saglanabilmesi icin yeni mekan ve
konfiglirasyonlar, ileri seviye bakim timleri, iyilestiriimis egitim ve mifredatla teknolojinin etkili bir bicimde
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kullanilmasi birinci basamak saglik hizmetleri igerisindeki gelisimlerin 6érnekleri olarak verilebilir.2 Bu gelisimleri
yapabilmek igin gereken ekonomik tesvikler genel pratigi daha etkili yapmak, onleme uygulamalari igin
6demelerde bulunmak, koordinasyon ve performans ile bitinsel 6demelerde bulunmaktir.2 Saglk
sistemlerindeki bu iyilestirmeler, hastalar tarafindan verilen bilgi kaynaklarinin ve dlgiimlerin sistematik hale
getirilmesini saglamaktadir.?

Toplum eczacilarinin genigleyen rolleri ilaglari dagitmak ve toplumu ilaglar hakkinda egitmek, saglik
konusunda Onleyici gozlemler yapmak, hasta odakli bir yaklasima sahip olmak, en uygun ilag kullanimi
konusunda rehberlik yapmak ve gereksiz ilag kullanimindan kaginmaktir.2 Bazi OECD Uye (lkelerinde kamu
eczacllari toplumsal saghgi tesvik edebilmek icin aktif bir rol oynamakta, teshis programlarinda, asilandirma
ve danismanlik calismalarinda yer almaktadirlar.?

DSO, Birlesmis Millet altinda var olan saglk ajansidir. DSO 194 (iye devlete ve 800’den fazla is birligi yapan
merkeze sahiptir. Doktorlar, eczacilar, hemsgireler, epidemiyologlar, arastirmacilar, mudurler ve diger
profesyonel gruplar da dahil olmak (zere 7000’'den fazla saglik uzmani 150°den fazla ofiste DSO igin
calismaktadir.® Kopenhag'daki Avrupa Ofisi'ne bagli 53 farkli llke ve 900 milyon insan bulunmaktadir.
DSO/Avrupa programlari sagligin sosyal belirleyicileri, bulagici hastaliklar, BOH’lar, saglik sistemleri, tibbi
bilgi, aile ve toplumsal saglik, cevre ve sadlik gibi pek cok konu lizerine olusturulmaktadir.*

DSO arastirma ve gelistirme yenilikleri, Gretim, pazarlama kaydi, segim, fiyatlandirma ve geri édeme, elde
etme ve tedarik, regetelendirme, dagitim ve ila¢ kullanimini bdnyesinde barindiran bitln teknolojik deger
zincirini desteklemektedir.® Birlesmis Milletler 17 Sirdirebilir Gelisim Hedefi yoksulluk, esitsizlik, iklimler,
cevresel kirlenme, refah, baris ve adalet gibi kiiresel meselelere hitap ederek herkes igin daha iyi bir gelecek
elde etmek lzerine kurulmus bir plandir.5 Saglik sistemlerini finanse edecek daha etkili sistemler, iyilestiriimis
hijyen ve sanitasyon, doktorlara daha rahat ulasim ve cevresel kirlenme, gesitli hastaliklarin ortadan
kaldiriimasiyla devamlilik gosteren saglik problemlerine dair ipuglarinin veriimesi de bu plan igerisinde
gegcirilmektedir.5

Bu hedeflerin elde edilmesinde eczacinin yeri énemlidir. Hastalarin DSO Avrupa’da ilaglara erigimlerinin
onlinde olan sorunlar toplum eczanelerinin dagilimi, ilaglarin erisilebilirligi, fiyatlar, kalite, toplum eczanelerinde
gerceklestirilen eylemler ve ilaglarin rasyonel kullanimlaridir.® Yasal ve diizenleyici ¢erceve eczacilik is
glcund, mulkiyet gereklilikleri de dahil olmak Uzere eczacilik lisansini, eczacilik operasyonlarini, énculleri,
surecleri, is gucund, cgesitli hizmet tiplerini ve aktivitelerini ve ayrica bunlarla ilgili olan Ucretlendirmeleri
kapsamaktadir.®
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2.12Avrupa Bolgesi’nde birinci basamak saglik hizmeti
sunulmasi konusunda eczaciligin taahhudu

Oturum moderatorleri/Raportorleri: Nilhan Uzman, konferans uzman lideri, egitim politikasi ve ugyulamasi
Baskani, FIP, Hollanda, ve Ecehan Balta, konferans uzman lideri, Bagkan danismani, Tirk Eczacilar Birligi,
Tarkiye

Konusmacilar: Catherine Duggan, CEO, FIP, Hollanda; Carmen Pefia, eski Baskan, FIP, ispanya; Arman
Uney, Genel Sekreter, Tiirk Eczacilari Birligi, Tiirkiye; Dominique Jordan, Baskan, FIP, isvicre; Erdogan Colak,
Baskan, Turk Eczacilan Birligi, Turkiye

Ana fikirler

Eczacilarin rolu birinci basmak saglk hizmetlerine olan taahhat ile degismektedir.

Eczacilar egitim araciligiyla yeteneklerini arttirarak birinci basamak saglik bakim hizmetlerini
gelistirmeli ve yeni hizmetler olusturmaya hazirlanmalidirlar.

e BOH’lara karsi savasta eczacilar dnleme ve tedavi agisindan énemli bir yere sahiptir.

e Eczacllar tarafindan verilen hizmetlerin kaydedilmesi ve kanit olusturulmasi, 6zellikle devletler ile
pazarlik yapilirken, eczacilik hizmetlerinin Ucretlendiriimesi icin ana noktalar olarak ortaya
cikmaktadir.

e Saglik sistemleri arasindaki farklardan dolayi tlkeler eczacilik uygulamasi igerisinde, asilandirma

ve aile bazli eczacllik gibi, gesitli yeni politikalari kendi tibbi ihtiyaglarina gére olusturmalidirlar.

FIP, 1978’deki Alma-Ata Deklarasyonu’nda ve 2030 Sirdirebilir Gelisim Ajandasi’nda ifade edilen taahhutleri
yeniden onaylayan Astana Deklarasyonu’na (2018) ve eczaciligin birinci basamak saglik hizmetlerinin elde
edilmesi i¢in desteklenmesine, herkes igin saglik amaciyla, kendini adamistir.

Bu hedefin dogrultusunda ilk FIP bdlge konferansi, Dogu Akdeniz i¢in, Amman, Urdiin’de verilmistir. Eczaciligi
daha iyi birinci basamak saglik hizmetleri elde etme amaciyla donustirmek bu konferans sirasinda tartisma
konusu olmustur.! Astana Deklarasyonu’nun herkes igin daha ylksek kaliteli, giivenli, kapsamli, entegre
edilmis, ulasilabilir, erisilebilir ve masrafsiz saglik bakimi elde edilmesi ve eczacilik is gicinid dénislime
ugratarak, uygulama ve arastirmamizi giglendirerek daha iyi birincil saglik hizmetleri verilmesi Uzerine
taahhitleri Amman Deklarasyonu’nun ana vurgu noktalari olmustur.’

Sonraki adim olarak ikinci bolge konferansi, Avrupa Bélgesi’nin birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde bir
sonraki atilimi yapmasi igin Ankara, Turkiye’de Tirk Eczacilar Birligi'nin ortak organizatérliigiyle verilmigtir.2
FIP’in bdlgesel partnerleri olan Avrupa Birligi Eczacilik Grubu, Avrupa Hastane Eczacilar Birligi, Avrupa
Eczacilik Fakulteleri Birligi ve Avrupa Eczacilik Endustrileri Federasyonu ve Birligi de bu etkinligi
desteklemiglerdir. Bu konferans sektoriin tamamindan eczacilik meslektaslari, liderleri ve hissedarlarini
eczaciligi daha iyi birinci basamak saglik hizmeti verebilmek adina gelistirmek Uzere bir araya getirmistir.

Konferans eczacilarin birinci basamak saglik hizmetlileri olduklarini ve eczanelerin genelde birinci basamak
saglik sistemi igin giris ve ¢ikis noktalari oldugunu vurgulamistir. Eczacilik i¢in nemli olan bu misyonu yerine
getirebilmek igin konferans egitim ve is gucu planlamasi yapilabilmesi igin bir rehberin olusturulmasini tesvik
etmis ve bu yolda yurirken, saglam adimlarin atilabilmesi i¢in uluslararasi organizasyonlar ve gesitli devletlerin
bu misyonu desteklemeleri planlanmistir.

Asagida bu konferansta eczacilarin birinci basamak saglik hizmeti saglamasina dair verilen vurgu noktalari
bulunmaktadir:
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Evrensel saglik kapsamini elde etmek igin eczacilar ana bir role sahiptir. Saglik sistemleri
icerisinde ortaya ¢ikmakta olan yeni ihtiyaglara bagli gelismis hizmetler saglayarak eczacilar
birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde herkesin iyiligi i¢in bir sonraki atilimi yapabilirler.
Eczacllar, ilag gelistiriimesinden ilaglarin dagitilmasina kadar tibbi bakimin bitin seviyelerinde
var olduklari igin etkili bir bigimde birinci basamak saglik hizmetinde bulunabilirler.

Dinya degismekte ve bu degisim dnceleri oldugundan ¢ok daha hizli gergeklesmektedir. Eczacilar
bu degisime ayak uydurmalidirlar. Eczacilari giincel tutabilmenin yolu sirekli egitimdir. Lisans
eczacilik 6greniminden uygulayicilarin surekli olarak profesyonel gelisimine kadar egitim, yeni
hizmetlerin olusturulmasi veya var olan hizmetlerin dinyanin slrekli olarak degisim gdsteren
bakim gerekliliklerine ayak uydurmasi igin dnemli bir konuma sahiptir.

Birinci basamak saglik hizmetleri icerisindeki eczacilik bakimini ilerletmek igin is glicu geligimi
gereklidir. is giicti gelisiminin ardindaki ana gldilerden biri egitimdir.
Yeni hizmetlerin uygulanmasindaki sorunlar yaygin olsa da saglik sistemlerinin farkli olmasindan
dolayi, sonuglar ve sonuglarin elde edilmesinde kullanilan rehberler yiksek ihtimalle Ulkeler
arasinda farklilik gésterecektir. Rehberlerimizi bolgesel ihtiyaglara gére hazirlamaliyiz.
Eczaclilar, kanit olusturmak amaciyla verdikleri hizmetleri uygun sekilde kayit altinda tutmahdirlar.
Eczacilar birinci basamak saglik sistemi icerisindeki etkili rollerini goéstermek ve eczacilik
hizmetlerinin Ucretlendiriimesi hakkinda pazarlik yapabilmek i¢in kanit gdsterebilmelidirler.
Eczacllar ilaglara erisim ve ilaglarin surdurebilirliginden sorumludurlar. Paydaslarla, ydneticilerle,
endustriyle ve hatta bagka Ulkelerle is birligi icerisinde ilag kithklarini dnlemek igin gesitli stratejiler
uygulamahdir.

Eczaclilar toplum sagligi icerisinde temel bir role sahiptirler. Bu roll gigclendirmek amaciyla bazi
Ulkelerde asilama hizmetleri uygulanmaya baslanmistir.

FIP ve uyeleriyle ortaklari, hastalarimiz ve toplumlarimiz igin, eczacilik meslegine parlak bir
gelecek saglamayl amagclamaktadirlar. Bu ylUzden klresel seviyede is birligi yapmaliyiz.
Birbirimize guvenmeli, is birligi yapmali, birlik olarak davranmali ve harekete gececek motivasyona
sahip olmaliyiz. Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmeye ydnelik en yliksek amacimizi
basarmamiz i¢in bitin eczacilarin destegine ihtiya¢ duymaktayiz.

Ankara Taahh(td’nidn kapanis maddesini izlemeye devam edecegiz: “Beraber, herkes igin, evrensel saglk
kapsami, iyi saglik ve sihhat elde edecegiz, kimseyi geride birakmayacagiz.”

Referanslar

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). The Amman Commitment to Action on Primary Health
Care. Available at: https://amman2019.fip.org/amman-jordan/ (accessed 28 July 2020).

2.International Pharmaceutical Federation (FIP). Regional Conference for the European Region.
Available at: https://ankara2019.fip.org/ (accessed 28 July 2020).
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2.13Saglik hackathonu (yazilim yarismasi)

Pharmapod tarafindan desteklenmistir

FIP Saglk Hackathonu organizasyon ekibi sunlardan olusmaktadir:

Moderatorler: Acacia Leong, FIP YPG profesyonel gelisim koordinatori, Birlesik Krallik; Petra Orlic,
Uluslararasi Eczacilik Ogrencileri Federasyonu Baskani 2018/19, Hirvatistan; Tuna Celik, Turk Eczacilari
Birligi Genglik Komisyonu iletisim kisisi, Turkiye.

Mentorler ve konusmacilar: Jaime Antonio Acosta Gémez, FIP Teknoloji Forumu Uyesi ve FIP Kamu
Eczaneleri Bélimi Yénetim Komitesi Uyesi, Ispanya; Ozge Ugar, bilim ve teknoloji iletisimcisi, Sosyal
Dokunus, Tirkiye; Mohamed Magoury, Fakeeh Bakim Grubu’nda eczacilik bilgilendiricileri ve otomaton basi,
Birlesik Arap Emirlikleri; Ema Paulino, FIP profesyonel sekreteri, Portekiz; Berkay Karatas, bilgi teknoloji
takimi, Turk Eczacilari Birligi, Turkiye.

Hakemler: Nilhan Uzman, uzman konferans lideri, egitim politikasi ve uygulamasi Bagskani, FIP, Hollanda;
Dan Burns, eczacilik direktérii, Pharmapod, irlanda; Leonora O’Brien, CEO, Pharmapod, irlanda; Jacqueline
Surugue, FIP Baskan Yardimcisii, FIP Teknoloji Forumu kiirsiisii, Fransa; Lars-Ake Séderlund, FIP Kamu
Eczanesi Bélimi Baskani, isveg.

Kolaylastiricilar: Jodao Guedes, IPSF EuRO kiirsu kisisi, Portekiz; Cagri Necdet Cagdas, Turk Eczacilari Birligi
YC 6grenci de@isimi memuru, Turkiye.

Yazarlar: Acacia Leong Pik Kay, FIP YPG profesyonel gelisim koordinatorl, Birlesik Krallik; Petra Orlic,
Uluslararasi Eczacilik Ogrencileri Federasyonu Bagkani 2018/19, Hirvatistan

Gozden gegiren: Nilhan Uzman, uzman konferans lideri, egitim politikasi ve uygulamasi Bagkani, FIP,
Hollanda

Hackathona giris

Geleneksel olarak hackathon, katilimcilarin gruplara ayrilip dizayncilar, gelistiriciler ve konu tizerinde uzmanlk
sahibi olan kisilerden olusan bir takim ile belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir soruna ¢dézimler Gretmek
icin bir araya geldikleri bir etkinliktir. Amag, bir web sitesi, bir aplikasyon ya da bir robot tarzinda c¢alisan bir
konsept/prototip Uretip belirtilen bir sorunu ¢ézmeye calismaktir.

Hackathonlar yapildiklari yerde ya da online olarak organize edilebilir ve bazilari birkag ay slrse de birkag saat
ile bes glin arasinda degisen bir slireye sahip olabilirler. Hackathonlar tema, verilen rehberlik miktari, kullanilan
teknoloji miktari agisindan degiskenlik gdsterebilir ve devamli bir sekilde gelistiriimesi gereken tamamiyla
fonksiyonel prototipler ya da yenilikgi konseptler tiretebilirler.

Yeni teknolojileri kesfetmek, organizasyonlarin istekli olduklari bir konu lizerinde ¢alismak ve kisa bir zaman
araligi igerisinde ise yarar olan bir ilke kaniti tasarlamak i¢cin milkemmel bir firsattir. Ayni zamanda Urlnler insa
etme ve problemlere sonuglar bulma konusunda istekli olan insanlarla is birligi yapmak igin de bir firsattir.

Ginudmiizde bu konsept baska sektorlere de uygulanmis ve FIP Saglik Hackathonu'nda saglik hizmetleri ile
ilgili sorunlara yenilik¢i ¢gdzUmler bulma amaciyla olusturulmustur.

Ankara’daki ilk FIP saglik hackathonu

Dijitalizasyon duinyasinda eczacilik meslegi, hasta bakimi igerisinde optimal sonuglar elde edebilmek igin dijital
trendleri tanimalidir. Eczaclilar dijital tip ve yenilikgilik igerisinde yeni yetenek ve yeterliliklere intiyag duymakta,
glincel sorunlara ¢ézumler bulabilmek igin tibbi dijital yenilikleri kullanmalidirlar.

Yenilik ve degisim yaratabilmek amaciyla FIP Saglik Hackathonu ilk olarak FIP Avrupa Bolgesel Konferansi
sirasinda, Pharmapod destegiyle, Geng Eczacilar Grubu, Uluslararasi Eczacilik Ogrencileri Federasyonu ve
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Tark Eczacilan Birligi Genglik Komisyonu tarafindan ortaklasa organize edilmistir. Farkli eczacilik gegmisine
sahip olan bireyleri eczacilarin dogru ilag vermesini ve kayitlandirmasini saglayacak yenilik¢i, masrafsiz ve
kullanici dostu olan bir hasta kayit sistemi olusturmak amaciyla 15 saatligine bir araya getirmistir.

Rekabetin dncesinde butun katihmcilar dijital tip, elektronik tibbi kayitlar, hasta guvenligi, tasarim dusunuas
siureci, hasta ilag kayitlari Gzerine olan sorunun incelenmesi, trlin gelistirme sireci ve is tetkik hazirliklari gibi
konularda siki bir egitimden gectiler. Katilimcilar onlerindeki goéreve daha rahat hazirlanabilmek igin
glnumuzde var olan ve gelecekte tip ve eczacilik igerisinde var olacak dijital teknolojilere maruz birakildilar.
Katihmcilar montorler tarafindan desteklenip kullanicilar tarafindan karsilasilan sorunlari belirlemek ve bunlara
¢ozUmler gelistirebilmek icin tesvik edildiler. Fikirler bir is 6nerisi haline getirilip hakem kurulunun 6nitnde
sunuldu. Degerlendirme kriteri konseptin ulagilabilirligi ve mimkunltgu, yenilikgiligi, kullanici ara yizu, maliyet
etkililigi ve kazanan konsepti kabul etmek icin olugturulan detayh bir eylem planini kapsamaktaydi.

Katilan takimlar elektronik tibbi kayitlarin ilerletiimesinin éntindeki cesitli problemleri belirlediler ve gesitli
fikirlerden olugsan ¢dzlimler tlrettiler. Bunlar hastanin alerijileri 6ykilerinin olup olmadigini belirleyen ve hasta
kayitlarini duruma gore guncelleyen elektronik bir cihaz, dozaj disturimunu tesvik edip ¢oklu ilag kullanimi
azaltacak yapay zeka bazli bir ilaglandirma kaydi ve tibbi kayitlara evrensel erigsimi saglayacak dijital bir
platformdu.

Kazanan fikir

Mawuli Atiemo (Gana), Merve Erkol (Tirkiye), Nashat Habbabah (Irak) ve Cagla Isik (Tlrkiye) Hack'una
Matata isimli bir takim kurdular. “CheckMed” isimli (insanlarin ilaglarini dogru kullanmalarini sadlayacak bir
aplikasyon) dizaynlari ile FIP’in ilk Saglik Hackathonu’nun kazanani olarak ortaya ciktilar. Dizayna gore,
drnlerin Gzerindeki bir QR kodunun taranmasi araciligiyla eczacidan hastaya ilacin kullanimi, ilag konusunda
dikkat edilmesi gerekenler ve ila¢ etkilesimleri gibi meselelerde tavsiyeler dogrudan verilir. Bu yenilik ayni
zamanda diger c¢alisanlarin hastalarina bakimlari i¢in de kullaniimak (zere tasarlanmistir. Bu Grindn,
glnimuzde kronik rahatsizliklarla bas etmeye ¢alisan pek ¢ok hastanin hayatinda anlaml etkiler yaratacagi
dusundluyor. Dizaynin ortaya koydugu ¢oézimler dinyanin pek ¢ok yerinde hem hastalarin hem de saglk
calisanlarinin yarari igin uygulanabilir durumda bulunmaktadir.

FIP Hackathonu ardindan butin takimlar hackathon kirsulerinin destegiyle konseptlerini uygulamak icin tesvik
edildiler. Kazanan takim Pharmapod tarafindan stratejik planlama ve konsept uygulanmasi agisindan rehberlik
alacaktir.

Ana 6grenme noktalari
Ankara’daki FIP Saglik Hackathonu’nun basarisi gdsterdigi Uzere hackathonlar, eczaciligin farkli sektorlerinde
ve is glcunde yenilikgi fikirler olusturup blyutmenin bir araci olarak kullanilabilir.

Eczaclilarin teknoloji konusunda daha yetkin ve yenilik¢i olmalarini saglayacak seylerden biri dijital tibbi egitim
meselesini kesfetmektir. Bdylece gelecek nesillerin eczacilari saglik hizmetleri icerisinde veri biliminin yerini
daha rahat anlayabilirler. Eczacilik egitim sistemleri de dgrencilerini saglik sistemleri icerisinde teknolojinin
kullanimina alistirabilmek icin dizayn dusunus bicimleri ve ileri seviye teknolojileri kullanabilirler. FIP Saghk
Hackhatonu anketler, raporlar, online seminerler ve gelisim araclari ile egitim ve eczacilik is guci icerisinde
yenilik¢i yaklagimlarin uygulanmasini harekete gegirmigtir.

Dijital yenilikler, hastalar i¢in daha iyi eczacilik hizmeti ve bakimi saglamak amaciyla eczacilarin gunlik
rollerine dijital tip araclari ve yenilikleri katmaya karsi agik bir yaklagim edinerek gu¢lendiriimelerini saglayabilir.
Amag farkli tecribelere ve gecmislere sahip butiin eczacilar, eczacilik arastirmacilarini, egitimcilerini ve
ogrencilerini gelecekteki saglik hackathonlarina katilmaya davet etmektir. Saglik hackhatonlari 6grenmek ve
o6gretmek, dijital alanlarda yeni tecribeler kazanmak ve eczaciligi ilerletebilmek icin gereken yetenekleri
gelistirmek igin baydk firsatlardir.

Yakin gelecekte saglik hackhatonlari dnemli bir rol oynayabilir ve FIP Gyelerinin FIP Dinya Kongresi, Eczacilik
Bilimleri Dinya Kongresi, FIP Bélgesel Konferanslari ve FIP online etkinleri gibi ana konferanslari doért gézle
beklemesini saglayacak duzenli bir etkinlik haline gelebilir.
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3.1 Anket sonuclari

Yazarlar: Ecehan Balta, Konferans Profesyonel Lideri, Baskan Danismani, Turk Eczacilar Birligi, Turkiye;
Aysu Selguk, Danisman, FIP, Bilimsel Danisman, Tiirk Eczacilari Birligi, Ogretim Gérevlisi, Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Departmani, Turkiye; Nilhan Uzman, Konferans Profesyonel Lideri, Egitim
PolitikasI ve Uygulamasi Lideri, FIP, Hollanda

Gozden gegirenler: Catherine Duggan, CEO, FIP, Hollanda; Arman Uney, Genel Sekreter, Tiirk Eczacilar
Birligi, Turkiye

Anketin amaci

FIP Avrupa Bélgesel Konferansi sonunda otuz besten fazla farkli Ulkeden gelen sekiz ylizden fazla eczacilik
lideri ve katihmcisi Ankara Birinci Basamak Saglik Hizmeti Uzerine Eylem Taahhiidiinii, daha iyi birinci
basamak saglik hizmetleri icin eczaciliktaki yeni atilimlari éngérmek amaciyla imzaladilar.

FIP, taahhutten eyleme gegebilmek igin “Avrupa Boélgesi'nde Ankara Eylem Taahhuduinin Uygulanmasi” isimli
anketi Avrupa Bolgesi'nde bulunan butin eczacilik érgitleri arasinda ulusal dncelik ve stratejileri belirlemek
amaciyla yapma karari aldi. Anketin sonuglari bu konferans raporunda bulunmaktadir.

Anket metodolojisi

Anket Nisan 2020 gelistiriimis olup Avrupa Boélgesi'ndeki FIP Uye organizasyonlar katilimlari i¢in davet
edilmiglerdir. Cevaplar Haziran ve Eylul 2020 arasinda toplanmistir. Anket sorularinin kaynagdi Ankara Eylem
Taahhuti’dur (Ek 1’e bakiniz). Bu ylzden anketin sonuglari kolektif olarak degerlendiriimesinin yaninda
ulkelerin gelecege dair eylem planlarinin bir pargasi olarak bu rapora eklenmistir.

Anket iki kisimdan olusmaktadir. Cevap verenler ilk kisimda Ankara Taahhudinidn hangi maddelerinin
eczacllik igin olusturulan ulusal énceliklerine ne derecede uydugunu belirtmeleri istenmistir. ikinci kisimda her
maddenin ulusal eczacilik planlari ve stratejileri ile nasil uyustugunun aciklanmasi istenmistir.

ilk kisma cevap verirken testi alan kisilerin “yiiksek”, “orta” ve “diisiik” degerlerini kullanarak Ankara
Taahhiidiinin her maddesine belirli bir éncelik derecesi adamalari istenmistir. ikinci kisimda iic secenek
bulunmaktadir: taahhitiin maddesinin gecgerli program ve stratejilerde bulunup bulunmadigi, gelecek igin
ongdrilen stratejiler ve planlarda olup olmadigi, ya da planlarda hi¢ var olup olmadigi. Bundan sonra cevap
veren kisilere verdikleri cevaplari agiklamalari igin ucu agik bir soru verilmistir.

Sonuglar ve tartisma

Eylal 2020 itibariyle on alti Ulke anketi cevaplamistir: Bunlar, Ermenistan, Bulgaristan, Finlandiya, Fransa,
izlanda, irlanda, italya, Malta, Montenegro, Hollanda, Norveg, Ispanya, isvec, Tirkiye, Birlesik Krallik ve
Ukrayna’dir. Cevaplari asagida verilmistir:

Ankara Taahhudu 1. Madde: “Yuksek kaliteli, glvenli, kapsamli, entegre edilmis, ulasilabilir, erisilebilir ve
uygun fiyatl saghk hizmetlerini herkes igin evrensel saglik kapsamini elde etmek amaciyla kullanarak Astana
Deklarasyonu’nu desteklemek.”

Cevap veren 16 ulkeden % 75'i Ankara Taahhudl 1. maddeye yuksek Oncelik vermekte ve % 771’i simdiki
planlari ve stratejileri ile uyumlu oldugunu ifade etmektedir (Sekil -1).



p.46

Evet, gelecekteki

planlarimizile
uyusuyor
29% o )
= Evet, giinimuzdeki
25% planlarimiz ve
. stratejilerimizile
Yiksek uyumiu
=Orta 19 Hentiz uyumlu
Low A degil
75%

Ankara Taahhlidu 2. Madde: “Uygulama ve bilimimizi glglendirip eczacilik is giicimuzi dénustirerek daha iyi
birinci basamak saglik hizmeti saglamak.”

Soruya cevap veren 16 Ulkeden % 75’i bu ifadeye ylksek oncelik vermis ve % 64’0 gegerli planlarla uyumlu
oldugunu ifade etmistir (Sekil -2).
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Ankara Taahhiidi 3. Madde: “is glicii gelisimi, profesyonel ve bilimsel iyilesme icin temelleri saglamak. Birincil
saglik hizmeti kaynaklari igin ylksek kalite editim ve galisma saglanmasini garantileyerek eczacilik 6gretimini
blylitmek.”

Soruya cevap veren 16 uUlkeden %69’'u bu ifadeye yiksek 6ncelik vermis ve % 57’si gelecekteki planlarla
uyustugunu ifade etmistir (Sekil -3).
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Ankara Taahhuti 4. Madde: “Bulasici olmayan hastalik tasiyicilarinin hastalik énlemlerinde, gézden
gecgirmede, yonlendirmede, hastalik kontroliinde ve tedavi optimizasyonunda gesitli hizmetler verebilmeleri igin
meslegdimizi gliclendirip gittikge ylikselen bulasici olmayan hastaliklarin agirligini karsilayabilmek.”

Soruya cevap veren 16 ulkeden % 63’U bu ifadeye yiksek 6ncelik vermis ve % 57’si gegerli planlarla uyumiu
segenegini isaretlemistir (Sekil -4).
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63% o7 degil

Ankara Taahhidi 5. Madde: “Meslekler arasi saglam ve gugli takimlar olusturmak ve isbirligi ile uygulamalar
yaratabilmek icin bitiin saglik profesyonelleri ile galismak.”

Soruya cevap veren 16 Ulkeden %63’U yuksek dncelik tanidigini belirtmistir. Gegerli planlarla uyumlu segenegi
(% 43) ve gelecekteki planlarla uyumlu segenegi (% 43) dengeli durumdadir (Sekil- 5).

Evet, gelecekteki
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6% uyusuyor
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Yiksek planlarimiz ve
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Ankara Taahhidi 6. Madde: “Birincil saghk hizmetini sekillendirmek icin hizli degisen saglk teknolojilerinin
yaninda is gucimuzl adapte edip yenilik¢i yaklagimlar kazanmak.”

14%

Soruya cevap veren 16 lUlkeden %75'i bu ifadeye ylksek 6ncelik tanimistir. Gegerli planlarla uyumlu segenegi
(% 46) ve gelecekteki planlarla uyumlu segenegi (% 46) dengeli durumdadir (Sekil -6).
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Ankara Taahhidi 7. Madde: “Toplumlarimiz i¢in ulasilabilir ve glvenilir bir bilgi kaynagi olup daha saghkli ve
bilgili secimler yapmalarini saglamak.”

Soruya cevap veren 16 ulkeden % 87’si bu ifadeye yiksek 6ncelik vermis ve % 64’U gecerli planlarla uyumiu
segenegini isaretlemistir (Sekil -7).

Evet, gelecekteki
planlar|m|z ile

7%
uyusuyor
29%
= Evet, giinimuzdeki
Yiksek planlarimiz ve
stratejilerimizile
=Orta uyumlu
Diistik
Henlz uyumlu
degil
87% 64%

Ankara Taahhidu 8. Madde: “Toplum igerisinde yaygin olan asilarla ilgili yanhs bilgileri ortadan kaldirarak,
ulusal immunizasyon stratejilerini destekleyerek, imminizasyon hakkinda kanit bazl bilgiler sunarak ve
asilama kapsamini genisleterek toplumsal saglik igerisinde temel bir rol oynamak.”

13%’

Soruya cevap veren 16 Ulkeden % 87’si bu ifadeye yuksek oncelik vermis ve % 50'si gelecekteki planlarla
uyumlu sec¢enegini isaretlemistir (Sekil -8).

Evet, gelecekteki

7%
planlarimizile
uyusuyor
= Evet, gecerli
Yiksek planlarimiz ve
o, stratejilerimizile
= Orta 50% uyumlu

Low 43% Henlz uyumlu

degil
87%

1 3%’
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Ankara Taahhidu 9. Madde: “Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin givenligini ve ilaglara bagliliklarini,
ilaglarin rasyonel olarak kullanilmasini saglamak igin eczacilik i¢ gicimuzl tesvik etmek ve Ulkelerimizdeki
mikrop karsiti idareleri destekleyerek mikrop karsithdina dair sorunlari ortadan kaldirmak..”

Soruya cevap veren 16 llkeden % 88’i bu ifadeye ylksek dncelik vermis ve % 64°G gecerli planlarla uyumlu
segenegini isaretlemistir (Sekil -9).

7%
Evet, gelecekteki
planlarimizile
r
€% 29% uyusuyo
6%

‘ = Evet, gecerli

planlarimiz ve
Yiksek stratejilerimizile

. Orta uyumlu

Diisiik Henlz uyumlu

degil

0,
88% 64%

Ankara Taahhiidi 10. Madde: “Surdrilebilir uzmanlk sistemleri araciligiyla birinci basamak saglk hizmetleri
icerisindeki sonuglarin elde edilmesinde eczacilarin etkisine yonelik kanitlar elde etmek ve bu sistemlere
ulagsimin acik olmasini saglamak.”

Soruya cevap veren 16 Ulkeden % 75’i bu ifadeye ylksek oncelik vermis ve % 54’U gelecekteki planlarla
uyumlu segenegini isaretlemistir (Sekil - 10).

0
8% Evet, gelecekteki
planlarimizile

6% uyusuyor

19% = Evet, gecerli

) o planlarimiz ve
Yiiksek 547 stratejilerimizile

= Orta uyumlu
Disiik 38% Heniiz uyumlu
degil

75%

Ankara Taahhadu 11. Madde: “Birincil saglik hizmetinin saglanmasi igin gerekli olan yeterliliklerin elde edilmesi
ve ecacllik egitimiyle uygulamasi arasindaki boslugun kapatiimasi i¢in simdiki ve gelecekteki eczacilik is
glcumizu desteklemeye devam etmek.”

Soruya cevap veren 16 ulkeden % 69’u bu ifadeye yuksek dncelik vermis ve % 71’i gegerli planlarla uyumiu
secenegini isaretlemistir (Sekil -11).
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Evet, gelecekteki

planlarimizile
uyusuyor
29%
\ = Evet, gecerli
31% ) planlarimiz ve
Yiiksek stratejilerimizile
. Orta uyumlu
Disiik 71% Hendiz uyumlu
60% degil

Ankara Taahhidi 12. Madde: “Paydaslarimizi ve ortaklarimizi bagdastirmaya, bodlgesel ve ulusal saglik
liderlerimizi guglendirmeye, birinci basamak saglik hizmetlerini guglendirmek igin eczacilik politikalarini
desteklemeye, toplumlari, Glkeleri ve organizasyonlari bu hareketi desteklemek igin bir araya getirmeye devam
etmek.”

Soruya cevap veren 16 llkeden % 50’si yiksek dncelik vermis ve % 50’si gelecek planlarla uyumlu segenegini
isaretlemistir (Sekil -12).

0
7% Evet, gelecekteki
planlarimizile

6% uyusuyor

= Evet, gecerli
. 50% planlarimizve
Yiksek stratejilerimizile

44% = Orta uyumlu

50% Dustk 43% Hendz uyumlu
degil

Ankara Taahhitl 13. Madde: “Hasta bakimi ve givenligi, etkili, kaliteli ve uygun fiyatli ilaglarin ve asilarin
herkese saglanmasinin 6niini agmak i¢in diizenlenmis Birlesmis Milletler Stirdirilebilir Kalkinma Hedefleri’nin
elde edilmesinde bdlgesel elgiler olmak.”

Soruya cevap veren 16 lUlkeden % 44’l yiksek 6ncelik vermis ve % 43'U gelecek planlarla uyumlu segenegini
isaretlemistir (Sekil -13).
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19%

37%

Yiksek
44% =0rta

Low

Evet, gelecekteki
29% planlarimizile
uyusuyor

43% = Evet, gecerli
planlarimiz ve
stratejilerimiz
ileuyumlu

Henlz uyumlu
degil
28%

Ankara Eylem Taahhuti’'nd uygulamak igin olusturulan ulusal éncelik ve stratejiler birden on Utge kadarki

tablolarda sunulmustur.

Madde 1. Yiiksek kaliteli, glivenli, kapsamli, entegre edilmis, ulasilabilir, erisilebilir ve uygun fiyath saglik hizmetlerini
herkes igin evrensel saglik kapsamini elde etmek amaciyla kullanarak Astana Deklarasyonu’nu desteklemek.

Ulke
Ermenistan

Bulgaristan

Finlandiya

Fransa

izlanda

irlanda

italya

Malta

Montenegro

Hollanda

Norveg

Oncelik
Yiksek

Orta

Orta

Yiksek

Orta

Yiksek

Orta

Yiksek

Yiksek

Yuksek

Yiksek

Uyumluluk

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Yes, aligned with
our future plans
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizia
uyumlu.

Evet, gelecekteki
planlarimizia
uyumlu.

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Aciklama

Eczacilik hizmetinin ulasilabilirligi ve karsilanabilirligiyle ilaglarin rasyonel
kullanimi arttirma amagli projeler.

Ankara Taahhudunin gevirisi ve dagitimi tamamlandi. Deklarasyondaki bazi
taahhutler gelisim stratejisine dahil edildi.
Kurumumuz 6zellikle ilag idaresi ve lojistik sureglere odaklidir.

Bu taahhut oldukga genis olmakla beraber sadece hastane eczacilarini
ilgilendirmemektedir ama Fransiz saglik sisteminin herkese, her yerde hizmet
vermeye odakli oldugunu sdyleyebiliriz.

Vizyonumuzla uyumludur.

Devletimizin hastalarin evlerine en yakin sekilde ve en disik karmasiklk ile
saglik hizmetlerine ulagimi arttiracak on yillik bir stratejisi vardir. Bas agrisi
klinigi, hepatit C tedavisi gibi cesitli hizmetlerin eczacilarin tarafindan
verilebilecegdini gosterecek bazi deneme projeleriyle ugragsmaktayiz.

Uygulamada olan ulusal saglik sistemimiz herkese saglik hizmeti verilmesini
ve kronik hastaliklar igin ilag saglanmasini kapsamaktadir.

Programlarimiz yeni eczacilik kanunlari retilmesiyle ugrasmaktadirlar.
Bunlarin araciliiyla eczacilik hizmeti igerisindeki eski ve yeni sorunlara
modern yaklasimlar gelistirmekteyiz. Gelecekteki planlarimiz herkese hizmet
saglanmasi igin bu amag dogrultusundadir.

Hollanda Kraliyet Eczacilar Birligi'nin(KNMP) misyon ve vizyonunda
aciklanmistir.

KNMP Uyeleri “Gelecegin seyri — 2020 eczacilik hasta bakimi”da “Profesyonel
ve bireysel eczacilik hasta bakiminda beraber galismak” vecizesi ile
misyonlarini, vizyonlarini ve isteklerini paylasmislardir. “2020’de eczaciniz”
isimli animasyon, KNMP uyeleri icin gelecede dair goruslerin bir 6zetini
sunmaktadir.

Gelecek birkag yil igerisinde yan etkilerin bildiriimesi, ilaglarin uygunlugu ve
uygun bir bicimde Ucretlendirilmesi dahil olmak lzere ilag kullaniminin
guvenligi Uzerine odaklanmamiz gerekmektedir. (Glinimiiziin Hollanda saglk
sigortasi hassas bir sistem teskil etmektedir.)

Eczacilk politikasi, Norveg'teki ulusal saglik stratejileri ve programlari ile
beraber, herkesin uygun Ucretli ve yiksek kaliteli saglik hizmetlerine ulagimini
saglamaktadir.
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ispanya

isveg

Tiirkiye

Birlesik
Krallik

Ukrayna

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yuksek

Evet, gelecekteki
planlarimizla
uyumlu.

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

ispanya Genel Eczacilik Meclisi (GPCS) birinci basamak saglk sistemleri
icerisinde eczacilarin rolini gliclendirmeye adanmistir. Bu meseleden dolayi
Kaynak Istihbarat Merkezi (CISMED) olusturulmustur. Bu bilgi merkezi,
eczanelerin eczacilik odasli, eczaneler ve GPCS ile aralarinda kurulmus olan
iletisim altyapisini kullanarak kaynak sorunlari olan ilaglar hakkinda bilgi

vermelerini saglamaktadir.
isvec’teki bir strateji esit seviyede hizmet verilmesidir.

ilaglarin rasyonel ve sorumlu bir bigimde kullanilmasi igin egitim ve arastirma
projeleri uygulanmistir. Tirkiye’de bulunamayan yahut lisanslanmamis ilaglarin
dagitimi icin merkezi bir ilag dagitim sistemi olusturulmustur. Multecilerin
ilaglara herhangi bir tcret olmadan erisimi de eczacilar tarafindan saglanmistir.
Kraliyet Eczacilik Toplulugu (RPS) Britanya’nin tamamindaki bittn tartisma ve
kararlarda eczaciliga glgli ve agik bir ses verebilmek igin calismaktadir.
ingiltere, iskogya ve Galler'deki ilgili devletlerle eczacilar adina siirekli
etkilesimde bulunmakta ve vatandaslarimizin saglhgina katkida bulunacak
eczacilik politikalarinin sekillendiriimesini etkilemekteyiz. Eczacilidin erimini,
cesitliligi ve 6nemini ilgili Buyuk Britanya Ulkelerinde televizyonlar, sosyal
medya ve gazeteler araciligiyla gésteriyoruz, bdylece toplumun eczacilarin
yaptiklari isin Gnemini anladigindan emin oluyoruz. Eczaciligin énemi higbir
zaman COVID-19 pandemisiyle miucadele edilen bu zamanlarda oldugundan
daha 6n planda olmamisgtir.

Eczacilara guinlik uygulamalari konusunda destekte bulunmak ve yasal, etik
ve iyi uygulamalar konusundaki sorunlarla bas etmelerini saglamak igin gesitli
profesyonel rehberler saglayarak eczacilarin uzmanlik ve klinik uygulamalarini
surekli iyilestirmeye cgalisiyoruz. Bitlin eczacilik Uyelerimiz i¢in canli ve
kapsamli destek hizmetleri saglamaktayiz.

RPS egitim departmanimiz eczacilarin, eczacilik arastirmacilarinin ve
eczacilik 6grencilerinin gelisimini CPD yardimi, egitim ve kariyerler saglayarak
desteklemektedir. Profesyonel egitim, calisma ve kaynak saglayarak
eczacllarin kariyerleri boyunca gelisim gdstermelerini sagliyoruz. Uyelerimizin
saglik hizmetlerine katkilarini artirmak igin egitim programlarimizin biytk bir
¢ogunu modernlestirme sirecindeyiz. Bu mesele RPS’nin eczacilik is gliciniin
gelecekteki sorunlarla bag edebilmesini saglamak igin hayati bir alan teskil
etmektedir.

Ayni zamanda RPS igerisinde bilim ve arastirmaya adanmis durumdayiz. Bilim
ve arastirma takimimiz, ézellikle COVID-19 pandemisi sirasinda, paha
bigilemez tavsiye ve bilgi sunmaktadir. Bilim politika olugturma stirecimizi
etkilemekte, bu da kendi gapinda halkla iliskiler konusundaki projelerimizi
etkileyip meslegin genelinde saglik hizmeti i¢in pozitif bir degisim
yaratmaktadir.

Madde 2. Uygulama ve bilimimizi gli¢lendirip eczacilik is giliciimiizii doniistiirerek daha iyi birinci basamak saglik hizmeti

saglamak.

Ulke
Ermenistan

Bulgaristan

Finlandiya

Fransa

izlanda

irlanda

Oncelik
Yiksek

Orta

Orta

Yiksek

Orta

Orta

Uyumluluk

Evet, gecerli
program ve

stratejilerle uyumlu

Evet, gelecekteki
planlarimizla
uyumlu.

Henlz uyumlu degil

Evet, gelecekteki
planlarimizla
uyumlu.

Evet, gelecekteki
planlarimizla
uyumlu.

Henuz uyumlu degil

Aciklama

Eczacilik ig glciini saglamlastirmak igin FIP’in is glicli gelisim stratejileri
sosyallestiriimektedir.

Farkli egitim programlari her yil organize edilmektedir. Tip teknolojileri
degerlendirmesi ve hastane ¢aligmalari gibi yeni uzmanliklar gelistiriimektedir.

Uzun sireli ilaglandirmanin (NMS) ya da tip 2 diyabetin baslangicinda bulunan

musterilere verilecek eczacilik destegi ya da ilag teftis hizmetleri gibi ¢esitli
uygulamalar ile klinik eczacilik hizmetlerini giigclendirmek amaclarimiz
arasinda. Eczacilik misterileri arasinda bu tarz hizmetlerin yayilmasinin
onundeki engelleri ortadan kaldiracak sey belirtilen hizmetlerin finanse
edilmesidir.

2020 yazinda resmilesen ve yil sonunda baslayan OCTAVE Projesi bu
taahhitin alaninda 6énemli bir yeniliktir ve Avrupa’da eczacilik hizmetini
saglamlastirmak icin tutulan Avrupa Meclisi’'nin karariyla uyumludur. Yazdan
sonra talep edildigi Gizere daha fazla bilgi erisimde olacaktir.

Amacimiz Uyelerimizi (eczacilari) gicumuz dahilinde surekli olarak
egitebilmektedir. (Yonetimsel bir kurum degiliz.)
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italya

Malta

Montenegro

Hollanda

Norveg

ispanya

isveg

Turkiye

Birlesik Krallik

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Ylksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Eczacilik is glicu gelisimi, eczacilik is gucline yonelik ise alim ve egitimsel
gelisim ile beraber bitiin hissedarlarin 6nceligi konumundadir.

Eczacilar ve egitim arasindaki baglarin giiglendiriimesi hakkindaki planlar
tizerinde ¢alismaktayiz. Ogrenim ve bilgi siirecini devam ettirmek ve
lisanslandirmak artik yasal bir gereklilik konumundadir..

Halk icindeki eczacilar devlet tarafindan bir saglik uzmani olarak taninmaktadir
(genel uygulayicilar, stajyerler vb. Kisilerle karsilastirlabilir konumda).
2012'de KNMP, halk i¢i uzman eczacilarin ileri seviye egitim programini
yenilemistir. Egitim programi resmi olarak ilk 1995’te sunulmustu.
Universiteden mezun olan eczacilar kamu eczanelerindeki ilk iglerinde iki yillik
olan bu programi takip etmektedirler.

Eczacilik Yeterlilik & Alan Bazli Referans Cergevesi 2016'da eklenmis
bulunmaktadir. Bu gergeve eczaciligin Hollanda’daki gegerli konumunu
aciklamakta ve universitelerden mezun olan eczacilarin 6grenim sonuglarini
belirtmektedir.

Bilim: Eczacilik uygulama arastirmalari PRISMA fonu ve bdlgedeki akademik
aglar tarafindan stimiile edilmektedir.
(https://www.knmp.nl/professie/wetenschap/prisma).

Bu, eczacilik zincirleri igerisinde hem de zincirlerle otoriteler ve Universiteler
arasinda isbirligi ile devamlilik gdsteren bir suregtir. Uygulamalarin ulusal
seviyede standartlastinimasi pratigin guclendiriimesindeki elementlerden
biridir.

Gegerli olan uygulamalar Profesyonel Eczacilik Hizmetleri Gzerine odakhdir.
Bu hizmetler, ylUksek tansiyon, astim veya COPD gibi hastaliklar i¢in ilag
tedavisi géren hastalarin terapiye bagli kalmalarini, hastalarin iyilesmesi ve
bakimini degerlendirdigimiz CONSIGUE ve AdherenciaMED aragtirma
projelerini baz alarak olusturulmustur. Bunun yaninda 2020 Ocak ayindan
itibaren sigara birakma hizmetleri halk igi eczanelerde baslatiimis olunup kisiye
6zgu destek ve Oneri saglanmaktadir. Gelecekteki hizmetler, 6ngoéruldigu
Uzere, eczacllarin kolorektal kanserin erken tespitindeki dnemli rollerini
guglendirecek ve gesitli testlerin halk icin daha ulasilabilir kilnmasini
saglayacaktir (halk ici eczanelerin yakinhgi, esnek ¢alisma saatleri, randevu
gerekmemesi ve eczacilarin egitimli uzmanlar olarak bulunmalart).

Birincil saghk hizmeti igin eczacilik is glici entegrasyonu var olmakta ve strekli
olarak gelismektedir.

Eczacilik hizmetinin seviyesini arttirmak igcin SMG bazli Rehber Eczanem
Programi bes yildir bulunmaktadir. (Lutfen daha fazla detay igin bu raporun
“Bolum 2.2” kismina bakiniz).

COVID-19 pandemisi eczacilik mesleginin hasta bakimini desteklemek igin
diger saglik uzmanlariyla beraber nasil isbirligi yapabildigini gostermistir. Ayni
zamanda eczacilik meslegini geride tutan geleneksel burokratik sorunlara da
itiraz edebilmek igin bir firsat saglamaktadir. Hastalarin ve NHS’in eczacilik
mesleginin gittikge gelisen kabiliyetlerinden faydalanmalarini saglamak igin
asagidakileri vermeye haziriz:

Hastalara yarari ve NHS igerisindeki kapasiteleri iyilestirdigi kanitlanmis olan
egitim faaliyetleri de dahil olmak Uzere, eczacilarin bagimsiz olarak
recetelendirme kabiliyetlerini saglamak.

Kendine 6zgu klinik egitimleri ve ilaglara dair derin bilgileri ile eczacilar ilag
regetelendirmesi igin ideal uygulayicilardir.

llaglarin kontroliinde eczacilarin uzmanhgini kullanmak: ilaglara dair yasalar
eczacllarin kendi bakis agilarini kullanmalarini saglayacak bicimde
dizeltiimelidir. Yasalar icerisindeki ilk degisimler, eczacilarin ihtiya¢ duyulan
belirli bir ilacin erisimde olmamasi ihtimalinde regeteleri diizeltmelerini
saglamalidir. Ayni ilacin farkli miktarlarda, etkinlikte, formilasyonda bulunan
ya da ayni ilacin tam karsihdi olacak bagka bir ilagla yerinin degistiriimesi
gerekmektedir. ikincil bakimda hizmet veren eczacilar igin bu tarz yer
degisimleri standart uygulamanin bir pargasidir. iskogya’da bu goktan var olan
bir hizmet bigimidir.

Ayni zamanda eczacilik meslegi igerisinde firsat esitligini saglamak icin sikica
calismaktayiz:

RPS, kimliksel gesitliligin Giyelerimizi nasil etkiledigini anlamak i¢in meslek
¢apinda bir anket gergeklestirmistir. Cevap verenlerin %60’inin meslegin
kendisi tarafindan hos karsilandiklarini séylemeleri bizi mutlu etmistir. Ancak
dahil etme ve aitlik kiltirimUzi gelistirmemiz gerektiginin alti gizilmistir.
Engellilik, yas ve irk gibi konular destek ve gelistirme ¢abalarimizin
odaklanacaklari alanlardir.

Gunumuzdeki pandemic Siyahi, Asyali ve Etnik Azinlik (BAME) topluluklarinin
yasadiklari tibbi esitsizlik ve sistemik ayrimciligi vurgulamigtir. Birlesik
Krallik’ta kayit altinda olan eczacilarin %45’inin BAME kokenli olmasiyla
beraber bu mesele bizim igin bir endise kaynagidir. Bu acil riski géziimlemek
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Ukrayna

Yiksek

icin birinci basamak ve ikincil bakim igerisinde ¢alisan bitiin BAME
eczacllarina yonelik bir risk degerlendirmesi olusturma karari aldik. Uzun
vadeli degisimler yaratabilmek ve isyerindeki sistemik esitsizlikleri ortadan
kaldirabilmek igin tyelerimizle beraber bir “Dahil Edilme ve Kimliksel Cesitlilik”
stratejisi olusturduk.

Madde 3. is giicii gelisimi, profesyonel ve bilimsel iyilesme icin temelleri saglamak. Birincil saglik hizmeti kaynaklari igin
yiksek kalite egitim ve galisma saglanmasini garantileyerek eczacilik 6gretimini biyitmek.

Ulke
Ermenistan

Bulgaristan

Finlandiya

Fransa

izlanda

irlanda

italya

Malita

Montenegro

Hollanda

Norveg

ispanya

isveg

Turkiye

Oncelik
Yiksek

Orta

Orta

Yiksek

Orta

Orta

Orta

Orta

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Uyumluluk

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
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Aciklama
Ulke seviyesinde is giicii gelisimi firsatlari ve egitim igin ihtiyag degerlendirmesi.

Daha pratik bir tarafa dogru egitimi arttirmak amaciyla eczaciligin bitin
bélumleri ile igbirligi yapmak, modern teknolojiler ile etkilesime girmek.

Devam etmekte, eczacilik igerisindeki amaca uygun ve egitimli is giicinin
sayisini ve ihtiyaglarini izlemek ve egitime buna gore katkida bulunmak.
Teknik eczacilik ve genel eczacilik 6grencilerine yillik 400’den fazla eczanede
pratik igin bir yer vermek. Finlandiya’daki eczacilik hizmetlerinin, eczacilik
isinin gelisimini desteklemek igin eczacilara aylik vererek.

Hastane eczaclilar i¢in olusturulmus olan bitiun Fransiz organizasyonlari -
EAHP tarafindan takip edilen- ortak bir egitim ¢cergevesinin(CTF)
olusturulmasini desteklemektedir. Ayni zamanda Fransizlarin hastane
eczaciligin 6zellesmelerini saglayacak yeni bir program 2019 Kasim’inda
yurirlilige gegmistir. CTF ve yeni Fransiz 6zellesme programi birbiriyle
uyumludur.

Yasal bir organizasyon degiliz. Bu kapsamimiz iginde degildir. Ancak devamli
egitim ile destek saglamayi hedeflemekteyiz.

Bundan bes ay oOnce eczacilik lisans programimiz bes yillik bir “Eczacilik
Uzmanlari” programi olacak sekilde glncellestiriimistir. Bdylece bu hedef
tamamlanmigtir.

Eczacilik egitimi, lisans ve lisanslstu eczacilik egitiminde uygulama
arastirmasiyla uygulama tecribeleri ve rotasyonlarini birlestirerek hasta
bakimina bagl gi¢li bir yani kapsamaktadir.

Akillr eczacilik programi gibi programlar araciligiyla 6grenim hedeflerine
ulasmak igin kapsamli planlar. Milli seviyede egitim igin sempozyumlar.
2012’de KNMP 6zel kamu eczacilarinin meslekleri igin yapilmis olan ileri
seviye eczacllik egitimini yeniledi. Egitim programi ilk olarak 1995'te
baglatilmisti. Universiteden mezun olan eczacilar, herhangi bir kamu
eczanesindeki ilk isleri sirasinda iki yillik bu programi takip etmektedirler.
2019 ve 2020’de yeni bir vizyon kaleme alinmigtir. Bu dokiiman, ileri seviye
egitim programi ile ilgili olup PDSA’in (Planla-Yap-Calis-Hareke Geg) kalite
garantisiyle ilgili dongulerini adapte etmistir.

Eczacilik Yeterlilik & Alan Bazli Referans Cergevesi 2016’da eklenmistir ve
eczaciligin ginimizde Hollanda’daki durumunu tanimlamakta, tlke
icerisindeki Universitelerden mezun olacak kisiler icin belirlenen 6grenim
sonugclarini géstermektedir.

Kamu eczacilari, yeni eczaci asistanlar egitmek igin Yoldas Egitim Rotasi
isimli projeye dahildirler. Eczacilik asistani olmak isteyen 6grenciler haftanin ¢
ya da dort guinl bir eczanede ¢aligip bir giinli de okula gidebilirler. Eczaci is
gulcu gelisimin bir parcasidir.

Hollandali eczacilar, gesitli geliskileri tartisabilecekleri akranlar arasi
programlarinda aktif olmaktadirlar.

Paydaslar icin ulusal seviyede forumlar olusturulmaktadir ve isbirligi izerinde
calismakta oldugumuz bir meseledir.

Avrupa Birligi'ne Uye olan devletlerden biri olarak 6nceliklerimizden biri,
uzmanlar igin yazilmis olan profesyonel yeterlilik kalifikasyonlar direktifi
(Direktif 2013/55/EU) bazinda egitim gerekliliklerini gézden gegirmektir.
ispanya’daki eczacilik bakiminin ve eczacilik pratiginin giictinden dolayi birinci
basamak saglik hizmeti ve kamu eczacilari igin amag bazli bir egitim
olusturmak tzere eczacilik 6grenimini genigletme ¢abalarini destekliyoruz.
Birincil saglik hizmeti bugiinlerde eczacilik egitiminin gectigimiz birkag yilda
oldugundan daha bliyik bir pargasidir. Daha biiyiik bir parga haline gelmesi
icin genisletiimesi planlanmaktadir.

TEB’nin bir temsilcisinin de bulundugu Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu,
Turkiye’'deki eczacilik egitimini genisletmek icin elinden gelenin en iyisini
yapmaktadir. TEB’nin Eczacilik Akademisi 2001°den beri surekli egitim
programlari uygulamaktadir. 2003'den baslayarak eczacilik teknisyenleri
Saglik ve Milli Egitim Bakanliklari Ile isbirligi icerisinde egitim gérmektedirler.
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Birlesik Yuksek Evet, gecerli Yeni Egitim ve Standartlan Komitesi 2020’nin erken aylarinda kurulmus olup
Krallik program ve Yeni Kariyer Danismanligi Grubu da olusum silirecinden gegmektedir. RPS su
stratejilerle uyumlu anda yeni bir Birlesik Krallik Eczacilik Temelleri mifredati olugturma

cabalarina liderlik etmektedir. RPS personelleri COVID-19 pandemisi sirasinda
meslegimizin diger ¢aliganlarini ve Ulyelerini desteklemekle mesgul olduklari
icin proje bazi erken gecikmelere tabi oldu. Ancak buna ragmen tekrardan
programi raylarina oturtmus bulunmaktayiz.
Ocak 2020’'de RPS, ingiltere ve Galler'in tamaminda agilacak olan danisman
eczanelerin onaylandiriimasi ile yikimlendirildi.
RPS, Tibbi Egitim Ingiltere’nin (HEE) Gelisen Uygulama Merkezi'yle tip dis! is
glclindeki ileri seviye uygulamalarin yeterlilik degerlendirmesi hakkinda
iletisimi korumaya devam etmektedir.
Ocak 2020’de HEE destekli RPS anti-mikrop savunuculugu (AMS) egitimin
programini Kamu Saghgi ingiltere ve Birlesik Krallik Klinik Eczacilar Birligi
isbirligiyle baglattik. Bu, karisik bir 6grenim programidir. Bu egitim programi
eczacilari, igsyerlerinde AMS’yi gelistirmek igin, PDSA (Planla-Yap-Calis-Test
et) dongllerini ve davranis degisim muidahalelerini uygulamalarini saglayacak
sekilde genisletmektedir.
Profesyonel gelisim mekaninda yetenekler ve uzmanliklar RPS gelisim
cerceveleri ile daha rahat uyumlagsin ve kullanicilarin gegerli ihtiyaglarina
daha rahat hitap etsin diye egitim departmani yeni gelistirdigimiz mentorluk
platformunu g6zden gegirmistir.
RPS egitim departmani Genel Eczacilik Meclisi GPhC tarafindan organize
edilen direkt ve paydas atolyeleri ile etkilesime ge¢cmistir. Meclisi 2020 kayit
degerlendirmesi ve kaynaksal kayitlandirmanin saglanmasi hakkindaki
gorisleri konusunda bilgilendirmis ve dederlendirmenin en kisa zamanda
yapilmasini savunmustur.
2020'de RPS markasini yaratmak ve glglendirmek igin ana stratejik odaklar
degerlendirme, egitim ve uzmansal gelisim ile beraber kariyer gelisiminde bu
bahsi gegen elementlerin her adimla daha yakindan baglantili hale
getirimesidir. Egitim ve profesyonel gelisim departmani, ilk Yillar Kariyer
Programi’ni destekleyip bu programa eklentiler yapmaya odaklanmistir. Diger
ana odak noktalari sunlari barindirmaktadir:
* Degerlendirme ve kalifiyelestirme — temel mufredat ve degerlendirmelerle
danisman eczaci kalifiyelestiriimesi
* Akil hocaligi — erken kariyer programina odakli
« Egitim — egitim saglama stratejisi gelisim asamasinda, RPS kayit 6ncesi
onerisi, kamu eczaciligi danismanhgi hizmet kontrati saglanmasi
« Ik 6nceliklerin kaynaksal kayitlilar desteklemekle danisman degerlendirmesi
olmasi ve sonralari var olan RPS e portféylinu degistirmek icin yeni programlar
olusturmak Uizere e-Portfoy gelistiriimesi

Ukrayna Yuksek - -

Madde 4. Bulasici olmayan hastalik tasgiyicilarinin hastalik 6nlemlerinde, gézden gegirmede, yonlendirmede, hastalik
kontroliinde ve tedavi optimizasyonunda gesitli hizmetler verebilmeleri igin meslegimizi gliglendirip gittikge yiikselen
bulasici olmayan hastaliklarin agirligini karsilayabilmek.

Ulke Oncelik  Uyumluluk Agiklama

Ermenistan Yiksek Henlz uyumlu degil -

Bulgaristan Orta Evet, gelecekteki COPD ve astim icin programlar yaptik ancak hekimler, politikacilar ve hatta
planlarimizla uyumlu  (lke yasalarindan olugan profesyonel bir birlik tarafindan engellendik.

Finlandiya Orta Evet, gecerli Hemsirelik hizmetleri saglayan saglk hizmeti noktalari eczanelere entegre
program ve edilmistir (>20). Finlandiya’nin genisge bir parcasinda eczacilar (BSc veya
stratejilerle uyumlu MSc), farkli saglik kondisyonlari Gizerinde uzmanlagmislar, farkli hizmetler ve

ilag danismanhigi saglamaktadirlar. Egzersizciler eczacilik inisiyatifi,
eczanelerde verilen saglik promosyon aktivitelerinin bir parcasidir.

Fransa Yiksek Evet, gelecekteki -
. planlarimizla uyumlu
Izlanda Orta Evet, gelecekteki Hedefimiz, Uyelerimizi (eczacilari) erisimimiz dahilinde surekli egitimle ve

planlarimizla uyumlu  otoritelerle diger saglk profesyonellerine eczacilarin neler yapabileceklerini
gOstererek destek olmaktir.
irlanda Yuksek Evet, gecerli Eczacilar gribe, zona hastaligina ve pnomokoka karsi asilama
program ve yapabilmektedirler.
stratejilerle uyumlu
italya Yiksek  Evet, gegerli =
program ve
stratejilerle uyumlu
Malta Orta Evet, gelecekteki Bulasici olmayan hastaliklarin izlenmesi, taranmasi ve optimize edilmis bir
planlarimizla uyumlu  sekilde tedavi edilmesine adanmis profesyonel hizmetlerin degerlendiriimesi ve
gelisimi icin kamu eczanelerinde projeler baglatiimistir.
Montenegro Yuksek - Birincil saglk hizmetleri ve hastalik kontrolu, 6zellikle tespit surecleri ve tedavi,
icerisindeki yerimizin taninmasi igin hala miicadele vermekteyiz. igerisinde
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bulunmadigimiz aktivitelerde yer almamizi saglayacak yasal bir platform
Uzerinde galismaktayiz.

KNMP, bulasici olmayan hastaliklar i¢in bir kag tane 6zel ilgi grubuna sahiptir:
akciger hastaliklari igin, kardiyovaskuler hastaliklar igin ve diyabet igin.
BOH'lar hakkinda bilgiler halka agik bir websitede (www.apotheek.nl)
bulunabilir ve eczacilarin ilaglarla ilgili veri tabanlarina erigimleri vardir.

KNMP eczacilik bakimi ve bulagici olmayan hastaliklar igin birden fazla rehber
Uretmistir. Ayni zamanda ilag yorumlamasiyla ilgili bir rehber de tlretilmistir (bu
rehber hastalik 6nlemleri ve kontroll hakkinda araclar da icermektedir).
Norveg Eczane Birligi bu meselenin deginildigi bir pozisyon makalesi
olusturmustur.

ispanya Genel Eczacilik Meclisi (GPCS) meslegimizi giiglendirerek bulasici ve
bulasici olmayan hastaliklarin agiimasinda 6n hatta bulunmaktadir.

Ornek olarak, HIV enfeksiyonunun tespit edilmesi igin olusturulmus olunan hizli
testlerin yapilmasi ve dagitimi araciligiyla, HIV hizmetleri goktan kurulmus
bulunmaktadir. Buna ek olarak GPCS 2030 Ajandasi ve SDG 3 ile 5 gibi
Birlesmis Milletler Surdurulebilir Gelisim Amaglari ile uyumludur.

SMG bazl bir BOH kontrol programi bes yildir uygulamadadir. Su ana kadar
6.167 serbest eczaci (her 4 eczacidan 1’i) su modullerden en az birinde egitim
gormdstir: Astim- KOAH, Diyabet ve Ylksek Tansiyon.

Bu alanlarin buiyiik bir kisminda politikalar ve rehberler olusturduk ayriyeten
Uyelerimizin mesleklerini ve klinik uygulamalarini desteklemek igcin hem yiz
ylze hem de dijital olarak etkinlikler gergeklestirdik.

Devamli olarak eczacilarin ve takimlarinin ilag kontroliinde, ilag
optimizasyonunda, uzun sureli kronik rahatsizliklari olan insanlara yapilacak
bakimlarda, bireylerin yagamlarini kisitlayacak ve kiigiik rahatsizliklarda daha
etken bir rol oynamalari igin savunuculuk yaptik ve tegvikte bulunduk.

Su siralar hastalarin eczacilarin NHS birinci basamak saglik hizmeti takimina
daha iyi entegre edilebilmesinden yararlanmalarini saglamak lizere sikica
calismaktayiz.

COVID 19 pandemisi, kamu eczanelerinin NHS'’imize degerli ve taninan
katkilar olarak daha fazla entegre olmasi gerektigini gostermistir. Kamu
eczanelerinin entegre edilmesi hasta guivenligini gelistirecek ve systemin diger
taraflarindaki is yUkUnu azaltacaktir.

Ayni zamanda eczacilarin akil saghdi hastalarinin durumlarini iyilestirmelerini
saglayacak bir proje olusturmak igin gabalamaktayiz.

Madde 5. Meslekler arasi saglam ve giiglii takimlar olusturmak ve isbirligi ile uygulamalar yaratabilmek igin biitiin saglk

profesyonelleri ile calismak
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Aciklama

Henlz Bulgaristan’da uygulanabilir degil. Ancak temsilcilerimiz bu fikri yazili
materyaller ve réportajlar araciligiyla yayacaklardir.

Finlandiya’daki eczaneler ve ev bakim yahut hizmet ayarlama uniteleri
arasindaki isbirligi bazli uygulamalar igin giivenli ilaglandirma destek araglari.

Hedefimiz eczacilari profesyonel saglik bakimi takimlarinin bir pargasi olmak
Uzere desteklemektir.

GPler ve eczacilar, COVID 19 pandemisi sirasinda 6nceki donemlere kiyasla
¢ok daha fazla igbirligi yapmislardir. Bu igbirliginin pandemiden sonra da devam
edecegini ummaktayiz.

Malta’da, birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde gugli bir mesleklerarasi
iligki bulunmaktadir. Hekimler kamu eczanelerinde klinikler kurabilmektedirler.
isbirligi icerisinde bakim verilse de bu tarz hizmetler agikca kayit altinda
degildir. Planlarimiz, ézellikle dijitalize edilmis saglik hizmetleri aracilidiyla, bu
tarz bakimlari standartlastirip kayit altina alabilmek.

MD odaslyla, stomalojist odasiyla ve fiziyoterapi uygulayicilariyla iyi baglantilar
kurduk. Butiin egitimsel programlar igin, gogunlukla saglhk uzmanlar arasinda
isbirligi programlar akredite ederek, kendimizi adamaya haziriz.

KNMP, kamu eczacilari ve genel uygulayicilar tarafindan gelistirilmis olan
yonergelerin Uretilmesine dahildir ve bu ydnergeleri yetkilendirmistir.

Buna verilebilecek bir 6rnek kronik ilag kullanimiyla ilgili olan yénergedir. Kan
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sulandiricilariyla, ilaglar ve dagitim, oral dogum kontroll ve sonraki sabah
haplari ile kronik ila¢ kullanimi hakkinda toplamda dért yonerge isbirligi
araciligiyla ortaya konmustur.

KNMP kamu eczacilari ve genel uygulayicilara farmakoterapi tzerine egitim
vermek i¢in kullanilan araglari gézden gegirmektedir. KAmu eczacilari, genel
uygulayicilar ve ev bakimi hemsireleri arasindaki igbirligi “Gelecek i¢in gorusler
— 2020’nin eczacilik hasta bakimi’nda tanimlanmigtir.

Hollanda’'da her kamu eczacisi ve genel uygulayici her turlt farmakoterapi
sorunun (lipid dusUricu ilaglar arasindaki ilk segim, benzodiazepineleri
azaltmak vs tarzinda) tartisildigi bir eczacilik terapi grubunun tyesidir. Her
bélgede bir eczacilik terapi grubu kurulmus olup uygulamalari birbirine yakin
olan kamu eczacilariyla genel uygulayicilar gruplar halinde organize
edilmektedirler.
(https://www.apotheek.nl/themas/overleg-huisarts-en-apotheker).

Norveg Orta Evet, gecerli Doktorlarla isbirligi icerisinde yurGtulen bazi projeler devam etmektedir, bunlara
program ve pozisyon ve stratejiler makalemizde deginilmistir.
stratejilerle uyumlu

ispanya Yuksek Evet, gecerli Paydaslarin gorisune gore birinci basamak saglik uzmanlari, hemsireleri ve
program ve eczacilari ile organize etmek ve aralarinda ag kurmak birinci basamak saglik
stratejilerle uyumlu hizmetlerinin uygulanmasi igin etkili bir yontemdir. Bu 6nciilu takip ederek

GPCS, Ispanyol Doktorlar ve Birincil Bakim Toplulugu’yla iki kurumun da
bakim hizmetleri, ila¢ bilgilendirmesi ve sagdlk hizmetlerine erisimi iyilestirecek
eylemler, saglik tesviki ve ilaglarin sorumlu kullanimi gibi konularin
iyilestirilkmesi adina isbirligi yapmalarini gerektirecek bir anlasma imzalamistir.

isveg Yuksek Evet, gelecekteki Eczaclilar ¢oktan saglik hizmeti takimlarinda bulunmaktadirlar ve hala gelisim
planlarimizla uyumlu  gdstermektedirler.

Tiirkiye Yuksek Evet, gecerli TEB, DSO Tiirkiye Ofisi ve Saglik Bakanhgi ile, on bir farkli (ilkede
program ve uygulanmakta olan, doktorlardan, hemsirelerden ve eczacilardan olusan bir
stratejilerle uyumlu takimin ylksek tansiyon hastalarini izledikleri bir deneme program izerinde

ortaklik kurmustur.

Birlesik Yuksek Evet, gecerli RPS (¢ Buyuk Britanya ulkesinde bulunan diger saglik uzmanlariyla iyi bir

Krallik program ve etkilesim icinde bulunmakta ve bu etkilesim, saglik ve sosyal bakim sistemleri
stratejilerle uyumlu entegre olmaya devam ettikge, artmaktadir. Hasta gruplari, hasta temsilci

kurumlari ve saglik bagis organizasyonlari ile isbirligi icerisinde ¢alismaktayiz.
Mesleklerarasi ortaklik isimiz, kamu-hasta iligkilerimizle beraber, stratejik
taahhitimuzin ana elementlerini olusturmaktadir. Genel Uygulayicilar Kraliyet
Koleji, Kraliyet Hemsirelik Koleji ve diger birgok kraliyet kolejleri ile isbirligi
icerisinde devamlilik gosteren gabalarimiz mevcuttur. Gegtigimiz birkag yil
icerisinde gittikge artan bir bicimde muttefikimiz olan saglik meslekleri ile
(6rnek vermek gerekirse optometri ve fizyoterapi) etkilesim igerisindeyiz.
Birincil saglik hizmetleri igerisinde mesleklerin uyumlasmasini saglamak, her
organizasyonun rolinu anlamasini saglamak ve sirasiyla hepimizin
devletimizle olan etkilegimlerimizdeki ortak mudafaa konulari etrafinda
uyumlagmak amaciyla meslekler arasi igbirliklerine bagliyiz ve tabi ki siklikla
bu igbirliklerinde liderlik rolini oynamaktayiz. RPS’in baska bir tibbi meslek
kurumu ya da kurumlariyla ortak politika beyanlarinda ya da isteklerinde
bulunmasi nadir gérilen bir senaryo olmamakla beraber bunlara verilecek
orneklerimiz de vardir.
RPS ayni zamanda hastalarla ve kamuyla ¢alismaya tamamiyle baghdir. Ittifak
ve Hasta Sesleri gibi gesitli hasta temsilcisi olan kurumlarla diizenli olarak
etkilesimdeyiz, fikirlerine danismakta ve politika isteklerimize destekte
bulunmalarini istemekteyiz. Sagladiklarimizin vatandaslarimizin ihtiyaclari ve
istekleriyle uyusup uyusmadigini kontrol etmek igin de bu kurumlarla
etkilesimdeyiz. Secilmis temsilciler, diger saglik uzmanlari ve en 6nemlisi de
kamu temsilcileri ile etkilesime gectigimiz partiler arasi saglik
parlementlerimize katilmaktayiz. Stratejik olarak RPS, eczacilarin birincil saghk
hizmetine olan katkilarini ve bu hizmet igerisindeki pozisyonlarinin 6niinu agip
bu pozisyonlari iyilestirmek tzere diger tibbi mesleklerle, hastalarla ve halkla
ana bir birlige kendini adamistir.

Ukrayna Yuksek - -

Madde 6. Birincil saghk hizmetini sekillendirmek igin hizli degisen saglik teknolojilerinin yaninda is gliciimiizii adapte edip
yenilikci yaklagimlar kazanmak.

Ulke Oncelik  Uyumluluk Agiklama

Ermenistan Yiksek Evet, gecerli Dijital eczacilik hizmetlerinin kaynaklandiriimasi. Dijital eczacilik hizmetlerinin
program ve daha etkili ve surdirtlebilir bir bicimde kullaniimasi icin cesitli stratejik
stratejilerle uyumlu yaklagimlarin gelistiriimesi.

Bulgaristan Low Not yet aligned Bulgaristan henuz elektronik sagdlik regetelerine ve elektronik tibbi kayitlarina

sahip degildir. Hastalar butin bu bilgileri kagit Gzerinde tagimak zorundadirlar.
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Eve siparis hizmetleri yaninda eczacilik hizmetleri gelistirmek. Dijital
ilaglandirma danismanligi ve bilgilendirme hizmetleri gelistirmek ancak ayni
zamanda eczanelere glivenli telefon hizmetleri saglayabilmek. Diger saghk
uzmanlari ile interaktif olabilecek ilag gézden gegirme sistemleri ve dijital
algoritmalar gelistirmek.

Hedefimiz, erisimimiz icerisinde surekli egitim ile Uyelerimizi desteklemektir.

Tibbi kayitlarin, recetelerin ve bakim kayitlarinin elektronik transferini
gelistirebilmek icin paydaslarimizla calismaktayiz.

Kronik hastaliklari takip etmek i¢in hasta profillerinin kaydedildigi dijital bir
teknoloji su anda kamu eczanelerinde bulunmakta olup bu teknoloji Gizerinde
calismaktayiz.

Montenegro’da dijital tip1 kabul etmis bulunmakta ve hala tUzerinde
calismaktayiz. internet lizerinde regete kesme hizmetleri kullanimda olup bu
tarz teknolojilerin daha kolay bir sekilde kabullenilmesi Uzerinde galismaktayiz.
Bilgisayarlarin hayatimiza girigsinden beri, gegtigimiz 35 yil igerisinde,
ilaglandirma igerisinde klinik risk kontrolii Hollanda’da gelistiriimistir. Bu,
ilaglarin daha guvenli bir bicimde kullaniimasina ve eczanelerin ilag-hastalik
etkilesimleri (kronik hastaliklar, bdbrek fonksiyonu vs. gibi), dozaj kontrold,
alternatif ilaglar, ilaglar arasi etkilesimler, ilag alerjileri vs. gibi konularda tarama
galismalaniyla klinik rist kontroll gelistirebilmelerini saglamigstir.

Klinik risk kontroli dagitim surecine dahil edilmistir ve eczacilik bilgi sistemi
eczaclyl bu konuda gesitli uyarilar ile desteklemektedir.

Son yillarda eczacilar, yukarida bahsedilen elementlerden dolayi, eczacilik
hizmetlerini desteklemek Uzere, ila¢ kullanimi hakkinda geleneksel risk
kontroll yaninda, klinik karar destek sistemlerine sahiptirler. Klinik kurallar var
olan bitlin hasta verilerini birlestirip yeni risk kogullarini fark etmeyi
kolaylastirmaktadir. Eczaci, geleneksel sistemlerde oldugundan daha specific
ve baglamsal veriler almakta ve daha ylksek seviyedeki durumlara
odaklanabilmektedir. BOylece sistem her hasta igin daha bireysel bir eczacilik
bakimi saglamaktadir.

Nisan 2020’de Saglik Bakanhgi, KNMP’yi VIPP’in (Dijital Tip Verileri)
onaylandigini belirterek bilgilendirmistir. Bu hizlandirma programinin amaci
glncel ilag bilgilerini hastalara ve saglik hizmetlilerine ulastirarak saghk
sistemlerini daha verimli ve guvenli kilmak bdylece hastanin konumunu
glglendirmektir. Bunu mimkin kilmak adina EUR 86m, VIPP’in gelecekteki
eczacllik planlari igin hazir bekletiimektedir.

VIPP Eczaciligr'nda odak, eczaneler tarafindan ilaglar igin veri standartlarinin
uygulanmasi ve kullaniimasi, bu verilerin hastalara saglanmasi ve eczanelerin
ilaglar konusunda daha dikkatli olmalari Uzerinedir. Gelecek aylarda (2020
icinde) VWS (Hollanda Saglik Bakanligi) KNMP ile ti¢ esash modulin
gelistiriimesi Uzerine ¢alisacaktir: (1) eczanelerde ilaglandirma standartlarinin
uygulanmasi ve kullanimi, (2) ilag verilerinin hastalarin kisisel tibbi gevrelerine
saglanmasi, (3) eczanelerde yeni bir ilag takip sisteminin kullaniimasi.

VIPP Eczaciligi bittiin kamu eczanelerinin katilabilecegi tg¢ yillik bir
hizlandirma program olacaktir.

Gelecek 1-2 yil icerisinde eczanelerde yeni sistemlerin uygulanmasi igin
projeler devam etmektedir. Gelecek iki ay igerisinde e-saglik stratejilerimiz ve
pozisyonlarimiz Uzerine bir makalenin olusturulmasi beklenmektedir.
Eczaneler ulusal kuruluglar i¢erisinde diger hissedarlarla isbirligiyle temsil
edilmektedirler.

GPCS, ilaglarin guivenli dagitimini saglayacak dijital platformlar ve araglar
kullanimiyla eczanelerin bir ag bigiminde organize edilmesini tesvik etmektedir
(NodoFarma Asistencial, Mi Farmacia Asistencial). Eczaciligin giinlik
uygulamalari igerisinde bu tarz araclar eczacilarin verecekleri dnerileri
desteklemekte ve, kamu eczaneleri hastalar igin glivenilir ve bagimsiz bir bilgi
kaynagi olmayi sirdurdikge, saglik sistemleri ve diger hissedarlar igin de
oldukga kullanigl bir bilgi kaynagdi olmaktadirlar. Gergek hayattan elde edilen,
kamu eczanelerine katilmis olan dijital araglarin sagladigi tibbi ve ekonomik
veriler ilaglarin verimliliklerini ve terapik degerlerini degerlendirmek adina da
kullaniimalidir.

Coktan kullanimda, érnek olarak eczanelerde, ancak birinci basamak saglk
sistemleri igerisinde hala gelisim gdstermektedir.

TEB eczane yo6netimi, ilag bilgilendirmesi, ndbetgi eczaneler, ilag dagitimi vs.
gibi konular hakkinda birgok dijital aplikasyon ve programa sahiptir.

Uc farkli Gilkedeki degisik seviyelerde bulunan dijital gelisim ve bu iig iilkedeki
farkl perspektifleri hesaba katan, meslegimiz igin dijital firsatlari gézden
gegiren ve paylasan (g Ulkelik bir RPS grubuna sahibiz.

COVID 19 pandemisinden giinimuze gelen 6grenimlerimiz hesaba katilarak
diger eczacilik temsilcileri, bireysel tyeler ve hasta temsilciligi kurumlari ile
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yakin zamanda bir etkilesim egzersizi tamamladik. Sirasiyla Ulkelerimizin
yonetim kuruluglarina gétiirecegimiz bazi 6nemli politik istekleri belirledik.
RPS’in belirledigi 6n énemli konulardan biri dijital sistemlerin ¢coklu kontrol
yapisiyla eczacilik ve diger saglik meslekleri igerisinde var olan dijital ulagim
sorunlarini ortadan kaldirmaya yonelik gerekliliklerdi. Eczacilik mesleginin
icerisinde bulunan herkes dijital hedefi gergceklestirmek lizere uyum
gOstermektedir. Bu meseleyi dogru bir bigimde ¢ézmek eczaciligin gelisen
mesleksel yapisi igin, 6zellikle bagimsiz recetelendirme galismalari adina, en
blyuk adim olacaktir.
Entegre edilmis bir NHS’i desteklemek adina, hastalarin glivenli, dakik ve etkili
bir eczacilik hizmetine olan erisimini arttirarak teknolojinin nasil katkilarda
bulunacaginin altini gizdik. Yakin zamanlarda, ¢ogu saglik sisteminde, talep
kontroll, hasta ihtiyaglarini karsilamak, hastalara segenekler ve giivenlik
sunmak adina dijital géziimler daha 6nemli hale gelmeye basladi.
Pandemiyle olan tecriibemiz dijital eczacilik ¢géztumlerinin hizli uygulanmasina,
sistemin yeniden yapilandiriimasina ve asagidaki beyanlara baghligin
gerekliligini gdstermistir:
Hasta guvenligini iyilestirmek, yeni verimlilikler yaratmak, daha dayanikh bir
hizmet elde etmek ve, uygulanmadigi yerlerde, enfeksiyon riskini azaltmak icin
asagidaki elementleri barindiran kagitsiz elektronik regetelendirme sistemleri
olusturmak:
« Birincil saglik hizmetleri igerisinde recgetelerin elektronik olarak transfer
edilmesini gergeklestirecek sistemlerin gelistiriimesi ve uygulamaya sokulmasi.
* Recetelendirmelerin elektronik olarak dagitimlarinin bulundugu yerlerde
tekrarl olarak elektronik dagitimlarin uygulanmasi
» Hastanelerde ve bakim evlerinde elektronik regelendirme ve ilag verilmesini
(H/EPMA) saglamak.
* Uygun hasta verilerinin ikincil ve birinci basamak saglik hizmetleri arasinda
elektronik olarak paylasiimasi.
» Hastanin segmis oldugu herhangi bir kamu eczanesi ile ¢ikig bilgilerinin
elektronik olarak paylasiimasi.
» Uygulamalarin yerel topluluklari arasinda elektronik olarak aglar kurulmasi.
Ayni zamanda sunlari elde etmek icin gabalamaktayiz:
* Butlin eczacilara hasta kayitlar tzerine okunma, yazma ve diizeltme
kabiliyeti verilerek kamu eczacilari ile etkilesimlerinden hastalarin tamamiyle
yararlanabilmelerini saglamak.
* Hastalarin eczacilara ait olan hizmet ve yeteneklere erigimini arttirmak igin
sanal danigmanlik altyapisini yaratmak.
» Kamu eczaciligi hizmetleri igin evrensel bir izin modeli olugturulmasi gerektigi
icin bunu elde etmek igin gabalamak.

Ukrayna Yuksek - -
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Madde 7. Toplumlarimiz igin ulagilabilir ve giivenilir bir bilgi kaynagi olup daha saglikh ve bilgili segimler yapmalarini
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Aciklama

ilaclarin rasyonel kullanimi {izerine halk arasinda farkindalik yaratmak igin
cesitli projeler. Eczacilar igin egitim projeleri.

En yeni veriler ve egilimler hakkinda eczacilar tesvik ediyoruz ve kredi
puanlari sagliyoruz. En giincel eczacilik ve tip haberlerine dair haftalik mailer
g6nderiyoruz.

Finlandiya’daki ulusal ilag bilgi stratejisi agiyla uyumludur. Finlandiya ilag
Ajansi tarafindan koordine edildigi izere bu strateji su anda 2021-2026 dénemi
icin yenilenme slrecinden gegmektedir.

Hedefimiz, erisimimiz icerisinde surekli egitim ile Uyelerimizi desteklemektir.

Eczaneleri tibbi bilgi kaynaklari olarak gosterebilmek ve eczacilarin glincel
verilere erigsimlerini saglamak.

Bu, taahh(tiimlziin en fazla lzerinde galisiimis ve bitiin dokiimanlarimizda
uygulanmis kismidir.

2000’de KNMP hastalar i¢in bir ulusal ilag kayitlari sitesi olusturmustur
(www.apotheek.nl). Bu site 1.300 ilaca ait bilgilere (API), 850’den fazla ilaca
dair vurguya (kisa metinler) ve 80 tane ilaca da dahil videoya sahiptir (sitede
en ¢ok ziyaret edilen 80 ilag sayfasi bu sayfalardir). Site ayni zamanda -burun
spreyi, nefes cihazlari, géz damlalari vs gibi- ¢esitli ilaglarin nasil
kullanilacagini anlatan ydnerge videolari ve kamu saghgiyla ilgili bilgileri
barindirmaktadir (sicak mevsimlerde ilag kitlilari, Ramazan sirasinda ilag
kullanimi vs gibi konularda).

Sitedeki veriler ve cihazlar ayni zamanda kendi web sitelerine sahip olan
bireysel eczacilara da agiktir. Teknik servis araciligiyla bilgiler (metinler,
videolar vs) bireysel eczaclilik sitelerine dahil edilebilirler. KNMP teknik verileri
glincel tutacaktir, bdylece teknik servisler araciligiyla guincellenen veriler bitin
eczacllik sitelerine otomatik olarak yuklenecektir.

Amag, hastalarin ulusal kamu eczacilig sitesiyle kendi yerel topluluklarinin
eczacllik sitelerinde ayni bilgileri bulmasidir.

Gegtigimiz birkag yil igerisinde web siteleri ziyaret edenlerin sayisi stabil
kalmistir. Aylik ziyaretgi sayisi 2016’da 1.236.458, 2017°'de 1.262.918 ve
2018'de 1.315.364°tu. Web sitelerdeki aylik oturum sayisi 2016’'da 1.715.087,
2017°de 1.790.840 ve 2018’de 1.891.133'tu.

Pozisyon makalemizde daha ayrintil bir bigcimde agiklanmigtir. Yillik olarak
yapilan ulusal anketlerde devami gelmis ve onaylanmistir.

GPCS BOTPLUS'In tibbi bilgi veri tabani saglik uzmanlarinin teknik ve veri
bazl ihtiyaglarina adapte olabilmek icin gegctigimiz tg¢ on yil igerisinde surekli
olarak evrim gecirmistir. Yillik olarak olasiliklarini arttiran yeni igerikler ve
fonksiyonlar ortaya koymaktir. BOTPLUS, GPCS tarafindan gelistirilmis bir
bilgisayar programi olup, Ispanya’da satista olan 20.000 tane farkli ilag
hakkinda bilgi ve, hayvanlarin kullanimi i¢in hazir olan ilaglar da dahil olmak
Uzere, 40.000 kadar saglk urund, diyet ve eczacilik digi truin, hastaliklar
hakkinda bilgiler ve ilaglarla olan etkilesimleri gibi ¢esitli konular Gzerinde
veriler tagimaktadir. Bunlarin yaninda eczacilar tarafindan yénetilen llag
istihbarat Merkezi, gesitli bilgileri eczacilar, vatandaslar ve diger saglhk
uzmanlari igin daha erisilebilir ve glvenilir kilmak i¢in oldukga iyi bir destek
saglamaktadir.

30 yil kadar 6nce Julian Tudor Hart tarafindan onerilen ters bakim yasasi
konsepti, saglik bakimi icin olan ihtiyaglar ile saglik bakiminin gergek kullanimi
arasinda bozuk bir iliski oldugunu tanimlamaktadir. Son zamanlarda COVID 19
tibbi esitsizlikleri su yiiziine gikarmis ve koétilestirmistir.

Sosyo-ekonomik olarak yoksun olan bolgelerde daha fazla eczane
bulundugundan dolay! birinci basamak saglk bakimi icerisindeki kamu
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eczaneleri agi ters bakim yasasina dair trendlere karsi durmamizda yardim
etmektedir. Bu, Birlesik Krallik’'ta yasayan insanlarin yerel bolgeleri icerisinde,
nerede yasarlarsa yasasinlar, saglik bakimina ve énerilerine, 6zellikle en
yoksun kominiteler igerisinde, erigsimleri oldugundan emin olmaktadir. Yerel
eczacilik takimlari sampiyon olabilir, gelenek, din ve kiiltiiriin gériinmez
bariyerlerini kirarak toplumlariyla anlamli bir bigcimde etkilesebilirler. Eczacilarin
hizmet ettikleri toplumlara, galigma ve yasama mekanlari disinda, sosyal
yardim sagladiklari 6rnekler mevcuttur ve bu érnekler gelecek igin temel olarak
alinabilir. RPS, ana hissedarlar ve hasta gruplari ile galisarak Blylk
Britanya’'nin (¢ Ulkesinde de bunu bir gergeklik haline getirmeye kendini
adamigtir. Yerel liderliklerin tibbi esitsizlikleri azaltmak ve eczacilik
hizmetlerine olan erigimi iyilestirmek adina kullaniimalari gerektigine
inanmaktayiz.

Madde 8. Toplum icerisinde yaygin olan asilarla ilgili yanhs bilgileri ortadan kaldirarak, ulusal immiinizasyon stratejilerini
destekleyerek, immiinizasyon hakkinda kanit bazl bilgiler sunarak ve asilama kapsamini genisleterek toplumsal saglk
icerisinde temel bir rol oynamak.
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Eczacilar su anda asilarla ilgili her konuda bilgilendiriimektedirler, ancak
kanunlar tarafindan agilama ¢alismalarinda bulunmalari yasaklanmgtir.

Bitun Fin toplumunu daha iyi bir bicimde kapsamak Uzere agilama
calismalarini eczaneler araciligiyla gliglendirmek igin bir insiyatif yaratiimigtir.
COVID 19 asilari mevcut hale geldikge kullanilacaktir. COVID 19 agllari
araciliglyla eczanelerde asilama galigsmalarinin baslatiimasi tzerine Finlandiya
capinda yillik grip asilama programlarinin baglatilmasi eczaneler tarafindan
desteklenebilir.

Hedefimiz, erisimimiz icerisinde surekli egitimle ve otoriterle diger saglik
uzmanlarina eczacilarin neler yapabilecegini gostererek tyelerimizi
desteklemektir.
Eczacilar  gribe,
yapabilmektedirler.

zona hastaligina ve pnomokoka kargi asilama

Bilgilendirme oturumlar araciligiyla eczacilara immunizasyon stratejilerini
desteklemek icin daha fazla erisim saglamak.

Bu alanda gectigimiz yil igerisinde eczaneler araciligiyla saglanan
immunizasyon programlari hakkinda diger Ulkeler ile baglantilar kurduk ve elde
edebilecegimiz bitun bilgileri gézden gegirmeye calistik. Bilgilendirme ve
destek programlarinin bir pargasiyiz ancak hala eczaneler araciligiyla agilama
kapsami konusunda bir seyler yapmiyoruz.

KNMP, Hollanda’'daki Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgi tarafindan
olusturulmus olan ulusal agilama ittifakinin pargasidir.

KNMP, imminizasyon ve asilamayla ilgili kanit bazli bilgi Uretmek i¢in birkag
farkli organizasyonla igbirligi yapmakta (genel uygulayicilar organizasyonu,
Hollanda llag Otoritesi, Hollanda Ecza ihtiyati Merkezi vs.).

KNMP eczacilarin nasil agilama verebilecegiyle ilgili olan asi calismalarinda
eczacilarin pozisyonunu iyilestirmeyi yillik stratejisine dahil etmistir.
Eczanelerde ulusal agilama hizmetleri uygulanmaktadir (regetelere gore asi
verilmektedir). Kamu eczacilarina grip asisi kesme hakki taninmasi igin
gabalarimiz devam etmektedir.

COVID 19 tarafindan kaynaklanan esi benzeri gérilmemis bu zamanlarda
GPCS, kamu eczanelerini tip otoriteleri tarafindan yapilmasi mimkun olan
kamu saghgi insiyatifleri icerisindeki eylemlere dahil etmektedir. Buna ek
olarak agilama duyarliligini ve kapsamini arttirmakta eczacilarin rolinu
genisletmek icin tamamiyle kampanyalarda ve proaktif savunuculuk
aktivitelerinde yer almaktayiz.

Bu ¢ogunlukla eczanelerdeki ve ulusal/yerel uzman gruplarindaki eczacilar
tarafindan yapilan 6nemli bir istir.

Eczacilar igin immunizasyon haklari gegtigimiz iki yil igerisinde TEB’nin
oncelikleri arasinda olmustur. Ancak yasal dizenleme gerektirdiginden dolayi
savunuculuk devlet seviyesinde devam etmektedir.
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Cogu kamu eczanesi, diger saglk ve sosyal bakim uzmanlarinin da ek
hizmetlerde bulunabilecegi kamu saglik merkezleri haline gelmistir. Bazi
kontratsal ve yerel komisyon anlagsmalari kamu saglik hizmetlerinin verilmesini
karsilayacak ddemeleri kapsamaktadir. RPS, 6zellikle asilama ve
immunizasyon alanlarinda, bunun daha da gelistiriimesini olduk¢a
desteklemektedir ve bu alan RPS igin ana miidafaa konularindan biridir.
COVID 19 pandemisi sirasinda kamu eczanelerinin ulasilabilirligi, yliz yuze
bakim géren hastalar igin oldukg¢a buyuk bir avantaj olmustur.

Kamu eczanelerinin saglk hizmeti saglayicilari ve halk igin tip merkezleri
olarak daha da gelistirilmeleri i¢in bliylk bir potansiyel vardir. RPS, populasyon
g¢apinda COVID 19 asilamasinin uygulanmasina ydnelik herhangi bir kararin,
bu hizmetlere erigimleri maksimize etmek adina, kamu eczacilarinin ve
takimlarinin klinik uzmanligini, bilgisini ve erigilebilirligini kullanmasi
gerektigine inanmaktadir.

COVID 19 antikor testi faaliyetlerine eczacilik takimlarini dahil etmeye yonelik
herhangi bir karar ilk olarak o takimlarin ve halkin guivenligini hesaba katmali,
enfeksiyonla artan temasin eczaciligin gegerliligini etkilemediginden emin
olmalidir. Giivenli olacaginin diistnildigi yerde kamu eczacilarinin klinik
uzmanlhgi ve erisilebilirligi, yerel topluluklar arasinda testlerin yapiimasini
saglamak igin kullaniimahdir. Ya 6zel ya da NHS hizmeti olarak verilecek
testlerin ve asilamalarin kaynaklandirilmasi kanit bazl protokollerle uyumlu
olmali, onayl Urlnler kullanmal ve RPS profesyonel rehberligin uyarilarina
kulak asmalidir. Profesyonel bir kurum olarak eczacilarin ve takimlarinin kamu
sagliginin bu 6nemli konusunda daha genis bir role sahip olmalari igin
calismakta, glinimiize kadar eczacilik halk saghgi igerisinde elde edilen
seylerden firsat bilmekteyiz.

Madde 9. Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin giivenligini ve ilaglara bagliliklarini, ilaglarin rasyonel olarak kullaniimasini
saglamak igin eczacilik i¢ giiciimiizii tesvik etmek ve lilkelerimizdeki mikrop karsiti idareleri destekleyerek mikrop
karsitligina dair sorunlari ortadan kaldirmak.

Ulke
Ermenistan

Bulgaristan

Finlandiya

Fransa
izlanda
irlanda

italya

Malita

Montenegro
Hollanda

Oncelik
Yiksek

Low

Yiksek

Yiksek
Orta
Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek
Yiksek

Uyumluluk

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Not yet aligned

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Aciklama

Eczaclilar antibiyotiklerin etkileri hakkinda bilgilendirilmislerdir. Her sey
receteler araciligiyla yapiimakta ve ilaglari birbirlerinin yerine kullanmak
yasaktir.

Devlet stratejilerimiz ve gerekliliklerimiz yaninda ilaglarin rasyonel kullanimi,
hanelerin ilag atiklarinin eczaneler tarafindan toplanmasi gibi, gevresel
meseleleri de barindirmaktadir.

Bu, vizyonumuz ile uyumluluk igerisindedir.

Eczacilar bu aktivitelerin tamamina dahil olsalar da hala devlet tarafindan
Ucretlendirilmemislerdir.

Enfekisyon kontrol uzmanlari tarafindan anti-mikrop Griinlerinin dogru
kullanimini garantilemek igin hastalarin nasil desteklenecegini ve mikrop
karsiti calismalar konusunda bilgilerinveriimesi. Milli Saglk Hizmeti Plani
araciligiyla ilaglarini elde eden kronik hastalar kendi segctikleri kamu
eczanesinden ilaglarini temin edebilirler. Béylece kamu eczacilar hastalarin
ilag kullanip aliskanhklarini hatirlayacak ve kronik rahatsizliklarinin kontroliiyle
kullandiklari ilaglar hakkinda hastalara bilgi verebileceklerdir.

Bu strateji eczacilik yasamizda olup eylemlerimizin bir pargasidir.

KNMP, Hollanda’'da Saglik ve Refah Bakanligi tarafindan olusturulmus ve ilag
glvenligi Uzerinde galigan ulusal takimin bir pargasidir.

KNMP, Mikroplara karsin dayaniklilik Gzerinde galisan ulusal takimin bir
pargasidir.

KNMP, ilag kullanimi ve teftisi Gzerine klinik rist kontrolu hakkinda birden fazla
yonerge gelistirmistir. Ek olarak KNMP, regete iptalini saglayacak bir ydnerge
Uzerinde galigsmaktadir. KNMP klinik kurallar olusturmaktadir.
(https://www.knmp.nl/patientenzorg/medicatiebewaking/medisch-
farmaceutische-beslisregels/mfbs).

Bilgisayarlarin kullanima gegmesinden beri ilag kullanimi hakkinda klinik risk
kontrolli gegtigimiz 35 yil icerisinde Hollanda’da gelistiriimekteydi. Bu, ilaglarin
daha da glvenli kullaniimasiyla eczacilarin ila¢ dozlari, ilag-hastalik
etkilesimleri (kronik hastalik, bobrek fonksiyonu vs), ikiz ilaglar, ilag-ilag arasi
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Norveg Yuksek
ispanya Yiiksek
isveg Yiiksek
Tiirkiye Yuksek
Birlesik Yuksek
Krallik

Ukrayna Yuksek

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

etkilesimler, ilag toleransi sorunlari vb. konularda klinik rist kontrolli Gzerine
kabiliyetler gelistirmesini saglamistir. Klinik rist kontroli dagitim surecine dahil
edilmistir ve eczacilik bilgi sistemi eczacilarn bu konuda uyanik tutmak igin
desteklemektedir. Gittikge sayisi artan bir bicimde, laboratuar verisi/klinik veri
(kolesterol, HbA1c, kan basinci, bébrek fonksiyonu ve farmakogenetik
parametreler) gibi, hastalarla ilgili bilgiler eczacilarin erisimine agilimistir.
Gegtigimiz yillar igerisinde bu yuzden eczacilar geleneksel ilag kullanimi
kontroll yaninda, eczacilik bakimi desteklemek Uzere yerlesik klinik kurallara
sahip destek sistemleri gibi, ¢esitli araglara sahip hale gelmistirler. Klinik
kurallar var olan bitlin hasta verilerini birlestirerek yeni risk kosullarinin
belirlenmesini saglamaktadir. Eczacilar, geleneksel sistemlerde oldugundan
daha belirgin ve baglama uygun sinyaller almakta ve ylksek risk belirten
durumlara odaklanip her hasta i¢in daha bireysel bir bakim saglayabilmektedir.
“Medisinstart” (belirlenmis ilaglarin yeni kullanicilari igin standartlastiriimis bir
hizmet) gibi ulusal faaliyetlerimiz eczanelerdeki egitimli eczacilarla diyalog
kurulmasi ile kalite artigi saglamigtir.

GPCS gegtigimiz yillar igerisinde, kamu eczaneleri icerisinde profesyonel
eczaciligi gelistirmeyi hedefleyen, HazFarma projesini gelistirmektedir.
HazFarma eczacilik bakimi igin olusturulan stratejik plani takip etmesi igin
yaratilmistir, bdylece stratejik planin basarisina katkida bulunan ana sutunlari
koruyaraktan eczacilik meslegi icin yeni ve kaliteli bir atilimin yapilmasini
saglamistir. HazFarma ismi altinda ve Cinfa Eczacilik Sirketi ile igbirligi
icerisinde ¢1§ir agan profesyonel eczacilik hizmetleri ingsa edebilmek igin farkh
eylemler geligtiriimektedir. Bu agidan, Nodofarma Asistencial igerisinde regeteli
veya regetesiz ilag talebinde bulunan hastalara dagitim hizmeti veren,
HazDispensacion’u goz oniine ¢ikariyoruz. Bazi terapi gruplari, receteli
regetesiz, karsilanacak ve antibiyotiklerin dagitimi 6zel ilgiye tabi tutulacaktir.
Bunun haricinde antibiyotik direncinin yayilimi ve segilimini azaltmak amaciyla
2019-2021 Milli Antibiyotik Direnci Planr’ni ispanyol Ilag ve Tibbi Cihazlar
Ajansi ile isbirligi icerisinde destekledik.

Eczaclilar ve eczacilik teknisyenleri igin antimikrobiyel egitim programlari
Saglik Bakanhdi isbirligi ile uygulanmaktadir. Hastalar icin TEB farkl
doénemlerde posterler ve brogurler Uretmektedir.

RPS misyonumuz eczaciligi saglik hizmetlerinin en 6n hattina koyup ilaglarin
etkili ve glivenli kullaniminda diinya lideri olmaktir. Bunu butiin sektérlerde
meslegin midafaasini yaparak sagliyoruz ve uluslararasi seviyede ilaglarla
ilgili bilgilerin yayimlayicisi olarak tin salmis durumdayiz. Yeni uzmanhk
kurumu 2010’un sonlarinda kuruldugundan beri tyelerimizi verebilecekleri en
yuksek kalite hizmeti vermeleri — “olabilecekleri en iyi ¢alisan olmalar’-
konusunda tesvik ettik ve ilag baglligi, hasta guvenligi, ilaglarin rasyonel
kullanimi, AMR sorunu ve eczaciligin kalite gelisimiyle glvenli ilag ajendasi
gibi meseleleri gelistirmeye harcadigimiz on yilin kutlamasini gururla
yapabiliriz. Uzman danigmanlik gruplarina, hissedar igbirligi ortakliklarina ve
bu ana meseleler lizerinde galismis olan ve galismaya devam eden
kampanyalara sahibiz. Profesyonel standartlari olan eczacilari ve bu alanlar
hakkindaki rehberlikleri destekledik, tlkelerimizdeki RPS Lokalleri aracihigiyla
bu istekleri destekleyen klinik ve profesyonel etkinlikler organize ettik. Ayni
zamanda rehberligimizi alip aglarimiz ¢apinda eczacilik pratiginin daha da
iyilesmesini sagladik. Eczacilik uygulamasiyla hasta ve ilag glivenligi ajendasi
icerisindeki kalite gelisimlerine liderlik etmek RPS igin blyiik bir 6nciil olarak
kalmaktadir.

Madde 10. Sirdiiriilebilir uzmanlik sistemleri aracihgiyla birinci basamak saglik hizmetleri icerisindeki sonugclarin elde
edilmesinde eczacilarin etkisine yonelik kanitlar elde etmek ve bu sistemlere ulagimin agik olmasini saglamak.

Ulke Oncelik
Ermenistan Yiksek
Bulgaristan Low

Finlandiya Orta

Fransa Yuksek

izlanda Orta

Uyumluluk

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Not yet aligned

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Aciklama

Halka, devlete ve Saglik Bakanligi'na eczaclilar tarafindan verilen hizmetin
onemi ve bu hizmetlerin firsatlarini gdsterebilmek i¢in diger Avrupa
Ulkelerinden iyi uygulama 6rnekleri ve kanitlari kullanmaktayiz.

Eczacilarin yaptiklari igleri kayit altina alarak. Eczacilik 6grencilerinin yaptiklari
galismalara danismanlik yapip bu ¢calismalari destekleyerek elde edilecek bir
amagtir.

Amacimiz otoritelere ve diger saglik uzmanlarina eczacilarin neler yaptigini
gOstermektir.
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irlanda

italya

Malta

Montenegro

Hollanda

Norveg

ispanya

isveg

Turkiye

Birlesik
Krallik

Ukrayna

Yiksek

Yiksek

Orta

Yuksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yuksek

Yiksek

Yuksek

Yiksek

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Bir kisim deneme galismasi gergeklestirdik (yeni ilag hizmetleri, toplum
icerisindeki yliksek tansiyon ve atrial fibrilasyonun tespiti gibi)

Profesyonel hizmetlerde surdirilebilirlik, hasta sonuglarina odakl olarak bu
hizmetlerin nasil genellestirilebilecegine dair kesifler yapiimasi gereken bir
alandir.

Akillr eczacilik program araciligiyla eczacilarin saglik bakimina ulusal seviyede
yaptiklar etkiye dair kanit bazli sonuglari ilk defa sagliyoruz. Bu bilginin ileriki
eylemler igin rehberlik edecegini ve eczacilarin yeni hizmetlere olan erigimine
on ayak olacagini umuyoruz.

KNMP eczacilarin ve eczacilik bakiminin etkisiyle ilgili birkag projeyi
desteklemektedir.

KNMP birinci basamak saglik hizmeti ve eczacilik hizmetlerine dair 10 tane
konu barindiran bir “2025 arastirma ajendasina” sahiptir.

“Medisinstart” ve “Nefes alma teknigini kontrol et” adli hizmetler
degerlendirilmistir ve eczacilar tarafindan verilen bu hizmetlerin pozitif etkileri
kayitlara gegcmigtir.

AdherenciaMED (kamu eczanelerinde gerceklestiren arastirma programi)
projesi araciligiyla eczacilar, davranigsal degisim igin kanit bazli modeller ve
eczacilik danigsmanhgi, gézden gegirilmis dozaj sistemleri ve astim ya da
COPD igin nefes alma teknikleri gibi baska stratejilerin birer kombinasyonunu
kullanarak 1.000 hastaya kompleks mudahalelerde bulunmuslardir. Amacimiz
yakin gelecekte daha surdurilebilir profesyonel eczacilik hizmetleri inga
etmektir.

Rehber Eczanem Programi cergevesi igerisindeki hizmetler igin zirve akisi ve
kan glikoz 6lglimleri bir deneme calismasinda kayit altina alinmis ve Saglik
Bakanligr'na rapor edilmigstir. Yakin gelecekte bitun verileri farmakoekonomik
analizler kullanarak 6lgmek planlanmaktadir.

RPS igerisindeki bilim ve arastirma takimiyla RPS Bilim ve Arastirma Uzman
Danismanlik Paneli meslek icerisinde bilim ve arastirmaya 6n ayak olmak igin
siki galigmaktadir. Son yillarda RPS Etkinlikleri ile galigan bilim ve arastirma
takimimiz meslek igin iki oldukga basarili ve saygideger bilim zirvesi
olusturmustur. Eczacilari aragtirmalara dahil etmek igin cesaretlendirme
konusunda galigsmaktayiz ve galismaya devam edecegiz. Bizim igin 6zellikle
geng eczacilari erken bir yastan aragtirmayla ilgili kilmak oldukga 6nemlidir.
RPS arastirma igerisinde eczaclilar igin bir rol gelistirmeye odakhdir.
Eczacilarin oldukga kugik bir kismi akademik kariyerleri ile klinik bakim
arasinda baglanti kurma firsatina sahip olmalarina ragmen hizmet
sistemlerinin 6n hattinda bulunan eczacilar arastirma araciligiyla bilgi, hastalar
icin sonuglar vb. meseleri iyilestirmek adina ideal konumdadirlar. Bu ilaglar ve
hizmet degerlendirmesi Gizerine klinik aragtirmalari da kapsayabilir. Yenilik
yapma ve yeni urunler ile hizmetlerin gelisimine liderlik etme yeteneklerini
glclendirmeleri igin eczacilarin arastirma kabiliyetleri gelistiriimelidir. Tarihsel
olarak eczaneler verdigimiz hizmetler kanit temeli olugturma konusunda iyi
olmamigtir. Ancak eczacilarin saglik sonuglari Gzerine yaptiklan pozitif etkiye
dair bir kanit temeli saglayabilmesi ile var olan eczacilik hizmetleri igin ayriimig
kaynaklari koruyabilecegimizden ve yeni hizmetler etrafinda kendilerini
gOsteren firsatlari yakalayabilecegimizden dolayr RPS bunu degistirmeye
kendini adamigtir. RPS bu alanda daha yapilmasi gereken bir ¢cok seyin var
oldugunun ve meslegin bitiin sektorlerinde, diger eczacilik organizasyonlari ile
bunu saglamak amaciyla galisarak, liderlik gésterilmesi gerektiginin
farkindadir. Var olan hizmetlerin strdurdlebilirligini garantilemek ve yeni
hizmetlere olan erigimi genisletmek igin yapmamiz gerekmektedir.

Madde 11. Birincil saglik hizmetinin saglanmasi icin gerekli olan yeterliliklerin elde edilmesi ve ecacilik egitimiyle
uygulamasi arasindaki boslugun kapatilmasi igin simdiki ve gelecekteki eczacilik is giiciimiizii desteklemeye devam etmek.

Ulke
Ermenistan

Bulgaristan

Finlandiya

Oncelik

Yiksek

Orta

Yuksek

Uyumluluk

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Aciklama

Eczacllar igin yeterlilik cergeveleri gelistirmek, uluslararasi tecriibenin “ithal”
edilmesi, gelecekteki intiyaglara nazaran profesyonel uzlasmay: sekillendirmek
Uizere egitimcilerin etkilesime sokulmasi..

Eczacilik egitimi ve pratidi arasindaki boslugu kapatmak. Yeni mezun olan
ogrenciler eksik oldugu her meseleyi ortadan kaldirmak igin konferanslar.

Bu, Finlandiya’da eczacilarin egitildigi Gniversitelerle isbirligi icerisinde
uygulamalar halinde gergeklestiriimektedir. Eczanelerin galisma ve yeterliligin
cakistigini anlamalari eczanelerdeki iglerin ilging ve gekici olarak kalmasi igin
¢ok 6nemlidir.
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Fransa
izlanda

irlanda

italya

Malta

Montenegro

Hollanda

Norveg

ispanya

isveg

Tiirkiye

Birlesik
Krallik

Ukrayna

Yuksek

Orta

Orta

Orta

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Orta

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Evet, gelecekteki

planlarimizla uyumlu

Evet, gelecekteki

planlarimizla uyumlu

Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki

planlarimizla uyumlu

Evet, gegerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

Hedefimiz, erisimimiz icerisinde surekli egitim ile Uyelerimizi(eczacilar)
desteklemektir.

Bundan bes ay Once eczacilik lisans programimiz bes vyillik bir “Eczacilik
Uzmanlari” programi olacak sekilde glncellestiriimistir. Bdylece bu hedef
tamamlanmistir.

Yeterliliklerin ortaya koydugu gereklilikleri belirlemek icin eczacilik egitimi
uzman hissedarlar ile isbirligi yapmaktadir.

Lisans dénemlerinde eczacilarla galisma igin destek eylemleri ve egitim,
akreditasyon programlar araciligiyla yeni yeterlilikler (izerinde galismak.
Uzman hastane eczacisi ve kamu eczacisi igin devamli bir egitim programi
zorunludur. Her bes yil hastane ve kamu eczacilari devamlilik gésteren egitim
igerisinde belirli bir miktarda saatte devamlilik gdstermelidirler. izlenecek
egitimle ilgili gereklilikler vardir ve bu gereklilikler CanMEDs (ilag kayit sistemi)
yeterlilik gergevesini takip etmektedir.
(https://www.knmp.nl/professie/opleiding-en-her-registratie/openbaar-
apothekers/herregistratie).

2012'de KNMP, 6zel kamu eczaciligi meslegi igin ileri seviye egitim programini
yeniledi. Egitim programi resmi olarak ilk 1995'te sunulmustu. Universiteden
mezun olan eczacilar kamu eczanelerindeki ilk islerinde iki yillik olan bu
programi takip etmektedirler.

Eczacilik Yeterlilik & Alan Bazl Referans Cergevesi 2016’da eklenmis
bulunmaktadir. Bu gergeve eczaciligin Hollanda’daki gegerli konumunu
aciklamakta ve Universitelerden mezun olan eczacilarin 6grenim sonuglarini
belirtmektedir.

Kamu eczacilari, yeni eczaci asistanlari egitmek i¢in Yoldas Egitim Rotasi
isimli projeye dahildirler. Eczacilik asistani olmak isteyen 6grenciler haftanin i¢
ya da dort giinl bir eczanede ¢alisip bir giinii de okula gidebilirler. Eczaci is
glicl gelisimin bir pargasidir.

Hollandali eczacilar, gesitli geliskileri tartisabilecekleri akranlar arasi
programlarinda aktif olmaktadirlar.

Paydaslar igin ulusal seviyede forumlar olusturulmaktadir ve isbirligi izerinde
galismakta oldugumuz bir meseledir.

Pek ¢ok yildir GPCS’nin eczacilik bakim timi tniversitenin son yilinda olan
ogrencilere eczacilik bakimi tizerine egitim vermektedir (conSIGUE program).
Universitelerle etkilesimimiz eczacilik egitimini eczacilik uygulamasi ile
birlestirmek adina en yuksek seviyede 6neme sahiptir. Nisan’in erken
zamanlarinda GPCS, Eczacilik Dekanlari Konferansi ile pandemic sirasinda
eczaclilik dgrencileri igin danismanl egitimin taninmasi adina bir anlasma
imzaladi. Egitimlerini tamamlayan égrenciler, eczaciligin farkl alanlarinda
(kamu ya da hastane eczaciligi, eczacilik endistrisi vs.) profesyonel
aktivitelerini gelistirebilecek durumda olacaklardir.

Rehber Eczanem Programi yakin gelecekte planl bir bicimde devam
edecektir.

RPS ginimizin ve gelecegin eczacilik is gucunu desteklemek igin oldukga
blyuk bir miktar is yapmaktadir. Profesyonel kurumu ulusal degerlendirme
kurulusu olarak yerlestirme istegimizin bir pargasi olarak niyetimiz sunlari
saglamaktir:

« Milli bir temel eczaci mufredati

* Milli bir temel eczaci degerlendirme programi

» Danisman eczaci pozisyonu igin bireysel yeterlilik

« Milli bir danigman eczaci pozisyonunu onaylayacak hizmetler

« ileri seviye gekirdek miifredat ve degerlendirme programi

» Bagh kuruluslarla is birligi icerisinde uzmanlar igin ileri seviye mufredat ve
degerlendirme programi

* Yeni bir e-portfolyo ¢dzimu

* Faklilte Onerisi ve fakiilte teftisi

» Mentorluk 2.0 platformu

* Cesitli Gye gruplar icin yeni bir destek kaynagi

Bu taahhitler RPS’nin, birinci basamak saglik hizmetinin saglanmasi igin
gereken yeterlilikleri elde etmek ve eczacilik egitimi ve pratigi arasindaki
boslugu kapatmak igin, eczacilik is glict gelisimi icerisinde liderlik roll
oynadigindan emin olmak Uzere bliyik bir katki saglayacaktir.
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Madde 12. Paydaglanimizi ve ortaklarimizi bagdastirmaya, bolgesel ve ulusal saglik liderlerimizi giiclendirmeye, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek icin eczacilik politikalarini desteklemeye, toplumlari, iilkeleri ve organizasyonlari
bu hareketi desteklemek igin bir araya getirmeye devam etmek.

Ulke
Ermenistan

Bulgaristan

Finlandiya

Fransa
izlanda

irlanda

italya

Malita

Montenegro

Hollanda

Norveg

ispanya

isveg

Tiirkiye

Birlesik
Krallik

Ukrayna

Oncelik
Yuksek

Orta

Orta

Orta
Dustk

Yuksek

Orta

Orta

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Yiksek

Orta

Yiksek

Yiksek

Uyumluluk

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Not yet aligned

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gelecekteki
planlarimizla uyumlu

Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu
Evet, gecerli
program ve
stratejilerle uyumlu

N/A

Aciklama

Paydaslari ve ortaklar bu konu hakkinda bilgilendirip eczacilik politikalarinin
Onunu agmak. Konferanslar ve medya konferanslari organize edip, bu sireci
medyada tesvik etmek igin goérinurligu arttirmak.

Uzerinde galismamiz gereken bir sey. Roliimiiz éncelikle bir sendikanin rolii
olsa da bizler ayni zamanda profesyonel bir kurumuz.

Yeni olusturulmus devletimiz eczacilarin roliini genigletecek yeni bir eczacilik
kontrati olusturmaya kendini adamigtir.

Farkli hissedarlar tarafindan eczacilik politikasi gergevesini glincellestirmek igin

tartismalar ve ¢abalarimizin uyumlastiriimasi.

Bu hedef odamizin ana ¢alismasidir. Milli ve uluslararasi organizasyonla
isimizin cesitli alanlariyla ilgili etkilesim icerisindeyiz ki bu etkilesimler
c¢abalarimizi sonraki seviyeye gikarmak icin bize bilgi ve kuvvet saglayabilir.
KNMP, FIP ve PGEU Uyesidir.

Gelecek yillara dair planlarimiza stratejiler ve pozisyon makalemizde degindik.

Kamu eczanelerini diger birinci basamak saglik sistemleri ve 6zellestiriimis
bakim gruplari ile entegre etmek Uzere Eczacilik Odalar bolgesel saglik
hizmetleri ile yakin bir iligki icerisinde ¢alismaktadirlar. Sosyal sagdlk ve
engellilik merkezlerinde eczacilik bakiminda bulunan kamu eczacilarinin diger
saglik hizmetlileri ile isbirligi yapmalarini ve bu merkezlerde tibbi gézlem
aktivitelerinin gelistiriimesini tesvik etmeye oldukga bagliyiz.

Eczaclilar olarak hastalara daha fazla birinci basamak saglik hizmetinde
bulunabilmek igin Saglik Bakanhgr'nin yapmasi gereken yasal diizenlemeleri
elde etmek Uizere gabalarimiz devam edecektir.

RPS Biyuk Britanya’daki eczacilarin ve eczanelerin liderlik kurumu olarak ana
hissedarlar, eczacilk temsilciligi kurumlari, kamu eczaciligi marketleri, NHS,
eczacilik egitim kurumlari ve -Birlesik Krallik’taki eczacilik diizenleyicisi olan-
Genel Eczacilik Meclisi gibi olusumlarla duzenli olarak etkilesim igerisindedir.
Bunun oldukga yakin zamanda bulunabilecek bir 6rnegi “Eczaciligin Gelecegi”
isimli programda ana eczacilik hissedarlar ile yaptigimiz zirvemizdir. RPS
yerel etkilesim programimizi, yerel seviyedeki mesleki kuruluslarin igerisinde
liderlik potansiyeli olanlari destekleyip gelistirmek Gzere kullaniyoruz. Bu
bireylerin biiyik bir kismi gelecekte ulusal seviyede baskanlik yapacak
kisilerdir. Sirasiyla devletlerimiz, parlementerlerimiz ve devlet memurlarimiz ile
surekli etkilesimde bulunup eczacilarin roliini ve meslegimizi miidafaa
etmekteyiz. Devletimizin saglik komitelerinin gergeklestirdigi sorusturma
galismalarina hem yazili hem de s6zel kanitlar sunmaktayiz ve sézlerimiz
komite onerilerinde gogunlukla kaynak kullaniimaktadir. Bliyiik Britanya’nin
icerisindeki Ulkelerde eczacilik adina manifestolar gelistirmekte ve politika
Uretiminde bu manifestolarin dikkate alinmasi i¢in savunuculuk yapmaktayiz.
Olabildigince politika isteklerimizde “tek RPS” yaklasimini géstermekte ve, ayni
degisim igin Blyuk Britanya’'nin tamaminda istekte bulunmak daha gigla bir
yaklasim oldugundan, i¢ parlementomuzda da ayni anda ayni pozitif
degisimleri talep etmekteyiz.

Ust seviye liderler, halkla iliskiler ve pek ok farkli saglik kurumunda bulunan
politika uzmanlari ile genis ¢aph bir bicimde etkilesime gegmekte, birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde pozitif degisimler yaratmak Uizerine ortak
bir anlayis gelistirebildigimiz yerlerde isbirligi yapmaktayiz.
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Madde 13. Hasta bakimi ve giivenligi, etkili, kaliteli ve uygun fiyath ilaglarin ve asilarin herkese saglanmasinin 6niinii agmak
icin diizenlenmis Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin elde edilmesinde bolgesel elgiler olmak.

Ulke Oncelik  Uyumluluk Agiklama

Ermenistan Yuksek Evet, gelecekteki -

planlarimizla uyumlu

Bulgaristan Dusuk Henuz uyumlu degil Bahsedilen butiin diizenlemeler, 6neriler ve rehberlere katiliyoruz. Eczacilar
arasinda bunlari dagitmaktayiz ancak buyik bir kismi devlet diizenlemeleriyle
ilgilidir.

Finlandiya Orta Evet, gelecekteki -

planlarimizla uyumlu

Fransa Orta Evet, gelecekteki -

planlarimizla uyumlu

izlanda Dusiik Henlz uyumlu degil Uzerinde galismamiz gereken bir sey. Roliimiiz éncelikle bir sendikanin rolii
olsa da bizler ayni zamanda profesyonel bir kurumuz.

irlanda Orta Heniiz uyumlu degil -

italya Orta Evet, gelecekteki -

planlarimizla uyumlu
Malta Yiksek Evet, gegerli Profesyonel kurumlar ve ulusal sadlik stratejileri, herkesin erisebilir oldugu
program ve kaliteli, glivenl ve etkili ilaglar araciliiyla bulasici olmayan hastaliklarin
stratejilerle uyumlu kontrolli ve 6nlenmesi Uzerine yazilmis Birlesmis Milletler Surdirulebilir
Gelisim Hedefleri'yle uyumlagmaktadir.

Montenegro Yuksek - Akilll Eczaci programimiz aracilidiyla eczacilarin saglik hizmetlerine ulusal
seviyede yaptiklari etkiye dair kanit bazli sonuglar Uretiyoruz. Umudumuz bu
bilginin gelecekteki eylemler igin rehberlik etmesi ve eczacilar igin yeni
hizmetlere erisimi tesvik etmesidir.

Hollanda Dusik Henuz uyumlu degil -

Norveg Orta Evet, gecerli Sonraki yillarin planlarina stratejiler ve pozisyonumuzla ilgili makalede

program ve degindik.
stratejilerle uyumlu
ispanya Yiksek Evet, gegerli GCPS, 2030 Ajendasi ve Birlegsmis Milletler'in Surdurdlebilir Gelisim
program ve Hedefleri'ne uymak amaciyla eczacilik mesleginin tesvik edilmesini
stratejilerle uyumlu desteklemektedir. Kadinlara ve erkeklere esit kosullar saglanmasi amaciyla da
cinsiyet esitligini ve temel hasta bakiminin kaynaklandiriimasini da
desteklemektedir. Cinsiyet esitligi baslh basina bir hedef olmakla beraber 2030
Ajandasinin da pek ¢ok alaninda bulunan bir amagtir. Kamu ve birinci
basamak saglik eczacilig, kaliteli ve kanitlanmis kontraseptiflerin dagitimi
araciligiyla cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesi ve kadin saghginin
hayatlarinin butlin evrelerinde korunmasi adina temel bir role sahiptirler.
isveg Yiksek Evet, gecerli -
program ve
stratejilerle uyumlu
Turkiye Yiksek Evet, gelecekteki -
planlarimizla uyumlu

Birlesik Orta Evet, gelecekteki RPS’nin Buyuk Britanya’nin blyuk bir cogunlugundaki faaliyetleri, temel hasta

Krallik planlarimizla uyumlu  bakimi ve giivenli, etkili, kaliteli ilaclarla eczacilik hizmetlerinin
desteklenmesinde profesyonel kurumlarin énemli bir rol oynamasini
saglamaktadir. Birincil saglik sistemlerindeki asilama ve immunizasyon
calismalari igerisinde eczacilarin rollinii genigletmeye ve iyilestirmeye taahht
etmis durumdayiz. Aslen bu niyetle ancak yari yariya uyusuyor olsak da su
anda lUzerinde ¢alistigimiz uluslararasi stratejimiz icerisindeki potansiyel
bolgesel katkilarimizi gézden gegirmemiz gerekmektedir.

Ukrayna Yiksek - -

En yuksek degerler verilen taahhit maddeleri sunlardir:

e Madde 9 (“Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin givenligini ve ilaglara bagliliklarini, ilaclarin
rasyonel olarak kullaniimasini saglamak igin eczacilik i¢ gicimuzl tesvik etmek ve ulkelerimizdeki
mikrop karsiti idareleri destekleyerek mikrop karsithdina dair sorunlari ortadan kaldirmak.” %88).

e Madde 7 (“Toplumlarimiz igin ulagilabilir ve guavenilir bir bilgi kaynagi olup daha saglikli ve bilgili
secimler yapmalarini saglamak”, %87).

e Madde 8 (“Toplum igerisinde yaygin olan asilarla ilgili yanlis bilgileri ortadan kaldirarak, ulusal
immunizasyon stratejilerini destekleyerek, imminizasyon hakkinda kanit bazli bilgiler sunarak ve
asilama kapsamini genisleterek toplumsal saglik igerisinde temel bir rol oynamak”, %87).
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Madde 7 ve 9, eczacilarin verdikleri hizmetlerin, kalifikasyonlariyla uygunlugu igerisinde, kalitesi ve yayginhgi
hakkindadir. Diger yandan Madde 8’e verilen cevaplarin gogunlukla asilama hakkinda olduguna dikkat gekmek
isteriz. COVID 19 déneminde asilamanin olduk¢a énemli oldugunun bir gbstergesidir. Eczacilar, yedi tane
Avrupa llkesinde grip asisi yapabilme iznine sahiptirler.! Diger tipteki asilar, bes tane llkede kamu
eczanelerinde verilmektedir.' Bulagici hastaliklarin kritik bir tehdit olarak su yiizline tekrar ¢ikisl ile profesyonel
organizasyonlar agilamayi olduk¢a zamana uygun bir bigcimde tekrardan bir dncelik kildilar.

Madde 11, “Birincil saglik hizmetinin saglanmasi igin gerekli olan yeterliliklerin elde edilmesi ve ecacilik
egitimiyle uygulamasi arasindaki boslugun kapatilmasi igin simdiki ve gelecekteki eczacilik is glcimuzu
desteklemeye devam etmek.” su anda Ankara Taahhidi igindeki maddelerden en gok uygulananidir. Ulkelerin
buyuk bir gogunlugu bu maddenin gecerli programlari icerisine dahil edildigini agiklamistir (%74).

Ankete cevap veren Ulkelerden sadece birkagi, Ankara Taahhididnin maddelerinden bazilarinin gegerli ya da
gelecekteki planlari arasinda olmadigini belirtti. Bu, Avrupa Bdlgesi icerisinde Ankara Taahhutu ile blyuk bir
uyumlasma oldugunu géstermektedir.

Madde 13, “Hasta bakimi ve guvenlidi, etkili, kaliteli ve uygun fiyatli ilaglarin ve agilarin herkese saglanmasinin
onlni agmak icin dizenlenmis Birlesmis Milletler Sirdurilebilir Kalkinma Hedefleri'nin elde edilmesinde
boélgesel elgiler olmak.” en dusuk 6ncelik olarak belirtiimistir (%19 “dusuk”, %29 “gelecekteki planlarimizla
uyusmuyor” segeneklerini isaretledi).

FIP, Birlesmis Milletler SDGlerini kendi FIP Gelisim Hedefleri araciligiyla -ki bu hedefler gelecek on vyil
icerisinde eczacilik meslegini kuresel, bolgesel ve ulusal seviyede dénustirmek icin ana bir kaynaktir-
basarmaya adanmistir. Bu hedefler, FIP’'in eczacilik uygulamasinin, arastirmalarinin ve egitiminin gelisimini
saglayarak kiresel saghgi destekleme misyonuyla uyumludur. Birlesmis Milletler SDG’lerinin altinda yatan
kuresel ¢capli zorunluluklarla eczacilik meslegini uyumlastirmak i¢in hedef konulmustur.

Referans

1. Pharmaceutical Group of the European Union. Communicable diseases and vaccination. Available at:
https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/04/PGEU-Best-Practice-Paper-on-Communicable-
Diseases-and-Vaccination.pdf (accessed 28 September 2020).
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3.2 FIP Gelisim Hedefleri: Ankara Taahhuduniun
ilerletilmesi ic¢in entegre edilmis bir rehber

Yazarlar: Lina Bader, Isgiicii Déniisimii ve Gelisimi Lideri, FIP, Hollanda; Catherine Duggan, Konferans
Baskani, CEO, FIP, Hollanda.

Astana Deklarasyonu’nun bolgede saglanmasi ve evrensel saglik kapsaminin elde edilmesi i¢in FIP’in Ankara
TaahhUtl, Avrupa Bolgesi'ndeki birinci basamak saglik hizmetlerinin ve eczaciligin &éncelikleri Uzerine
yazilmigtir. Kaliteli birinci basamak saglik hizmeti saglanabilmesinde eczacilik biyuk bir rol oynamaktadir ve
FIP Gelisim Hedefleri taahhitin beyanlarindan eyleme gegis icin sistematik bir gergeve ve yol rehberi roli
oynamaktadir.

FIP Gelisim Hedefleri (DGler) eczacilik i¢in blyk bir kiirsel gelisimdir (Sema 14). Kasim 2016°da, FIP Nanjing
Konferansi’nda baslatiimis olan FIP Eczacilik is giici Gelisim Hedeflerine (EiGH'ler) gétiiren yeniliklerin
Uzerine insa edilmislerdir. Karsihginda PWDGIler, Birlesmis Milletler Sirduarulebilir Gelisim Hedefleri'nin
(SGH’ler) altinda yatan konseptler tarafindan ilham edilmis ve bunlardan adapte edilmiglerdir.

Konseptsel olarak hedefler bir diizen, meslek ve kullanici saglayip elle tutulur, elde edilebilir ve anlaml is
alanlari olusturarak acgik onciller ve zaman 6lgiimiine dayali bir bicime sokmaktadir. FIP GH’lerinin evrimi,
arastirma, pratik ve is gucl gibi alanlarda kiresel, bolgesel ve yerel olarak gelisime rehberlik etmek igin
sistemik ve entegre edilmis bir cerceve saglamaktadir. Direktif vermek yerine, FIP DGleri mill, bolgesel ve
kuresel saglik ihtiyaglarini karsilamak igin sistemik bir eylem temeli olusturmaktadir.

FIP GH’leri ulusal ihtiya¢ degerlendirmesi ve dncillendiriimesi icin temeli saglamaktadir. Karsiliginda, bunlar
is glcu ve uygulama dedisimin, is glcu igin ¢erceve haritalandiriimasinin, uygulama degisimin ve eczacilik
arastirmasinin gelisiminin dénisimunu desteklemektedir.

Batun meslek igin acik, destekleyici, sistematik ve entegre edilmis kiresel sistemlere sahip olmanin pek ¢ok

yarari vardir:

e FIP GH’leri Universiteler tarafindan uygulamal arastirma ve degerlendirme (6rnek olarak egitim ve
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e Cerceve eczane saglik sistemine devlet ajanslari ve fon otoriteleri tarafindan yapilacak yatirimlar igin
bir temel olusturabilir.

e Ayriyeten sistemik ve entegre edilmis bir gerceve trendlerin kiiresel olarak izlenebilmesini saglamakta
ve eczacilik hizmeti, egitimi, uygulamali arastirmalari ve ulusal saglik etkisi gibi meselelerdeki
gelisimin izlenmesi igin yine kiresel seviyede bir gosterge paneli olusturur.

e Son olarak, FIP GH’leri en iyi uygulamalarin, hem kiiresel hem de ulusali baglamda, paylasiimasi igin
bir temel saglamakta ve kiresel kohezyonu besleyip tesvik etmektedir. Bu su anda ve yakin gelecekte
devamlilikta olan bir is olarak kalacaktir.

FIP GH’leri, FIP g¢ahstigi bitin alanlarla isbirliginin saglanmasi icin tasarlanmistir. Hedefler kiiresel eczaciligi

eczacllik is glicini verilen hizmetler ve eczacilik kaynaklari ile, bilim tarafindan desteklenerek, baglantili hale
getirmek igin bir sonraki adimi géstermektedir. (Sema 15).

Practice

Science Workforce
& Education

is glicti ve egitim igin var olan hedeflerle beraber yeni hedefler FIP Gelisim Hedeflerinin ¢ekirdegini olusturmak
izere formile edilmistir. Yine, EiGH’lerin iizerine insa ederek FIP GH’leri doniisim siirecini destekleyip
hizlandirmak igin araclar ve sistemler barindirmaktadir. FIP Kiresel Eczacilik Gozlem Evi'nde toplanan
verilerimiz araciligiyla gelisimi taramanin ve 6lgmenin en iyi yolu gdstergeler olacaktir.’

Bu FIP GH’leri, eczacilik uygulamasi, bilimi, is glici ya da egitimi igerisinde gerceklesen gelisimleri 6lgmek
icin Uilke seviyesinde bulunan cesitli tarama mekanizmalari tiiretmek icin anahtar bir rol oynayacaktir. FIP is
Guicu Dénisim Programi gibi ulusal dontsim programlari, ihtiyag dederlendirmesi, 6nceliklendirme ve eylem
planinin uygulanmasi icin her Ulkeye ve Uye organizasyona uygun bir yol gizecektir.

FIP, eczacilik is glucl olmadan higbir eczacilik hizmetinin var olamayacagina inanmakta ve bilimsel temeller
olmadan da bir eczacilik is glicinin kurulamayacagini distinmektedir.

Saglam ve elle tutulur mekanizmalarla beraber FIP GH paketi, donlisimi desteklemek ve hizlandirmak igin
FIP kiresel arag yapilarini, belirteglerini ve donlisiim programlarini barindiracaktir.

FIP Kiresel Eczacilik Gézlem Evi'nde topladigimiz veriler araciligiyla gelisimi izlemek ve 6lgmek igin gesitli
belirtegler ve Ulke seviyesinde dlgekler gelistirilecektir.

FIP GH’leri, kiresel izleme tahtasi, en iyi uygulama gelisimlerinin klresel olarak paylasiimasi, kiresel
kohezyon, birliktelik ve eylem gibi gesitli meselelerin gelisimini ve bu meselelerdeki trendlerin izlenmesi igin
kiresel izleme gabalarinin desteklenmesini amaglamaktadir..
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FIP GH’leri ihtiyag degerlendirmesinin temellerine rehberlik edecek ve dénlisimuin haritalandiriimasi igin
dayanak olacak sistematik bir gerceve olarak hizmet vermektedir. FIP GH’leri Uye organizasyonlar, eczaneler
ve tibbi liderlik kurumlari ile ¢alisan Universitelerin arastirma ve degerlendirme yapmasini, gelisim i¢in ulusal
bir fonun olugturulmasini ve ulusal politika insiyatiflerinin haritalandiriimasini saglamaktadir.

14. Tablo, FIP GH’lerinin gelisimin ulusal ve bdlgesel seviyede gelisimlerin dnceliklendiriimesi igin Ankara
Taahhudu tzerine nasil haritalandirilabilecegini gdstermekte ve boélgesel degisim igin hedeflerin bir yol rehberi
olarak kullanilabileceklerini belirtmektedir. Avrupa’daki Ulkeler, hem bireysel hem de kollektif olarak, bu
hedefleri tamamlayabilmek icin isbirligi igerisinde galisabilirler. FIP isgiicii Déniisiim Programi gibi ulusal
gelisim programlari her Ulkeye, ve benzeri olarak her bdlgeye, uygun olarak eylem planlarinin ihtiyag bazl,
oncelikli ve uygulayici bir sekilde ayarlanmasi igin rehberlik edecektir.

Taahhdtun kapanig cimlesini hatirlamak dnemlidir: “Beraber herkes i¢in evrensel saglhk kapsami, iyi saghk ve
sihhat elde edecegiz, kimseyi geride birakmayacagiz.”

Ankara Eylem Taahhiitii beyani Destek olarak Ana FIP Geligim
Hedefleri

1. Yuksek kaliteli, glivenli, kapsamli, entegre edilmis, ulasilabilir, erisilebilir ve

uygun fiyath saglik hizmetlerini herkes igin evrensel saglik kapsamini elde
etmek amaciyla kullanarak Astana Deklarasyonu’nu desteklemek. 14 | e 15 | e
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2. Uygulama ve bilimimizi gli¢lendirip eczacilik is gicimuzu dénustirerek daha
iyi birinci basamak saglik hizmeti saglamak. 7 | e
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3. is glicti gelisimi, profesyonel ve bilimsel iyilesme igin temelleri saglamak.
Birinci basamak saglik hizmeti kaynaklari igin yiiksek kalite egitim ve galisma
saglanmasini garantileyerek eczacilik 6gretimini bliyiitmek. 1 | e 2 | e
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4. Bulasici olmayan hastalik tasiyicilarinin hastalik 6nlemlerinde, gézden

gecirmede, yonlendirmede, hastalik kontroliinde ve tedavi optimizasyonunda 1
cesitli hizmetler verebilmeleri icin meslegimizi giiclendirip gittikge yikselen 5
bulasici olmayan hastaliklarin agirhgini kargilayabilmek.
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5. Meslekler arasi saglam ve gugli takimlar olusturmak ve isbirligi ile
uygulamalar yaratabilmek igin biitiin saglik profesyonelleri ile ¢calismak. 8 | e
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10.

1.

Birincil saglik hizmetini icin hizlh degisen saglik
teknolojilerinin yaninda is gucliimlzu adapte edip yenilikgi yaklasimlar
kazanmak.

sekillendirmek
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Toplumlarimiz i¢in ulagilabilir ve guivenilir bir bilgi kaynagi olup daha saglikli
ve bilgili segimler yapmalarini saglamak.

Toplum igerisinde yaygin olan asilarla ilgili yanlis bilgileri ortadan kaldirarak,
ulusal immunizasyon stratejilerini destekleyerek, imminizasyon hakkinda
kanit bazli bilgiler sunarak ve agilama kapsamini genisleterek toplumsal saghk
icerisinde temel bir rol oynamak.

Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin gtivenligini ve ilaglara baghliklarini,
ilaglarin rasyonel olarak kullaniimasini saglamak igin eczacilik i¢ glicimuzi
tesvik etmek ve Ulkelerimizdeki mikrop karsiti idareleri destekleyerek
mikrop kargitligina dair sorunlari ortadan kaldirmak.

Surdurilebilir uzmanhk sistemleri araciligiyla birinci basamak saghk
hizmetleri igerisindeki sonuclarin elde edilmesinde eczacilarin etkisine
yonelik kanitlar elde etmek ve bu sistemlere ulasimin agik olmasini
saglamak.

Birincil saglik hizmetinin saglanmasi igin gerekli olan yeterliliklerin elde
edilmesi ve ecacllik egitimiyle uygulamasi arasindaki boslugun kapatiimasi
icin simdiki ve gelecekteki eczacilik is glicimiizii desteklemeye devam
etmek.
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12.  Paydaslarimizi ve ortaklarimizi bagdastirmaya, bolgesel ve ulusal saglk
liderlerimizi gliclendirmeye, birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmek
icin eczacilik politikalarini desteklemeye, toplumlari, tlkeleri ve 8 | e 13 | e
organizasyonlari bu hareketi desteklemek icin bir araya getirmeye devam

etmek. WORKING poLICY
WITH OTHERS DEVELOPMENT

13. Hasta bakimi ve glvenligi, etkili, kaliteli ve uygun fiyatli ilaglarin ve asilarin
herkese saglanmasinin 6niinl agmak igin diizenlenmig Birlesmis Milletler

Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri'nin elde edilmesinde boélgesel elgiler olmak 11 ‘ e 13 | e

IMPACT & POLICY
OUTCOMES DEVELOPMENT

Referans

1. International Pharmaceutical Federation. Pharmacy Data. Available at:
https://www.fip.org/publications?tab=4 (accessed 16 October 2020).
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Bu bdlimde konferansin ana katiimcilarini ve FIP ile Turk Eczacilik Birligi’nin ortaklarini agsagidaki meseleler
hakkinda fikirlerini ve dislncelerini paylagsmalari igin davet ettik:

1. Birinci basamak saglk hizmetlerini gliglendirmek i¢in eczaciligin gegirmesi gereken déndsumler.

2. Bu dénusumleri yaratmak igin ana hissedarlarin ve eczacilarin odaklanmasi ve yerine getirmesi
gereken eylemler.

Eczaciligin Avrupa Bolgesi'ndeki bir sonraki atilimi

4. FIP Avrupa Bdlgesel Konferansi’'ndan tecribeler

w

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)
Cevap veren: Paul Sinclair, Bagkan, FIP Eczacilik Uygulamasi Kurulu, Avustralya

Konferanstaki tartismalar bazinda konusursak, Avrupa Bdlgesinde birinci basamak saglik hizmetini
gliclendirmek igin eczaciligin ne gibi dénlisiimler gegirmesi gerekmektedir?

Ankara Konferansr’'ndaki tartismalarin blytk bir kismi birinci basamak saglik arenasi icerisinde daha blytk
sonuglar elde etmesi ve daha fazla is yapabilmesi adina eczacinin potansiyeline ulasmak ve bu potansiyeli
kullanmak {izerine kuruldu. ileri seviyede egitim almis saglik uzmanlari olarak eczacilar sadece ilag
saglamaktan fazlasini yapmalidirlar. Kamu eczaneleri, eczacilik uygulamasinin toplumlara verilen hizmeti
daha erisilir hale getirmesinde kullanilacak platformlar haline gelmelidirler. Bu profesyonel hizmetler ilaglara
baglilik, asilama, ilaglarin kaliteli kullanimi, hizmetlerin test edilmesi konusundaki mantikl noktalar ve astim
ve diyabet egitimi gibi 6zel hastalik kontrolii tarzinda meseleleri barindirabilirler. Hem hastalar hem de
eczacllar tarafindan teknolojinin kullaniimaya baslanmasi kisa zamanda degisim igin oldukga gicli bir tesvik
olacaktir. FIP ve Eczacilik Uygulamasi Kurulu (BPP) Teknoloji Forumu araciligiyla bu tarz teknolojik
yaklasimlarin yayginlagsmasina 6n ayak olabileceklerdir.

Onemli hissedar ve eczacilar bu déniisiimleri gerceklestirebilmek igin ne sekilde davranmalidir?

FIP gibi paydaslar Uye organizasyonlarina ve eczacilarina eczaciligin degerini savunma konusunda yardim
etmelidir. Eczacilarin, uygulamalari ne gerektirirse gerektirsin, egitimlerinin ve yeteneklerinin tam potansiyelini
kullanarak galismalari zorunludur. Savunma noktalari sunlara gére ayarlanmalidir: Eczacilarin bu yolculuk igin
hazir olduklarin emin olunulmali, yerel ve devlet seviyesindeki organizasyonlarin eczacilarin hastalar i¢in daha
glcll sonuglar elde edebilmelerini saglamak amaciyla yeterli miktarda eczacilik pratigini genigletmelidirler.
BPP bu sireci bdliminin 6nemli tecribeleri ve Uye organizasyonlara yardim olarak sagladidi egitim
kaynaklari araciligiyla hizlandirabilir.

Bélgede eczaclilik igin yapilacak bir sonraki atiim ne olabilir?

Avrupa bolgesi igerisinde ¢ok farkl uygulama bigimleriyle cesitli yasalandirma sistemlerinin calismakta
oldugunu goézlemlemekteyiz. Her yasalandirma sistemi birinci basamak saglik sistemlerini nasil
destekleyecegini ve bir sonraki adimlarin neler olacagini kendisi belirlemeli. Bir sistem igin bu adimlar agilama
hizmetlerinin saglanmasi olurken bir bagka sistem icin meslekler arasi isbirligi yahut ila¢ kontrol hizmetlerinin
kaynaklandiriimasi olabilir. Eczacinin potansiyelini tanirken uygun ve surdurilebilir Gcretlendirme aracilidiyla
eczacinin degerinin de belirlenmesi ayni derecede 6nemlidir. FIP ve BPP uzmanlk hizmetleri, is gicl ve
Ucretlendirme etrafinda bir ¢cok degerli kaynak gelistirmistir. Bunlarin her biri eczaciligin dénisimadni
desteklemek igin kullanilabilecek degderli araclardir.
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|
Tiirk Eczacilan Birligi (TEB)
Cevap veren: Serif Boyaci, TEB & FIP Fellow, Turkiye

Eczacilik mesledi evrenseldir. Neredeyse insanlik tarihinin kendisi kadar uzun bir sire énce eczacilik ve
uygulamasi, hastaliklara ¢are bulma ihtiyacindan ortaya ¢ikmistir. Eczacilik evrim gegirmeye devam ettikge
eczacllar da bu evrimin arkasindaki gugler olarak sirekli bir bicimde birbirleriyle iletisim ve etkilesimde
kalmaya, birbirlerinin bilgisine katkida bulunmaya devam etmislerdir.

Bugun bu etkilesimi organizasyonlarimiz araciligiyla saglamaktayiz. FIP ile olan igbirligimizin bir sonucu olarak
ortaya ¢gikan Avrupa Bdlgesel Konferansi meslegimiz ve meslektaglarimizi gelecege hazirlamak bakimindan
odullendiriciydi. FIP’in Turkiye ve TEB’i se¢imi 1990 ve 2009 yillarindaki FIP Dinya Kongreleri’nin basarilari
ve beraber kurdugumuz etkili isbirliginin sonucudur.

Eczacilik mesleginde gecerli olan sorunlar, eczaciliyin gelecekte nasil bir sekil alacagi, meslektaglarimizin
gelecekteki sorunlar icin nasil hazirlanmasi gerektigi gibi konular hakkinda konferans programi oldukca
aydinlaticiydi. Oturumlar ilham vericiydi. Konferans, FIP Kongresi'nin gidisatini kiiglk bir seviyede takip etti.
Oturum bagliklari iyi secilmisti ve konugsmacilarin yeterliligi dikkat ¢ekiciydi.

En 6nemli konulardan biri bana gdre “Bulasici olmayan hastaliklara dair hedeflere ulasmak igin eczacilarin
potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasi” olarak tanimlanmisti. Bu konu, TEB’nin “Rehber Eczanem” programinin
kapsami ve amaglariyla da gayet iyi bir bicimde uyusmaktadir. Bulasici olmayan rahatsizliklardan muzdarip
hastalarin, konferanstan bir ka¢ ay sonra ortaya ¢ikan, COVID-19 pandemisi sirasinda eczanelerden direkt
hizmet alabilmesinin saglanmasi eczacilik hizmetlerinin degerini gostermistir. Ancak simdilik bu, materyal
olarak degil, ruhani bir seviyede kalmis ve her zamanki gibi 6dillendirilmemistir.

Kapanis seremonisinde imzalanan Ankara Taahhtl, FIP ve TEB tarihinde, 6zellikle TEB Uyesi olan eczacilar
icin, bir onur belgesi olarak yerini almigtir.

Konferansa katilamayan meslektaglarim bana nasil oldugunu sordular, buna karsin cevabim suydu: “Pek ¢ok
mesele tartigildi ve en sonda, sizin de adiniza, taahhitu imzaladim. Daha fazla sorumluluk yuklenip birinci
basamak saglik hizmetlerimizin kalitesini iyilestirecegiz. Umarim beni yari yolda birakmazsiniz.” Bu konuda en
kiigUk bir teredditim yoktur ¢linkii anladigim Uzere eczacilar 6grenme ve gelisim konusunda her zaman
aciktirlar.

DSO Tiirkiye Ulke Ofisi
Cevap veren: Melda Kegik, Teknik Uzman, Miilteci Saglik Programi, Diinya Saglk Orgutd, Turkiye

Alma-Ata Konferansi’'ndan sonra, Astana Deklarasyonu’yla beraber (iye devletler, hem bireysel hem de
toplumsal seviyede, gucli saglik sistemleri araciligiyla, insanlarin sagligini ve iyiligini koruyup, éncellestirip 6n
ayak olmaya kendilerini adamiglar. Birincil saglik sistemi, evrensel saglik kapsami ve tip-bazli Surdurilebilir
Gelisim Amaglari igin olusturulan dayanikh bir sadlik sisteminin mihenk tagi olarak tanimlanmistir.’ Hem
gundmizde var olan kétl sagligin ana nedenleri ve risklerini ¢dzebilmek hem de gelecekte ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlarini kargilayabilmek igin birinci basamak saglik hizmetlerinin oldukga etkili bir yol oldugu
kanitlanmistir.2

Sektorler arasi igbirligi Alma Ata Deklarasyonu’nun temel ilkelerinden ve DSO’nun 2008 Dinya Saglik
Raporu’nda ortaya konulan birinci basamak saglik hizmetinin dort siitunundan biridir.3 Saglik sistemi igerisinde
eczacllar 6nemli hissedar gruplarindan biridir. Eczacilar, halkin temas edecegi, randevusuz ve uzun slre agik
kalan hizmet noktalaridirlar. Dogru hastalarin dogru zamanda dodru ilaglari aldiklarindan emin olmak igin
eczacilik hizmetleri Gnemli bir yere sahiptirler.5

Bunlarla ayni hizada olaraktan DSO ve FIP, DSO’nun 13. Genel is Programi’nin su stratejik éncelikleri lizerine
yapilacak igbirligini 6n plana ¢ikarmak igin, bitln yas gruplarinin saghkli ve sihhatli oldugundan emin olmak
adina, bir anlayis muhtirasi imzalamistir: evrensel saglik kapsamini elde etmek, saglikla ilgili acil durumlar
karsilamak ve daha saglikli topluluklar yaratmay tesvik etmek.# Diinya Kongreleri'nin yaninda FIP, DSQ’yla
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beraber bu anlasma Uzerine daha iyi birinci basamak saglik hizmetinde bulunabilmek i¢in bdlgesel kongreler
de organize etmistir.

FIP Avrupa Bélgesel Konferansi, Ankara, Turkiye'de 23-25 Ekim 2019'da DSO Tiirkiye Ofisi’nin yaninda DSO
Avrupa Bélgesel Ofisi'nden (DSO/Avrupa) gelen uzmanlarin katihmiyla yapiimistir. DSO Turkiye ve TEB daha
onceden birinci basamak saglik hizmeti igerisinde ylUksek tansiyon hastalari igin daha iyi kontrol ve bakim
saglanmasi kapsami altinda isbirligi yaptiklarindan dolayi tlkemiz igin Avrupa Bolgesi'ne adanmis olan bu
konferansa katilmak biylk bir zevk olmustur.

TEB ve FIP’e birinci basamak saglik hizmeti ve evrensel saglik kapsami Uzerine yapilmis olan kiresel
taahhutleri eczacilik mesleginin kapsaminin merkezine gétiirme konusunda gosterdikleri ortak gabadan dolayi
tesekkir etmek isteriz. Halklarimizin yararina ortak problem ¢dzimlerine katki saglamak Uzere TEB ile
etkilesime gecerek Turkiye igerisinde isbirligi adina iyi bir érnek olusturmaya devam etmek bizi mutlu edecektir.

Referanslar

1. Declaration of Astana, 2018. Available at: https://www.who.int/docs/default-source/primary-
health/declaration/gcphc-declaration.pdf (accessed 14 October 2020).

2. World Health Organization. Primary Health Care fact sheets. Available at: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/primary-health-care (accessed 14 October 2020).

3. World Health Organization. World Health Report 2008. Primary Health Care: Now more than ever.
Available at: https://www.who.int/whr/2008/en/ (accessed 14 October 2020).

4. International Pharmaceutical Federation (FIP). WHO and FIP affirm collaboration to ensure healthy
lives and well-being. Available at: https://www.fip.org/news?news=newsitem&newsitem=282)
(accessed 14 October 2020).

5. Kay M, Wijayanayaka S, Cook H, et al. Understanding quality use of medicines in refugee communities
in Australian primary care: A qualitative study. British Journal of General Practice 2016;66(647):e397-
4009.

DSO Avrupa Bélge Ofisi

Cevap veren: Tifenn Humbert, Teknik memur, Health Technologies and Pharmaceuticals, Division of Country
Health Policies and Systems, WHO Regional Office for Europe, Denmark

Konferanstaki tartismalari diisiiniirsek bélgede birinci basamak saglik hizmetini gliclendirmek icin eczaciligin
ne gibi déntistimler gegirmesi gerekmektedir?

Kamu eczacilari halkin en kolay erisebilecegi saglik uzmanlari olup birinci basamak saglik hizmetlerinin
mihenk tasidirlar. Eczacilar profesyonel kalifikasyonlara sahip olmalidirlar. Herhangi bir kamu eczanesinin
dogdru bir bigimde ¢alistiindan emin olmak igin yasalandirma ve dizenlemeler egitim, agilis saatleri, is gucd,
énciiller, ekipman ve siregler baglaminda bir diizine gereklilik olusturmustur. DSO Avrupa Bolgesi'ndeki
sadece bir ka¢ Ulkede eczanelerin magazalar olarak degil, saglik merkezleri olarak kalmalarini saglayacak,
(ilac ve tibbi cihazlar haricinde) satabilecekleri Grtin tiplerini sinirlandiran diizenlemeler var olmaktadir.

Ana hissedarlar ve eczacilar bu déniigtimleri gergeklestirmek adina ne gibi eylemler gergeklestirmelidir?

Kamu eczacisinin rolu kiresel seviyede artis gosterdiginden ve eczacilar bir ¢ok farkli hizmeti saglamakla
sorumlu olduklarindan dolayi kamu eczacilari tarafindan verilen hizmetlerin kalitesi garanti altina alinmalidir.
Eczacilik uygulama misyonu genel saglhgin iyilesmesine ve rahatsizliklari olan bireylerin ilaglarini en verimli
bicimde kullanmalarini saglamaktadir. lyi Eczacilik Pratigi (GPP) eczacilik hizmetlerini kullanan insanlarin
ihtiyaclarina cevap veren ve optimal, kanit bazli bakim verilmesini saglayan eczacilik uygulamasidir. Bunu
desteklemek adina ulusal kalite standartlari ve rehberlerinin olusturulmasi oldukga 6énemlidir.

Uluslararasi GPP standartlari eczacilar igin birka¢ rol ve fonksiyon 6nermekte ve kamu eczacilarinin
aktivitilerine yansitiimasi gerektigini belirtmektedir. Bunlar belirli eylem, hizmet yahut programlarin gelisimine
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katkida bulunabilirler. Bir ¢ok profesyonel eczacilik hizmeti -kronik hastalik kontroll, erken tani ve teshis,
asilama, sigaraya son verilmesi; kan, glikoz ve kolesterdl dlgimu de dahil olmak Uzere- ileri seviye hizmet
sayllmakta ve eczacilar bu hizmetleri vermekle yukimli sayilmamaktadir.

Boélgede eczacilik igin bir sonraki atilm ne olabilir?

Potansiyel finansal ¢catismalar yatistirmak Uzere destek veriimesi de dahil olmak Uzere eczacilik aktiviteleri
Uzerine duzenleyici bir yonetim olusturmak ve birinci basamak saglk sistemini desteklemek adina kamu
eczacllarinin rol ve fonksiyonlarini genisletmek. Bu ¢ergceve glincel ve gelecekte ortaya c¢ikacak eczacilik
uygulamalarina ayak uydurmak icin sik sik diizenlemeden ge¢melidir.

Siginmacilar ve Gé¢gmenlerle Dayanigma Birligi (ASAM)
Cevap veren: Buket Bahar Divrak, ASAM, Turkiye

ASAM 1995'te, Ankara’da, Turkiye’de farkli yasal statliler altinda yasayan miiltecilere ve siginmacilara
yardimda bulunmak amaciyla bagimsiz, tarafsiz ve kar amaci gitmeyen bir NGO olarak kurulmustur. Siginak
meselesi Uzerinde kurulan ilk yerel kurulus olarak ASAM hizmetlerini esit olarak, dil, din, cinsiyet, irk ya da
politik fikir ayrimi yapmadan bitin miilteci ve siginakgi gruplarina vermektedir. ASAM miiltecilerin korunma,
egitim, saglik ve sosyal hizmet gibi cesitli hak ve hizmetlere erisimini hizlandirmay! amaglamaktadir. ilk
yabanci temsilcilik ofisini Atina’da 2016’da ve ikinci ofisini Briksel'de 2019’da agmis olan ASAM, go¢ ve
mdlteciler konusundaki 25 yillik tecrlibesini uluslararasi seviyeye tasimistir.

Uluslararasi komunitenin multecileri kabul etmekten dolayi ortaya ¢gikacak sorumluluklari paylasamamasindan
dolayi diinyadaki Ulkelerden sadece birkagi bu tarz sorumluluklari giinimiizde kabullenmektedir. Gegtigimiz
alti yil icerisinde dort milyondan fazla miilteciye koruma saglayan Tirkiye, glinimizde en ylksek miktarda
miltecinin bulundugu Ulkedir.

2018’de Astana’da organize edilmis olan Kiresel Konferans’in kabul edilen kararlari arasinda olan saglik
sorunlari ortadan kaldirmak ve saglik hizmetlerini herkese agik kilabilmek gibi amaglar uluslararasi
komdunitelerin 6nemli sorumluluklari arasinda olmakla beraber diinya ¢apindaki milyonlarca multeci igin de bu
prensipler gegerlilik gdstermektedir.

Evlerinden kagmak zorunda olduklarindan ve gé¢ fenomeninin getirdiklerinden dolayi mdlteciler sagliklarini ve
saglik hizmetlerine erigimlerini etkileyen bir cok sorunla kargi karsiyadirlar. ASAM, ilgili kurumlarla saglk
sistemleri hakkinda yeterli bilgi alamamak, sistemle uyumlagsamamak, dilsel veya kiilttirel farkhliklardan dolayi
hizmetlere erisim sirasinda iletisim kuramamak, 6zel ihtiyaglara dair tecriibe veya farkindalik eksikligi gibi
sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla isbirlidi icerisinde ¢alismaktadir.

Bu acidan FIP ve Turk Eczacilar Birligi tarafindan organize edilmis FIP Bdlgesel Konferansi’'na katilmanin ve
isimizle ilgili katilimcilara bilgi saglayabilme sansini elde edisimizin getirdigi derin minnetimizi ASAM olarak bir
daha ifade etmek isteriz. Bu firsattan istifade TEB’ya da bizi davet ettiklerinden dolayi tesekkir etmek isteriz.

Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (PGEU)
Cevap veren: Michat Byliniak, past resident (2019), PGEU, Poland

Toplumlarin kalbinde gérev yapan kamu eczacilari, erisim meselesindeki ve saglik hizmetlerinin kalitesindeki
esitsizlikleri ayni zamanda Avrupa Ulkelerinin genelindeki acil durum giriglerini ve hastaneye kaldiriima
durumlarini azaltmak konusunda mikemmel bir pozisyona sahiptirler. Avrupa ¢apindaki genis eczacilik aglar
vatandaglara verilen ve sayisi gittikge artan saglik hizmetlerinin kaynaklandiriimasi ile hastalik 6énleme,
immunizasyon, saglik testleri vs. gibi programlara olan erisimi arttirmak lzere 6zel bir firsat saglamaktadir.
COVID 19a kars! verilen micadelenin suresince ve mikrop karsithgi direnci de dahil olmak Uzere bunlarin
saglik sistemlerinin toplumsal saglik krizlerine verdigi cevabin hayati bir pargasi oldugu goésterilmigtir. Birincil
saglik hizmetleri icerisinde eczacilarin roliniin daha da guglendiriimesi igin asagidakiler de dahil olmak tzere
Avrupa ¢apindaki devletlerin yapmasi gereken bazi eylemler s6z konusudur:;
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e Duzenleyici sistemler kamu eczacilarini toplumsal saglik ve 6nleyici midahaleler icerisinde daha
belirgin bir rol oynamak Uzere desteklemelidir.

e Kamu eczacilarinin tcretlendiriimesi gittikge gelisen eczacilik bakimina yaptiklari katkilari, diger saglik
hizmetleri Gzerindeki yikl azaltmalari ve Avrupa saglik sistemlerinin strdurilebilirligi ve direngliligini
desteklemeleri gibi ¢esitli fonksiyonlarini dogru bir bicimde karsilamalidir.

e llaglarla alakali risklerin azaltiimasi ve terapi sonuglarinin iyilestiriimesi gibi amaglari olan eczacilik
hizmetlerinin sistematik olarak gerceklestiriimesi ile sagdlik sistemleri ve hastalar i¢in var olan kamu
eczacllarinin mudahaleleri ve yararlari maksimize edilmelidir.

e Kamu eczacllari ortak bakim modelleriyle yakindan iligkili olmali ve hastalarla ilgili gerekli olan butin
bilgilere erigimleri saglanmalidir.

Sadece politikacilara kargl degil, ayni zamanda hastalarina ve gunlik uygulama icerisindeki diger saglk
uzmanlarina kargin degerlerini gdstererek ve degisimin guc¢li savunuculari olarak Avrupa g¢apinda bulunan
kamu eczacilari bu degdisimi saglamak icin ana bir role sahiptirler. Daha iyi sonuglar elde edilmesi ve saglik
hizmetlerinin daha distuk masraflarla ¢alismasi gibi ¢esitli sekillerde eczacilik hizmetlerinin kattiklari degeri
gOsteren kanitlarin etkili bir bicimde toplanmasi ana bir kolaylastirici olacaktir. Basarili igbirligi, iyi
uygulamalarin paylasilmasi ve yerel, bélgesel, ulusal ve uluslararasi seviyelerde ortak hedefler konulmasi
araciligiyla eczacilik organizasyonlari; meslegimiz, hastalarimiz ve Avrupa ¢apindaki saglik sistemleri icin
sektérimazin genis firsatlarini strdurdlebilir ve degerli bir model haline dénusturebilirler.

Avrupa Eczacilik Fakiilteleri Birligi (EAFP)

Cevap veren: Kristien De Paepe, profesor, in Vitro Toksikoloji ve Dermato-kozmetoloji Departmani, Tip ve
Eczacilik Fakiiltesi, Vrije Universitesi, Belgika; Lilian M. Azzopardi, Bagkan, EAFP, Malta

Konferanstaki tartismalari diisiintirsek bélgede birinci basamak saglik hizmetini gliclendirmek i¢in eczaciligin
ne gibi déniisiimler gegirmesi gerekmektedir?

Meslek icerisindeki evrimi yoneltmek Uzere yapilacak donlisumler pratik, editim ve arastirma inisiyatifleri
Uzerine kurulu olmalidir. Uygulama perspektifinden eczacilik hizmetlerinin toplumu davranigsal degisimlere
baglihk gbéstermek ve bunlarin farkina varmakla BOH'larin tespitini saglamak ve sayisini azaltmak Uzerine
tarama projeleri yuritilmesini saglamak gereklidir. Eczacilarin birinci basamak saglik sistemleri icerisinde
isbirligi modellerinde koordinatér olarak ¢alismalari sirdurilebilir ve etkili midahaleler ve hasta bazli odagin
saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Egitim agisindan konusulacak olursa, déntstuimler eczacilik alaninda eczacilarin direkt hasta bakimi aktiviteleri
icerisindeki klinik midahalelerini maksimize edecek olan eczacilik is glcu gelisimini kargilayacak eylemleri
gerektirmektedir. Saglik hizmetleri icerisinde dijital teknolojilerin kullanimi hasta guvenligine ve eczacilik
suregleri igerisinde hastalari gii¢clendirmek igin eczacilar tarafindan ayrilan zamanin kullanimindaki verimliligi
iyilestirmelidir.

Birincil saglik hizmetlerini guglendirmeye katkida bulunan yeni eczacilik hizmetlerinin gelisimini,
uygulanmasini ve degerlendiriimesini sirdiren uygulama arastirmalarinin resmilestiriimesi déntisimu tesvik
etmenin yollarindan biridir.

Ana hissedarlar ve eczacilar bu déniigtimleri gergeklestirmek adina ne gibi eylemler gergeklestirmelidir?

FIP Eczacilik Egitimi Uzerine Kiiresel Beyannamesi ile uyumlu olan EAFP 2018 Pozisyon Makalesi, eczacilik
egitimi déndsumu, Ozellikle arastirma-uygulama dengesi, 6gretim metodlari, takim oyunculugu ve hazirlihk
isimli dort sutin belirlemistir. Pozisyon Makalesi, mantik islenmesi, hatalarin azaltiimasi ve risk kontrolu gibi
terimlerin araciligiyla hasta guvenligine katkida bulunan yetenekleri kabullenmis bilim bazl ve hasta odakl bir
yaklasim saglayarak eczacilik egitimi icerisinde hasta bazl bir ilhami merkez noktasi olarak 6nermektedir.
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Pozisyon Makalesi'nin ardindan ve FIP Avrupa Bdlgesel Konferansi’'na cevap olarak EAFP, Avrupa’da
eczacllik egitiminin yeterliliklerini gizen Profesyonel Kalifikasyonlarin Taninmasi Uzerine AB Direktifi'nde
guncellemelerin yapilmasi gerektigini savunmaktadir. EAFP, eczacilik okullarini mufredatlarini gézden
gecirmeleri igin tegvik etmektedir. Eczacilik derslerinde 6ne ¢ikarilan giincellestirmeler eczacilik mezunlarini
birinci basamak saglik hizmetlerine direk uygulayabilecekleri bilgi ve birikimlerle donatacak yonler
barindirmaktadir. Ozellikle sunlar: kendine kendine bakim farmakoterapisi, bulasici olan ve olmaayn
hastaliklarin dnlenmesi ve kontroll, hasta glgclendiriimesi ve dijital okur yazarlik.

Boélgede eczacilik igin bir sonraki atilim ne olabilir?

ilag teftisi, hasta izlenmesi ve igbirligi uygulamalari igerisinde tekrarlanan regetelendirme gibi konularda liderlik
edilmesi adina eczacilarin mudahalelerinin bulundugu bélgesel sistemleri tanimakla, standartlagtiriimakla ve
surdurulebilir modeler igerisinde sunmakla.

Avrupa Hastane Eczacilan Birligi (EAHP)
Cevap veren: Aida Batista, Baskan Yardimcisi, EAHP, Portekiz

FIP Avrupa Boélgesel Konferansi’'ndan ¢ikarilacak ana ders, 6zellikle hastane ve kamu eczanesi arasinda
bakim transferi yapilacagi zaman, agikca farkl saglik sistemleri arasinda hastalarin sorunsuz bir bicimde gegis
yapabilmesini saglamaktir. Hasta guvenligini iyilestirmek icin birinci basamak ve diger saglik hizmetlileri
arasindaki baglanti 6nemlidir. Bu yizden EAHP -FIP Avrupa Bolgesel Konferansi’nin temasi tarafindan da
onerildigi Uzere hastane eczacilarinin bir sonraki atilimi gergeklestirmelerine yardimci olmak igin- hastaneler
ve halk igerisindeki eczacilik meslektaslari arasindaki isbirligini ilerletme Uzerine galismaktadir. EAHP’nin
Avrupa Hastane Eczaciliyi Beyani’'nin uygulanmasi, Avrupa ¢apinda hasta bakiminin daha iyi bir bigimde
tasinabilmesini saglamakta dnemli bir rol oynamaktadir. Avrupa Beyani, her Avrupa saglik sisteminin hastane
eczaneleri igerisinde vermeyi amacglamasi gereken, ortaklasa Uzerinde anlasilmis amag ve onerileri ifade
etmektedir. EAHP ve Uyeleri tarafindan hasta ve saglik uzmanlidi organizasyonlariyla ortaklik icerisinde
gelistirilmistir. Beyanin farkli bélimleri eczacilik uygulamasiyla ilgili dnemli alanlara deginmektedir. Ozellikle
Avrupa Beyanrndaki 4. BOlim hastane eczaciliyi mesleginin gelisimini desteklemekle kalmamakta ayni
zamanda kesintisiz bakimin tesvik edilmesine katkida bulunmaktadir. Bu kesintisizlik hastalar ne zaman tibbi
cevreler arasinda hareket etseler ilaglarla ilgili verilerin onlarla beraber iletiimesi ile saglanmaktadir.

Avrupa Eczacilik Endiistrileri ve Birlikleri Federasyonu (EFPIA)

Cevap veren: Virginia Acha, kurst, EFPIA Uluslararasi Dizenleme Turkiye Agi, ve yuritiim direktord, Kiresel
Duzenleme Politikasi, Merck Sharp & Dohme , Belgika

Konferans sirasinda tartisildigi Gizere, birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde hayat degistiren ilaglarin
varligi ve bu ilaglara olan erisim (ve tedavi yolu araciligiyla) gigli bir diizenleme sisteminin, saglik sistemi
kaynaklarinin ve -eczacilar da dahil olmak Uzere- giglendiriimis saglik hizmetlilerinin mantikli temellerine
dayanmaktadir. Giiglii bir diizenleme sisteminin roliine odaklandik, ki bu ayni zamanda Avrupa ilaclar Ajansi
ve EFPIA ile beraber daha c¢apli olan AB dizenleme adinin da odagidir. Biyoesdegerler Uzerine olan
calismalari kullanarak diizenleyicilerin eczacilarla gerekli olan degisimi sagladiklari ve hastalarla, musterilerle
ve diger saglik hizmetlileri ile anlayish iligkiler olusturduklari zaman hastalar ve saglik sistemi tizerine yaptiklari
pozitif etkiyi 6lctik. Endistriyle, duzenleyicilerle ve diger saglik otoriteleriyle ortaklik i¢erisinde erisilebilirlik ve
ulasim saglamak adina eczacilar kritik bir rol oynamaktadirlar. Bu rol, regetelendiren kisilerin ve hastalarin
dizenlemelerle etkilesime gegmesi igerisinde desteklenebilmeleri igin dizenleyici bilimin klinik bilime
cevrilmesini dahil etmek zorundadir. ilaglardaki degerlerin gézden gegirilmesi ve saglanmasi araciligiyla saglik
hizmetlerinin surdurilebilirligini desteklemeli, hasta baglihgini desteklemeli ve hala 6grenme asamalarindan
gecen saglik sistemlerine geri bildirimde bulunmalidirlar. Son olarak, eczacilar, saglik organizasyonlari,
dlzenleyiciler, recetelendirenler, endistri ve hastalar da dahil olmak UGzere genis bir kitleye ulasabilme
kabiliyetleri ile 6zel bir yere sahiptirler. Bu 6nemli ddnim noktasinda, Avrupali saglik sistemlerimizin gercekten
ogrenip serpilebilmesi adina eczacilar daha iyi anlayis ve diyaloglarin kurulabilmesi igin iyi bir firsata sahiptirler.
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Gelecek vyillar igerisinde eczaciligin bu 6nemli roll, Avrupa’nin yeni terapik teknolojileri, verileri ve dijital
firsatlarla hasta merkezliligini ne kadar iyi entegre edebilecegini belirleyecektir. Eczacilik ayni zaman -COVID
19 krizi gibi- bir pandemi atmosferi icerisindeki yerini tanimlamak zorun olacaktir. DSO’nun “infodemik” (yalan
haber) olarak isimlendirdigi meselelerle karsi karsiya kalindiginda tecribeli eczacilarin guvenilir roli yerel
saglik komunitelerine dayanikllik ve saglamlik verecektir.

Pharmapod
Cevap veren: Leonora O’Brien, CEO, Pharmapod, irlanda

Eczacilar olarak Astana Deklarasyonu’nu herkes icin ylksek kaliteli, glvenli, kapsamli, entegre edilmis,
erigilebilir, ulasilabilir ve masrafsiz saglik hizmetleri araciligiyla evrensel saglk kapsamini elde etmek lzere
desteklemeliyiz. Eczacilar ve ana hissedarlar igin birinci basamak saglik hizmetini gelistirmek adina bir yol
rehberine kendimizi adamaliyiz. Bu eczacilik is glcumd donUstirmeyi ve uygulamamizla bilimimizi
gug¢lendirmeyi barindirmaktadir.

Eczacilar olarak kendi profesyonel gelisimimize odaklanmali ve birinci basamak saglik hizmeti ajandasini
kendi organizasyonlar ve daha genis c¢apli bir etki bazinda nasil ilerletti§imizi kendimize sormalyiz.
Pharmapod’da eczacilik stajyerlerine firsatlar vermeye adanmis durumdayiz. Gelecegin eczacilarina
danismanlik yapiyoruz ve mikemmel arastirmacilardan dirist uzmanlar haline geliglerine tanik olma onuruna
sahibiz. Dlzenleyiciler ve akreditasyon kurumlari eczacilik gevresi igerisindeki hizli degisimlerle ayni seviyede
kaldiklarindan emin olmak igin yerlesim kriterlerini gézden gecgirmeleri gerekmektedir. Hem hasta odakl olan
hem de olmayan stajyer programlari geligtiriimelidir. Hasta odakli olmayan vyerlesimler icin &grenciler
akreditasyon onclilleri bazinda 6grenmeye zorlanmamalilar. Programlar ayni zamanda organizasyonlar arasi
isbirligini ve hem yerel hem de uluslararasi olarak ana hissedarlar iletisim kurulmasini tesvik etmeli.
Gelecekteki politikalari garantilemenin ilk adimi lisans 6grencilerinin politikalarin nasil gelistirildigine dair
tecrlibeye sahip olduklarindan emin olmaktir. Uluslararasi uygulamalar ve politikalarla erken temas, engelleri
ortadan kaldirir, lisans dgrencilerinin diger mekanlardaki profesyonel ve pratik gelismelerden, bu basarilarin
kendi ortamlarinda nasil yeniden yaratilabileceginden haberdar olduklarindan emin olur.

Ayni zamanda, hem yuz yize danisma hem de eczacilik hizmetlerinin sanal olarak verilmesi aracilidiyla, hasta
sonuglarina dair arastirma ve destede katkida bulunmamiz gerekmektedir. Bu hizmet optimizasyonunun ve
bakim modellerinin guivenli evriminin etrafinda kanit bazli kararlarin verilmesini saglayacaktir. Eczacilarin
gelisim metodolojileri ve surecleri Uzerine tecriubeli oldugundan emin olmak i¢in surekli kalite gelisimi eczacilik
lisan programlari icerisinde merkezi bir yere sahip olmaldir.

Eski bir harita ile yeni bir yol bulunamaz. Eczacilar ve politikacilar olasi olanin zaanatini disinduiklerinden
emin olmaldirlar. Eczacilik hizmetlerinin kaynaklandiriimasi ve hizli degisen dijital tib teknolojileri yaninda is
glcumizun adapte edilmesi i¢in yenilik¢i yaklasimlar hayal etmek ve uygulamak énemlidir.

Eczacilik programlari icerisinde liderlik yeteneklerinin gelisimini garantilemeli ve eczacilar olarak bagkanlk
egitimine dogru proaktif bir bicimde hareket etmeliyiz. Blyuk liderlerin énemli bir 6zelli§i gelecek hakkinda
distnebilme yetenekleridir. Meslegimizin blylk degdisimler gecirmekte oldugunu da var sayarsak ileri
gorusluluge yatirim yapmak her zamankinden daha dnemlidir.
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5.1 Sonuclar

FIP Avrupa Bdlgesel Konferansi, eczacilik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri ¢cergevesi igerisinde
ortaya ¢ikan pek ¢ok meseleyi ilerletmek adina oldukga yararliydi. Buna ek olarak, bu konferans, bdlgesel
gereklilikler ve birliktelik icerisinde, eczacilarin glinliik yasamlari igerisinde bu sorunlarin tam olarak nerelerde
karsilanmasi ve ¢oézilmesi gerektiginin altini gizmistir.

ilki Amman, Urdiin’de, Orta Dogu bélgesi icin Nisan 2019’da yapilimis olan FIP bélgesel konferanslari intiaclara
bélgesel seviyede bakma fikri Gzerine kurulu olup Ulke seviyesinde bulunan mikro evrelerle kiresel seviyede
bulunan makro evreler arasinda kodpruler kurmaya odakhdir. Bdylece eczacilidin gelecegiyle ilgili makro
seviyedeki stratejiler mikro seviyede de saglanabilir. Bolgedeki Ulkeler arasinda strateji ve tecriibeleri simetrik
bir bicimde paylagsmanin ve daha da énemlisi Ankara Eylem Taahh(tl araciligiyla bélgesel ihtiyacglarla uyusan
ortak bir yol rehberi gizmenin ulusal, bélgesel ve kiresel seviyede Ugclu bir bicimde gelistirilecek stratejileri
etkileyip gu¢lendirdigini ummaktayiz.

Bu acidan FIP Avrupa Bolgesel Konferansi’'nin ilerleyen dénemlerde beraber eyleme gegmemiz igin énemli bir
rol oynayacagina inanmaktayiz. Bu konferansin belirli bir stire igin FIP’in son yiz ylze etkinligi olacagina dair
higbir fikrimiz yoktu. Bu rapor sosyal, politik ve kiltirel yagamlarimizda, ama hepsinden de fazla saglik alani
ve tibbi is gucinde COVID 19 pandemisinin etkilerini derinden hissettigimiz bir zamanda yazildi. Kamu
eczacllari, akademisyenler, eczacilik sirketlerinde, kamu sektériinde ya da diger sektorlerde ¢alisan eczacilar
icin bu pandemi kendini sadece mesleklerimizin degil hayatlarimizin da merkez noktasina oturtmustur. Ancak
pandemic bir kere daha -bu sefer hayati olarak- saglik hizmetlerinin iki 6zelligini gdstermistir, ki bunlar da
Ankara Konferansi sirasinda alti gizilmis olan 6zelliklerdir.

ilk olarak saglik hizmetleri karsilikli bir meseledir. Bu baglam igerisinde hastalik énleme hizmetleri ve hasta
bakimi, butiin gelir seviyeleri ve saglk sistemleri, doktorlar, hemsireler, disgiler, eczacilar, eczacilik destek is
gugleri, sidriculer, tasiyicilar, temizleyici hizmetlileri, batiin saglik sektérlerinde bulunan yéneticiler ve bitin
iscilerle uzmanlar birbirlerinden ayrilamazdir. Eczacilarin gikaracagi ders diger tibbi ve bakim isgileri ile hem
bulasici olan hem de olmayan hastaliklar konusunda beraber calismali, tedavileri desteklemeli ve
toplumlarimiz igerisinde hastaliklarin yayilmasini dnlemeliyiz.

ikinci olarak saglik sistemleri biitiincii bir yaklasim gerektirmektedir. Hepimiz diinyanin bir yerinde ortaya gikan
bir salginin baska bir yeri dnceleri oldugundan ¢ok daha hizl bir bigimde etkileyebilecegini gérdiik. Ornek
olarak, NCDler hakkinda hizmetler saglanmasina odaklanirken eczacilik hizmetleri baglamindan bulasici
hastaliklarin varligini gikarmak mimkun degildir. Diger yandan saglik sistemini gelistirmek ulusal, bdlgesel ve
kiresel gelisimleri de beraberinde gerekli kilmaktadir. Bu gelisimin gerektirdigi sey ortak bir caba ve bilgilerle
tecribelerin hem ulkeler hem de saglik uzmanlari arasinda paylasiimasidir.

FIP Avrupa Bolgesel Konferansi’'nin eczacilari birinci basamak saglik hizmetindeki bir sonraki atilimlari
gerceklestirmek adina saglik sistemlerinin su iki 6nemli 6zelligi ile -mutekabiliyet ve bultincu bir yaklagim-
guglendirdigine inanmaktayiz.

5.2 Gelecekteki adimlar

Presentasyonlar ve tartismalar cgesitli eczacilik uygulamalarinin, hizmetlerinin ve is glcu gelisimlerinin
haritalandiriimasi ve dnceliklendirilmesini hizlandirmigtir. Asagidaki bulgular Avrupa ve 6tesindeki eczacilik
baskanlarina birinci basamak saglik hizmetlerini dontstirmek amacinda bdlgesel bir rehber olarak hizmet
verecektir:
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e Saglik hizmetlerinin artan masraflari, yaslanan topluluklarin saglik sistemleri Gzerindeki etkileri, artan
hasta talepleri ve gittikge sayisi artan NCDlerden dolayi birinci basamak saglik sistemlerinin
kaynaklarini gi¢lendirmek kritiktir. Bu baglamda atilacak ilk adim eczacilari devamli profesyonel
gelisim programlari ile, 6zellikle ¢coklu eczacilik ve yasli hastalarda bakim kapasitesini arttirmak
amaciyla, desteklemek olabilir. Bu konu Gzerinde Ulkelerin ¢alismalarini, metodlarini ve yaklasimlarini
paylasmalari oldukga pozitif bir sonug yaratacaktir.

e Eczacilik mesledi giinbeguin artan rol ve sorumluluklari ile birinci basamak saglik sistemi icerisindeki
mihenk tagini saglamaktadir. Birincil saglik hizmetlerinin potansiyelini ortaya ¢ikarmak icin politikalar
ve duzenlemeler eczacilarin ve eczanelerin yapacaklari katkilari destekleyip bunlarin énind agmalidir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde eczacilarin yerini gliglendirmek lzere ortaya konulan
farkli Glkelerin eczacilik yasalarindaki uygun gelisimler, baska Ulkelerdeki tibbi otoriteleri de tesvik
edebilir. Bu rapor, bolgedeki diger Ulkelerle pozitif degisimleri paylagsmaya odaklanmaktadir.

e Eczacilar, bazen gerekli yasal diizenlemeler yapiimamis olsa da, NCDleri onleyip kontrol etmek,
hastalarin terapiye bagliliklarini desteklemek ve hastalara gerekli bilgileri vermek Uzere olaganusti
potansiyellerini kullanmalidirlar. Bazi durumlarda yasalar uygulamalari takip etmektedir. Bu agidan,
yasalarin kendi baslarina degismediklerinden ve eczacilik uygulamasi igerisinde ortaya ¢ikan yeni
gerekliliklere gére sosyal gugcler tarfindan adapte olmaya zorlandiklarindan emin olunmahdir.

e Eczacilar teknoloji araciligiyla degisim yaratma kabiliyetini sahip ve, gelisimler eczacilik uygulamasina
yuksek miktarda deger eklediginden dolayi, yeni teknolojilerin kullanimina agik olmalidirlar. Avrupa’da
yeni teknolojiler saglik hizmetlerine gucli bir sekilde yerlesmis durumdadir: teshis ve tedavi sirasindaki
hassasiyet ve kigilestirme yeni teknolojilerle parallel olarak glnbegin artmaktadir. Eczacilarin, is
glcunlin bir pargasi olarak, yeni tedavi yaklasimlarina adapte olmalari, teknolojilere adapte
olmalariyla direkman orantili olacaktir. Bu eczacilik is gicinin dijital tip ve yeni teknolojiler (izerine
surekli egitim gérmesini gerektirmektedir.

e Egitim olmadan is glict var olamayacagi i¢in egitim ve 6gretime devamli erisim isglici gelisiminin kritik
bir pargasidir. is giicti gelisimi, her lilke igerisindeki ihtiyag bazli degerlendirme ve is giici istihbarati
ile baglanti olmalidir. Egitim ve calisma surecleri sanal 6drenim cevrelerine adapte olmayla
hizlandirilabilir. Devamli profesyonel gelisim baglaminda ulusal profesyonel birlikler eczacilik is
glcunln gelecek trendleri anlamasi ve uzmansal yeterliliklerini arttirmalari igin yeterli altyapi
saglamalidir.

e Saglk sistemi icerisinde ilaglarin surdurilebilirligi igin geri ddeme politikasi dnemli bir elementtir.
ilaglarin fiyatlarini etkileyen faktorler kompleks oldugundan dolayi saglik sistemlerinin siirdirlebilir
olmasi i¢in adil sistemlere ihtiyag vardir.

e Eczacilik bazli agilama, birinci basamak saglik sistemlerini gliclendirmek ve hastaliklarin dnlenmesi
uzerine formule edilmis stratejilerin bir parcasi olarak 6ncelik kazanmalidir. Eczacilik bazli agilamanin
asl kapsamini arttirdigini gosteren cesitli Glkelerden 6rnekler vardir. Eczacilar kendilerini asilama
kapsamini arttirmak icin bir ¢6zim olarak gdstermeliler ve, COVID 19 pandemisinde oldugu gibi,
bulasici hastaliklar yayilmaya devam edeceklerinden dolayi profesyonel organizasyonlar eczacilari
desteklemelidir.

e Kamu eczacilari, genel popllasyonun kolayca ulasabilecekleri ortamlar olduklarindan dolayi, saghga
6n ayak olacak hizmetler icin ve toplumsal saghgi iyilestirecek kullanigli kaynaklar olarak
belirlenmektedirler.

e Eczacilik hizmetlerinin surdurilebilirligi ve dayanikhhdi icin yeterli Gcretlendirme kritik bir yere sahiptir.
Hem saglik otoriteleri hem de profesyonel organizasyonlar i¢cin kamu eczacilarinin, birinci basamak
saglik uzmanlari olarak, ilaglarin dedisen fiyatlarindan bagimsiz olarak ekonomik stattlerini korumalari
ve boylece profesyonel tatminiyet seviyelerini arttirmalari 6zellikle 6nemlidir.

Konferansin sonunda 35’ten fazla Ulkeden gelen 800 civarinda eczacilik lideri ve katilimcisi, eczacilik
icerisinde birinci basamak saglik hizmetleri igin bir sonraki atilimlari beklemek ve saglamak amaciyla, Ankara
TaahhUtd’'nd imzaladilar.
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Taahhitten eyleme gegis yapabilmek i¢in FIP “Sonuglari eylem haline getirmek: Avrupa Boélgesi’nin genelinde
birinci basamak saglik hizmeti lizerine Ankara Taahhiiti’niin uygulanmasi” isimli anketi, ulusal oncelikler ve
stratejileri belirlemek amaciyla, Avrupa Bolgesi'ndeki butlin eczacilik liderleri arasinda gercgeklestirdi.
Cevaplara gore birinci basamak saglik hizmeti icerisinde eczacilarin roliini guglendirmeye yonelik dnlemlerin
neredeyse bitin Ulkelerde en yiksek 6ncelige sahip oldugu acik. Umut verici bu yaklasim profesyonel
organizasyonlarin eczacilik ve birinci basamak saglik hizmeti igerisindeki bir sonraki atilimlari gergeklestirmek
icin istekli olduklarini vurgulamaktadir. Avrupa Bdlgesi’ndeki birinci basamak saglik hizmetleri icerisindeki bazi
ulusal eczacilik programlari ve stratejileri asagdidaki bigcimde listelenmistir:

Finlandiya’'da is glctnin ve amag bazli, yetenekli eczacilik isgticiine yonelik ihtiyaglarin devamli ve
yillik olarak izlenmesi eczacilik egitimini etkilemektedir.

Yine, Finlandiya’da, eczanelerdeki saglik tesviki projelerinin bir pargasi olarak, “Eczaciliktaki
uygulayicilar insiyatifi” Finlandiya’da gectigimiz on yil igerisinde 200’den fazla eczaciliga ulagsmistir.

irlanda’da eczacilar gribe, zona ve pndmokok hastaliklarina karsi asilama yapmaktadirlar.

Hollanda’da eczacilik hizmetine dair, ilag teftis rehberlerinden BOH'larin kontroliine kadar pek gok
konu hakkinda, birkag rehber bulunmakta.

Turkiye'de DSO Ulke Ofisi ve Saglik Bakanligi isbirligi araciligiyla devam eden, doktorlar, hemsireler
ve eczacllar gibi saglik sisteminin pek ¢ok Uyesini barindiran bir yiksek tansiyon hastalari programi
devam etmektedir.

ispanya’da dijital platformlar ve araglar, ilaglarin giivenli bir bigimde dagitiimalarini tesvik etmekte ve
kamu eczanelerini hastalar, saglik sistemleri ve diger hissedarlar igin givenli ve bagimsiz birer tibbi
bilgi kaynaklari olmalari konusunda desteklemektedir. Buna ek olarak HIV hizmetleri ¢oktan
olusturulmustur. Ornek olarak HIV enfeksiyonlarinin tespiti igin hizli teshis testleri dagitiimistir.
Birlesik Krallik'ta eczaclilar, var olan eczacilik hizmetlerinin kaynaklarini korumak ve ortaya ¢ikan yeni
hizmetler etrafindaki firsatlari anlamalarini saglamak Uzere, saglik sonuglari lzerinde eczacilarin
yaptiklari pozitif etkiye dair bir kanit temeli olugturmaya kendilerini adamiglar.

Norvec'te “Medisinstart” (belirlenmis ilaglarin yeni kullanicilari igin standartlastiriimig bir hizmet) gibi
faaliyetler eczanelerdeki egitimli eczacilarla diyalog kurulmasi ile kalite artigi saglamistir.

Malta’da herkes tarafindan erisilebilir olan etkili, glivenli ve kaliteli ilaglar araciligiyla BOH'larin
onlenmesi ve kontroll icin Birlesmis Milletler Strdurllebilir Gelisim Amaglari’'ni karsilamak Uzere
profesyonel organizasyonlar ve ulusal saglik stratejileri uyumlagmigladir. Bunun yaninda birinci
basamak saglik hizmetleri icerisinde kamu eczanelerinde hekimlerin klinikler kurmasi gibi bir bigimde
ortaya ¢ikan glglu bir meslekler arasi iliski var olmaktadir.

Bu uygulamalar eczaciligin kaliteli birinci basamak saglik hizmeti saglanmasinda tamamlayici bir rol
oynadiginin, FIP Gelisim Hedeflerinin Ankara Taahhuti’'ni elle tutulur eylemlere donlstirmek entegre edilmis
sistematik bir ¢cerceve ve yol rehberi sagladiginin kanitidir.
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Bu béliimde kongre degerlendirme formunda toplanan séylemleri paylasiyoruz. Biitiin fotograflar TEB Eczaci
TV tarafindan g¢ekilmistir.

Stefan Balkauski (Bulgaristan)

TEB mikemmel ev sahipligi yapmigtir. Oldukga iyi organize edilmis bir program. Ceviriler biraz daha iyi
olabilirdi. ilging tartismalarin oldugu degerli konulardi. Hackathon oldukga iyi bir fikirdi. Diger Ulkelerden gelen
meslektasglarimizla fikirlerimiz Gzerinde tartismak da paha bigilmezdi.

Arif Sami Bozdogan (Tlirkiye) )

Her sey iyiydi. Konferans programi doluydu, ama sanirim biraz fazla doluydu. Ornek olarak diger salonlardaki
eczacllik egitimiyle ilgili oturumlar hakkinda oldukga merakliydim. Bu tarz konferanslarin daha sik yapiimasini
isterim.

Aida Batista (Portekiz, EAHP)

Harika organizasyon. TEB’e miukemmel organizasyonlari igin tesekkir etmek isterim. FIP’e de EAHP’den
tesekkdirler. Birincil saglik hizmeti benim alanim olmasa da iki alan arasinda bazi temas noktalari buldum.
Sonraki konferans i¢in bir takim temalar énerecek olursam bakim transferi veya hastalar i¢in bakim seviyesi
konularini 6nerirdim.

Evrim Cakil (Turkiye)

Bolgesel olarak meslektaslarla bulusmak, uzmanlari dinlemek bizim igin oldukga buyuk bir firsatti. Kiresel
seviyede kalifiye olmus konusmacilarin tecribelerini dinlemek konusunda bir sansimiz oldu. Eczacilarin
NCDlere karsi verilen kiresel savas, asilama, dijital saglik ve meslegi bir sonraki seviyeye tasimak
konusundaki tecriibeleri paylasmak konferansin en cesaretlendirici kismiydi. ikinci Genel Kurul Oturumu:
“2025’e kadar NCD hedeflerini karsilayabilmek i¢in eczacilarin potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasi”nin raportori
olarak FIP 2019 Ankara Bolgesel Konferansi’nin bir pargasi olmak benim i¢in bly(k bir zevkti. FIP ve TEB'ne
degisimleri bolgesel ve ulusal olarak gergeklestirmek ve eczacilar birinci basamak saglik ¢alisanlari olarak
desteklemek konusunda yaptiklari konferanstan dolayi tesekkir ederim.

Tuna Celik (Turkiye, TEB-YC Baskani)

Bu konferansin en buyuk farkhhdi kiresel olmasiydi. Avrupa bdlgesine 6zgu bir konferans olsa da sadece
Avrupa ulkeleri ile sinirli degildi ve dinyanin pek ¢ok farkli Glkesinden gelen bir siir eczaciyi agirladi. Pek ¢ok
eczaclyla tanigip Ulkelerindeki eczacilik endiistrileriyle ilgili bilgi edindim. ilk “Saglik Hackathonu’nu organize
eden takimin bir pargasi olmak da benim i¢in oldukga buylk bir ayricalikti. Bu oturum sayesinde teknolojinin
dogru kullanimi dahilinde nasil dnemli ve problem ¢dzicu bir rol oynadigini gérdik. Hayatimin geri kalani
boyunca ¢ok buylk katkilarda bulunacak tecribeler edindim. FIP Bdlgesel Konferansi vizyonumuzu
genisletmemizi hatirlatip bize rehberlik etti. FIP ve TEB’ne blylk tesekkirler.

Anfal El-Auaisi (Birlesik Krallik)

Bence organizasyon gsahaneydi. Oturumlarin ayrimi gercekten gizeldi. Ancak bana kalsa sebekelendirme
béliminin alanini daha genis yapardim. Benim uzmanlik alanim agisindan, akil saghgi hakkinda ¢alisan bir
eczaclya gore multecilerin ve savunmasiz insanlarin saghgdi hakkindaki konular da dahil edilmeliydi. “Herkes
icin saglik” ana slogandi, ancak bu konferansin bitin insanlar adina ¢esitli konulara degindigini
distinmiyorum. AB ve Turkiye'deki milteciler hakkinda ne demeli?

Dario Briski (Hirvatistan)
Her sey iyiydi. Birincil saglik hizmetine dair fikirlere rehberlik etmesi i¢in oldukga bilgi vericiydi.

Lana Hallak, PSF-NNU’nun égrenci degisim memuru (Eczacilik 6grencileri birligi) (Filistin Bolgeleri)

Bu konferans olabilecedim en iyi eczaci olmak igin beni cesaretlendirdi ve bu yluzden FIP ailesine ¢ok
mutesekkirim. FIP Bagkaninin gala yemegine gelmemizden dolayi bize tesekkir edisi mikemmeldi ve hatta
herkesin 6ninde benden Filistinli grubumuzu temsil etmemi istemesi beni oldukga sasirtti. Bu konu hakkinda
gercekten mutlu olduk. Dinyanin ilk Saglik Hackathonu’na katilmak da benim igin heyecan vericiydi.
Meselelere biitlin hastalara en iyi birinci basamak saglik hizmetini verebilmek adina farkli teknolojiler ve dijital
gelisimlerle bakabilme sansini elde ettim. Pek ¢ok bilgili insandan gesitli tecrlibeler elde edebildim ve bunlari
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Universitemizdeki diger 6grencilerle paylastim. Gergekten oldukga verimli bir konferansti ve diinya ¢apinda
eczacllik ve eczacilik hizmeti hakkinda daha fazla bilgi edinebildik.

Henna Kyllonen (Finlandiya)

Uluslararasi bir katilimci igin oldukga kolay ve iyi organize edilmisti. Mikemmel programiniz, yemekleriniz ve
tamamlayici tasima hizmetleriniz igin tesekkdrler. Cevirme hizmetleri +++. Katihm acgisindan oldukga dakik bir
konferansti. Tesekkdirler.

Muhammad Ali Ghata (Pakistan)
Oldukga iyi bir konferans. Eczacilik uygulamasi icin yuksek bir etki gézlemledim. Ayni tip konferanslar
beklemekteyiz.

Cagr Necdet Cagdas (Tiirkiye, TEB-YC SEO)

Baslangi¢ olarak bu bliylik konferans katilmanin beni oldukga gururlandirdiini ve tatmin ettigini belirtmek
isterim. Bu konferans kendi alanlarinda uzman olan pek ¢ok insanla tanismak biling genisleten bir tecriibe
oldugundan 6tiird perspektifimi ve vizyonumu iyilestirdi. Konferanstaki pek gok sunum ve panele katilip notlar
aldim. Ozellikle ilk saglik hackhatonunun organizasyonuna katilmak, geng katimcilarimiz énemli sorunlari
tespit edip, bu sorunlara oldukc¢a yaratici ¢ézimler bulduklarindan dolayi, oldukga tatmin ediciydi. Burada
gercekten 6nemli bir sey gordik. Biz geng eczacilar olarak gelecekte birgok sorunla karsilasacagiz ve bunlara
olabildigince kisa zamanda ¢6zimler bulmaliyiz. Kiresellesen diinya igerisinde geng eczacilarimiz akillarini
acik ve vizyonlarini uluslararasi bir seviyede tutmalilar. Diger Ulkelerin saglik hizmetlerini geng bir yasta
g6zlemlemek akademik hayatlarini, perspektiflerini ve bilgilerini gelistirecektir. Herhangi bir proje lGzerinde
diinya standartlarindaki uzmanlarla beraber geng¢ bir yasta ¢alismak eczacilik 6grencilerinin 6zgtvenlerini,
eczacllik meslegine olan tutkularini arttirmakta ve en 6nemlisi de meslegin gelisimine katki saglamaktadir. Her
sey icin tesekkurler TEB ve FIP. Saglicakla kalin!

Meral Oztiirk (Tiirkiye)
Bence oldukga uretken bir konferansti. Program doluydu. Bence daha sik organize edilmeli.

Sohawon Hossen (Mauritus)

Cok iyi ancak hala gelistirilebilir. Cok ilging ancak bana sorulacak olursa dagiticilara ve eczacilik
teknisyenlerine de on pozisyonda bulunduklari i¢in bir firsat taninmali. Fikirler paylasip degisik meseleler
hakkinda bilgi sahibi olmak her zaman iyidir.
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Avrupa Bolgesi’nin genelinde birinci basamak saglik hizmeti Gizerine Ankara
Taahhuti’niin uygulanmasi
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Birincil Saglik Hizmeti Uzerine Ankara Eylem Taahhiit'i
“Birincil Saglhk Hizmeti Saglayabilmek: Eczacilar Bir Sonraki Atimi Yapiyor” 23-25 Ekim 2019, Ankara, Tirkiye
Sunlara tahhiit ederiz:

+ Yiksek kaliteli, giivenli, kapsamli, entegre edilmis, ulasilabilir, erisilebilir ve uygun fiyatli saglik hizmetlerini herkes igin evrensel
saglik kapsamini elde etmek amaciyla kullanarak Astana Deklarasyonu’'nu desteklemek.

+ Uygulama ve bilimimizi glglendirip eczacilik is glicimzi donUsturerek daha iyi birinci basamak saglk hizmeti saglamak.

« s giicti gelisimi, profesyonel ve bilimsel iyilesme igin temelleri saglamak. Birincil sadlik hizmeti kaynaklari igin yiiksek kalite egitim
ve ¢aligsma saglanmasini garantileyerek eczacilik 6gretimini buyutmek.

« Bulagici olmayan hastalik tasiyicilarinin hastalik 6nlemlerinde, gézden gecirmede, yonlendirmede, hastalik kontroliinde ve tedavi
optimizasyonunda gesitli hizmetler verebilmeleri igin meslegimizi guglendirip gittikge yikselen bulasici olmayan hastaliklarin
agirhgini kargilayabilmek.

+ Meslekler arasi saglam ve gicli takimlar olusturmak ve isbirligi ile uygulamalar yaratabilmek igin bitiin saglk profesyonelleri ile
calismak.

« Birincil saglik hizmetini sekillendirmek igin hizli degisen saglik teknolojilerinin yaninda is glicimUz{ adapte edip yenilikgi
yaklasimlar kazanmak.

+ Toplumlarimiz igin ulasilabilir ve glvenilir bir bilgi kaynagi olup daha saglikli ve bilgili segimler yapmalarini saglamak.

« Toplum igerisinde yaygin olan agilarla ilgili yanls bilgileri ortadan kaldirarak, ulusal imminizasyon stratejilerini destekleyerek,
immiinizasyon hakkinda kanit bazl bilgiler sunarak ve asilama kapsamini genisleterek toplumsal saglik igerisinde temel bir rol
oynamak.

« Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin glivenligini ve ilaglara baglliklarini, ilaglarin rasyonel olarak kullaniimasini saglamak igin
eczacllik i¢ gicimuizu tesvik etmek ve Ulkelerimizdeki mikrop karsiti idareleri destekleyerek mikrop karsitligina dair sorunlari
ortadan kaldirmak.

+ Sirdurilebilir uzmanlik sistemleri araciligiyla birinci basamak saglik hizmetleri icerisindeki sonuglarin elde edilmesinde eczacilarin
etkisine yonelik kanitlar elde etmek ve bu sistemlere ulagsimin agik olmasini saglamak.
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+ Birincil saglik hizmetinin saglanmasi igin gerekli olan yeterliliklerin elde edilmesi ve ecacilik egitimiyle uygulamasi arasindaki
boslugun kapatilmasi igin simdiki ve gelecekteki eczacilik is glicimuzu desteklemeye devam etmek.

« Paydaslarimizi ve ortaklarimizi bagdastirmaya, bolgesel ve ulusal saglik liderlerimizi gliglendirmeye, birinci basamak saglik
hizmetlerini gliglendirmek igin eczacilik politikalarini desteklemeye, toplumlari, llkeleri ve organizasyonlari bu hareketi
desteklemek igin bir araya getirmeye devam etmek.

+ Hasta bakimi ve glvenligi, etkili, kaliteli ve uygun fiyath ilaglarin ve asilarin herkese saglanmasinin 6ninii agmak igin diizenlenmis
Birlesmis Milletler Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri'nin elde edilmesinde bdlgesel elgiler olmak

Beraber, herkes igin, kimseyi geride birakmadan evrensel saglik kapsami, iyi sihhat ve saglik elde edecegiz.

PART 1 — Milli Oncelikler

Taahhutin asagidaki elementlerinden hangileri ¢ ila bes yil icerisinde Ulkenizde Oncelik
oncelik verilecek alanlardir? (Lutfen bir tanesini segin)

O Yiksek
_Herkes igin yliksek kaliteli, gtivenli, kapsamli, entegre edilmis, ulasilabilir,
erigilebilir ve uygun saglik hizmeti elde etmek amaciyla Astana O Orta
Deklarasyonu’nu desteklemek.

O Disiik

_Uygulama ve bilimimizi gl¢lendirerek ve eczacilik is glicimizl donustirerek O Yiksek
daha iyi birinci basamak saglik hizmetinde bulunmak.

[ Orta

O Dusiik

_Yuksek kalite ve amaca uygun egitimle beraber birinci basamak saglik hizmeti | O Yiiksek
kaynaklarina yonelik calismalari destekleyerek eczacilik egitimini donustur
ve geniglet. Is giict kalkinmasinin, uzman ve bilimsel gelisiminin O Orta
temellerini atmak.

O Dusuk
_Bulasici olmayan hastaliklarin tasiyicilarina yonelik hastalik dnlenmesi, O Yiksek
kontroll, yonlendiriimesi ve tedavisi gibi elementlerin optimize edilmesini
saglayarak gittikge blyuyen bulasici olmayan hastalik yikind O Orta
hafifletmeye devam etmek.
O Dusuk

_ Birincil saglik hizmeti igerisinde isbirligine yonelik uygulamalari saglamak igin O Yiksek
butin saglik hizmeti uzmanlari ile beraber ¢alis. Farkli branslar arasinda

saglam ve gl saglik hizmeti timleri olusturmak. O Orta
O Dusuk
_Hizl degisime ugrayan tip teknolojilerinin yaninda yenilikgi yaklasimlar O Yiksek
kazanarak is glicimuzl adapte et ve birinci basamak saglik hizmetinin
saglanmasini yeniden sekillendirmek. O Orta
O Dusuk
_Toplumlarimizin ve hastalarimizin daha saglikli secimler yapmalari igin O Yuksek

guvenilir, ulagilabilir ve inanilir bir bilgi kaynagi olmak.
O Orta

O Dusiik
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_Asilama konusunda toplumda yaygin olan yanlis bilgileri ortadan kaldirarak, O Yuksek
ulusal immunizasyon stratejilerini destekleyerek ve asilama kapsamini
arttirarak toplumsal saglik igerisinde temel bir rol oynamak. O Orta
[ Dislk
_Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin glivenligini ve ilaglara baghliklarini, O Yiksek
ilaglarin rasyonel olarak kullaniimasini saglamak igin eczacilik i¢
glicumuzu tesvik et ve Ulkelerimizdeki mikrop kargiti idareleri O Orta

destekleyerek mikrop karsitligina dair sorunlar ortadan kaldirmak.
O Dusuk

_ Surdurulebilir uzmanlik sistemleri araciligiyla birinci basamak saglik hizmetleri | O Yiiksek
icerisindeki sonuglarin elde edilmesinde eczacilarin etkisine yénelik

kanitlar elde et ve bu sistemlere ulagimin agik olmasini saglamak O Orta
O Disuk
_ Birincil saglik hizmetinin saglanmasi icin gerekli olan yeterliliklerin elde O Yiksek
edilmesi ve eczacilik egitimiyle uygulamasi arasindaki boslugun
kapatilmasi igin simdiki ve gelecekteki eczacilik is glicimuizi O Orta
desteklemeye devam etmek.
O Dusuk
_Paydaslarimizi ve ortaklarimizi bagdastirmaya, bolgesel ve ulusal saglik O Yiksek

liderlerimizi gliglendirmeye, birinci basamak saglik hizmetlerini
guclendirmek igin eczacilik politikalarini desteklemeye, toplumlari, tlkeleri | 7 Orta
ve organizasyonlari bu hareketi desteklemek igin bir araya getirmeye

devam etmek. O Diisik
_Hasta bakimi ve guivenligi, etkili, kaliteli ve uygun fiyath ilaglarin ve asilarin O Yiksek

herkese saglanmasinin 6nund agmak icin diizenlenmis Birlesmis Milletler

Sardurilebilir Kalkinma Hedefleri’nin elde edilmesinde bdlgesel elgiler O Orta

olmak.

O Dusiik
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2. BAlim — UlusalStratejiler

belirtiniz.

aciklayiniz.

Lutfen organizasyonunuz tarafindan olusturulmus proje ve inisiyatiflerin Ankara Eylem Taahhutu ile ne derecede uyustugunu

Latfen uygun olan segenekleri isaretleyiniz ve baglantili olan eczacilik stratejilerinin ne derecede Taahhit ile uyustugunu kisaca

Birincil Sagdlik Hizmeti Uzerine Ankara Eylem
Taahhutl

Bu taahht ulusal seviyedeki
program ve stratejilerinizle ne
seviyede uyumlu?

Lutfen asagidaki seceneklerden
bir ya da birden fazlasini
isaretleyiniz.

Birinci segenegi isaretlediyseniz
programlariniz ya da stratejileriniz Taahht ile
nasil uyustugunu anlatiniz.

ikinci segenegi isaretlediyseniz Tahhiitle
uyusan gelecekteki planlarinizi tarif ediniz.

Uglincii segenegi isaretlediyseniz litfen
uyumlulugun neden var olmadigini ya da
dusuk seviyede oldugunu agiklayiniz. Engeller
nelerdir ve bunlari agsmak igin gereken destek
ne bigcimde olmalidir?

“Herkes igin ylksek kaliteli, gtvenli,
kapsamli, entegre edilmis, ulasilabilir,
erigilebilir ve uygun saglik hizmeti elde
etmek amaciyla Astana Deklarasyonu’nu
desteklemek.”

O 1. Evet, gecerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu.

[ 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henlz uyumlu degil

“Uygulama ve bilimimizi guglendirerek ve
eczacllik is glicimizu donustirerek daha iyi
birinci basamak saglik hizmetinde
bulunmak.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumliu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Yuksek kalite ve amaca uygun egitimle
beraber birinci basamak saglik hizmeti
kaynaklarina yonelik calismalari
destekleyerek eczacilik egitimini donustir ve
genislet. Is glicii kalkinmasinin, uzman ve
bilimsel geligsiminin temellerini atmak.

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil
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“Bulasici olmayan hastaliklarin tasiyicilarina
yonelik hastalik énlenmesi, kontrolu,
yonlendirilmesi ve tedavisi gibi elementlerin
optimize edilmesini saglayarak gittikge
buyuyen bulasici olmayan hastalik yikinu
hafifletmeye devam etmek.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumliu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Heniz uyumlu degil

“Birincil saglik hizmeti icerisinde isbirligine
yonelik uygulamalari saglamak igin butin
saglik hizmeti uzmanlari ile beraber calis.
Farkli branglar arasinda saglam ve giclu

saglik hizmeti timleri olusturmak.”

O 1. Evet, gecerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumliu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Hizli degisime ugrayan tip teknolojilerinin
yaninda yenilikgi yaklagimlar kazanarak is
glicumuzi adapte et ve birinci basamak
saglik hizmetinin saglanmasini yeniden
sekillendirmek.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Toplumlarimizin ve hastalarimizin daha
saglikli segimler yapmalari igin gtvenilir,

ulagilabilir ve inanilir bir bilgi kaynagi olmak.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Asilama konusunda toplumda yaygin olan
yanhis bilgileri ortadan kaldirarak, ulusal
imminizasyon stratejilerini destekleyerek ve
asilama kapsamini arttirarak toplumsal
saglik igerisinde temel bir rol oynamak.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Kaliteli ilaglar saglanmasini, hastalarin
guvenligini ve ilaglara baghliklarini,
ilaglarin rasyonel olarak kullaniimasini
saglamak igin eczacilik i¢ glicimuzi
tesvik et ve Ulkelerimizdeki mikrop karsiti
idareleri destekleyerek mikrop karsithigina
dair sorunlari ortadan kaldirmak.”

O 1. Evet, gecerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Heniz uyumlu degil
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“Surdurulebilir uzmanlik sistemleri
aracihgiyla birinci basamak saglik hizmetleri
icerisindeki sonuglarin elde edilmesinde
eczacilarin etkisine yodnelik kanitlar elde et
ve bu sistemlere ulagsimin agik olmasini
saglamak.”

O 1. Evet, gecerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Birincil saglik hizmetinin saglanmasi igin
gerekli olan yeterliliklerin elde ediimesi ve
eczacllik egitimiyle uygulamasi
arasindaki boslugun kapatiimasi igin
simdiki ve gelecekteki eczacilik is
glicimuzi desteklemeye devam etmek.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil

“Paydaslarimizi ve ortaklarimizi
bagdastirmaya, bélgesel ve ulusal saglk
liderlerimizi gliclendirmeye, birinci basamak
saglik hizmetlerini giglendirmek igin
eczacllik politikalarini desteklemeye,
toplumlari, Ulkeleri ve organizasyonlari bu
hareketi desteklemek igin bir araya
getirmeye devam etmek.”

O 1. Evet, gecerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumliu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Heniz uyumlu degil

“Hasta bakimi ve giivenligi icin, etkili, kaliteli
ve uygun fiyatli ilaglarin ve agilarin herkese
saglanmasinin 6nlinu agmak igin
diizenlenmig Birlesmis Milletler Strdirilebilir
Kalkinma Hedefleri’'nin elde edilmesinde
bolgesel elgiler olmak.”

O 1. Evet, gegerli programlarimiz
ve stratejilerimiz ile uyumlu

O 2. Evet, ancak gelecekteki
planlarimizla uyumlu

O 3. Henuz uyumlu degil
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