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Eczacilarin rolt sdrekli gelismektedir. ilacin uzmanlari, birinci basamak saghk hizmeti saglayicilari ve
disiplinler arasi ekiplerin ayrilmaz tyeleri olmalarinin étesinde, bagisiklama hizmetleriyle de mesgul olmaya
baslamislardir. Bazi iilke ve bdlgelerde eczacilar agi yapma yetkisini elde etmistir. Bu durum, agilama oraninin
artirillmasi da dahil olmak Gzere ¢ok sayida faydayla iliskilendirilmis; ancak ve eczacilarin asi yapmasi
durumuna iliskin kapsamli bir inceleme ihtiyacini da beraberinde getirmistir.

2016 yilinda FIP, eczacilarin asilamadaki rollerini belirlemek icin ilk kiresel anketi gerceklestirmis ve
sonuclarin analizini takiben raporunu yayimlamistir. Aralik 2019 ile Mart 2020 arasinda, mevcut bilgimizi
gincellemek ve savunuculugumuza giincel kanitlarla katkida bulunmak icin yeni bir kiresel anket
gerceklestirdik. 99 iilke ve bdlgeden toplam 106 kurulusun bu calismaya katilmasiyla gerceklestiirlen bu anket,
bu konuda bugtine kadar yapilmis temsil glicii en yiiksek anket olmustur. ilk anketimize kiyaslandiginda iki
kattan fazla yanit alinmistir.

Gincellenmis anketimizde savunu faaliyetleri, diizenleyici cerceveler, asi uygulamasi, egitim ve sertifikasyon,
asl kayitlari ve eczacilik uygulamalarinin agi yapmayi icerecek sekilde genisletilmesinin éniindeki sinirlamalar
ve engeller dahil olmak ({zere eczacilar tarafindan yapilan asilama hizmetinin cesitli yodnlerini
degerlendirmeye calistik.

ANA BULGULAR

o Ankete katilanlarin yaklasik %70'i, eczacilarin halki asiile 6nlenebilir hastaliklar konusunda egitmenin
yani sira agl savunuculugunda da aktif bir rol oynadigini dogrulamistir. Farkli dizeylerde katihm
bildirilmesine ragmen, eczacilarin cogu, hangi hastaliklarin asilarla 6nlenebilecegi ve asilarin bireyler
ve toplum icin degeri hakkinda halki bilinclendirmeye katkida bulunmaktadir.

e Cok azi, asilama durumunun degerlendirilmesi ve ylksek risk gruplarinin belirlenmesi gibi daha
ylksek dizeyde katilim gerektiren faaliyetlerde bulundugunu bildirmistir. Eczacilarin asilamadaki
rolini daha da genisletmek icin daha proaktif savunu faaliyetlerinde bulunulmasi énerilmektedir.

e Eczanelerde asilama su anda en az 36 ulke ve bdlgede mevcuttur; bu sayr 2016'daki calismamizda
belirtilenin 16 fazlasidir.

e Diinya capinda yaklasik 1,8 milyar kisi bir serbest eczanede asilama hizmetine erisebilmektedir; bu
rakam 2016’daki calismamizda belirtilen miktarin neredeyse iki katidir.

e Eczacilar tarafindan asi uygulamasina 26 tlke ve bélgede izin verilmekte olup bu say1 2016'da 13'tl.
Buna karsin, érneklemimizdeki 66 tlke ve bdlgede (iicte ikilik bir cogunluk) eczanelerde asilama
yapiimadigi gorilmstir; dolayisiyla 6nimuzde gidilecek halen uzun bir yol vardir.

e Bu66 lilke ve bolgeden 16'sinda eczacilarin agilama yapmasina yonetlik politikalar énerilmekte veya
gelistiriimektedir. Cogu, degisikligin bir ile bes yil icinde yurirlige girmesi gerektigini bildirmistir. Bu
degisikliklerin onaylanmasi durumunda eczanelerde asilama yapilan dlkelerin sayisi dniimizdeki
birkac yil icinde 52'ye yiikselebilir.

e 150 (lke veya bélgede eczanelerde asilama hizmeti bulunmazken, bunun yakin gelecekte
degisebilecegine dair hicbir gosterge yoktur.

e Eczanelerde asilama hizmetleri icin 6deme ¢ogu lilke ve bdlgede misteri tarafindan yapilir. On
katilimci, hizmeticin geri 6demenin halk saghgi sistemleri ve besi ise 6zel saglk sistemleri tarafindan
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yapildigini bildirmistir. Alti durumda hizmet hastaya veya saglik sistemine (cretsiz olarak
sunulmaktadir (maliyet eczane tarafindan karsilanmaktadir).

e Eczanelerde asilama hizmetleri icin geri édeme mekanizmalari, agilara ve asi yapanlara esit erigimi
artirmak ve yiiksek asilama oranlari elde etmek icin politikalar ve stratejilerle baglantilidir.

e Asilama hizmetleri icin geri 6deme, ankete katilanlarin %78,4't tarafindan énemli veya ¢ok dnemli
olarak algilanmistir.

e Eczaneler 36 farkli asi cesidinin uygulanmasinda yer almaktadir.

e Eczanelerde yaygin olarak uygulanan asilar arasinda influenza (katilimcilarin %94't), hepatit B (%61)
ve tetanoz (%58) bulunmaktadir. Hemen hemen tiim katilimcilar (%96) yetiskinlere asi yapabildiklerini
bildirmistir.

e Eczanelerde asilama yapilan 34 katilimci arasindan 24't (%71) eczacilarin asi recetesi yazamayacagini
bildirmistir. Eczacilarin bir hastaya asi 6nerme ve uygulama konusundaki yasal kapasitesi oldukca
sinirh gérinmektedir ve bu durum, yiiksek riskli gruplarda asilama oraninin artirilma olanagini
engellemektedir.

e Eczacilar, bireczanede yapilan asilarin yaklasik %8o'inde aslyl yapan kisi, mesul midir veya eczane
sahibi olarak asilama siirecinden sorumludur.

e influenza, pnémokok hastaligl, herpes zoster ve bogmaca, agilamanin éneminin genellikle hafife
alindigr yaslilarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenleridir. Yasam boyunca asilamaya odagin
artirilmasi bayik énem tasimaktadir. Ayrica, COVID-19'a karsl asilar hazir hale gelir gelmez toplu
asilama -6zellikle hastaligin siddetli tiplerine karsi savunmasiz olanlar icin- gerekli ve acil olacaginda
eczaneler agilama zincirinin bir parcasi olmahdir.

e Eczanelerde agilamaya izin verilen 35 lilke ve bdlgede, yanit verenlerin %100'G eczacilarin agilamadaki
rollerine dair mezuniyet sonrasi egitimin bulundugunu, 16 (lkede ise lisans egitimi verildigini
belirtmistir.

e Eczanelerde asilama yapilan 22 katilimcidan olusan bir alt kiimede vakalarin %68'inde asilama
egitiminin zorunlu oldugu gorilmektedir. Daha fazla eczacinin asi uygulama yetkisine sahip olmasiyla
birlikte, hizmetlerin kalitesini ve sdrddrdlebilirligini saglamak icin  yeniden-sertifikasyon
programlarina ek olarak zorunlu egitimlere yer verilmelidir.

e Eczacilarin ¢ogu iilke ve bolgede asi kayitlarina erisimi yoktur (yanit verenlerin %67'si) ki bu (zc( bir
durumdur.

e Eczanelerde agilama yapilan dlkelerde bile asi kayitlarina tam erisim 33 llke ve bélgeden yalnizca
12'sinde mevcuttur ve diger 21 katilimci yalnizca bazi kayitlara erisim oldugunu bildirmistir.

e Eczanelerde asilama yapilan tilke ve bolgelerin yarisina yakininda, eczacilar agilama detaylarini ortak
bir kayit sistemine kaydetme yetkisine sahip degildir. Bu, tim saglik calisanlarinin her hastanin asi
durumunu bilmesinin gerektigi karmasik saglk sistemlerinde 6nemli bir engeldir.

e Kagit Gzerinde asilama kaydinin tutulmasi en yaygin olanidir (yanit verenlerin %y73'l). 27 tlke ve
bélgede ortak elektronik sistemler mevcuttur; ancak eczacilara bunlari okuyup yazma erisimi
verilmesinin éniinde engeller bulunmaktadir.

o Kolayca erisilebilen, kolaylikla paylasilabilen ve yeterince kapsamli olan asi kayitlar tutmak igin
dizenleyici cercevelerve lojistik cabalar hayata gecirilmelidir. Bunu basarmak icin hiikiimet, teknoloji
ve saglk hizmetleri paydaslari arasinda isbirligi gereklidir.
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Tiam gelir dizeylerinde hitkiimetler ve diger saglik meslekleri tarafindan eczacilarin asi uygulayicilari
olarak roliinin sinirli olarak kabul edilip desteklenmesi, bu roliin tam olarak gerceklestirilmesinin
onlindeki en 6nemli engeller olarak algilanmaktadir. Daha fazla savunuculuk cabasi gereklidir.

Saglik sistemleri tarafindan mali destek eksikligi énemli bir sinirlamadir. Mali destek, hizmet
stirdardlebilirliginin ve asilama hizmetlerine adil ve esit erisimin dnemli bir bilesenidir.

Eczanelerde asilama yapilan veya yapilmayan Ulkeler ve bdlgeler arasinda, algilanan engeller
bakimindan &nemli farkhhklar bulunmaktadir; eczanelerde asilama hizmetlerine yonelik hasta
talebinin veya kabulliiniin olmadigi algisi buna bir érnektir. Bu durum, eczanelerde agilama olmayan
tUlkelerdeki 18 katilimci (%30) tarafindan bildirilirken, eczanelerde asilama olanlarin ise yalnizca biri
(%3) tarafindan bildirilmistir. Bu da, hizmet bir kez uygulandiginda hastalarin bu hizmetin degerini
kavradiklarini ve hizmeti aktif olarak aradiklarini géstermektedir.

Ayni durum, eczacilarin given eksikligi (Eczanelerde asilama yapilmaya ulkelerde %43, hizmeti
verenlerde %19) ve egitim firsatlarina sinirl erisim (%51'e kasilik %23) ile ilgili sinirlamalar icin de
gecerlidir. Diizenleyici cerceveler bu hizmetin saglanmasini desteklediginde ve uygulama
bagladiginda bu sinirlamalar biyiik 6lcide astlacaktir.

Veriler, asilama hizmetlerinin daha yerlesik ve giicliibir sekilde uygulanmasiya, bu hizmetlere yénelik
algilanan engellerin azaldigini géstermektedir.
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Bu raporunigerigi, yazarlar ve editérler tarafindan bagimsiz olarak hazirlanmistir.

Bu calisma GSK ve Sanofi Pasteur tarafindan desteklenmistir.

SANOFI




| st.7

Asilar, hastahigi kontrol etme, ortadan kaldirma ve 6nlemenin yani sira 6nemli maliyet-etkili kaynaklar olarak
sunulan,ettigi kanitlanmis, dikkate deger bir halk sagligi basarisidir. Asilamaya iliskin faydalar, yalnizca agilama
bilincini artirmanin degil, o6zellikle asiyla o6nlenebilir hastalik gelistirme riski yiksek olan belirli
popiilasyonlarda agi oranlarini artirmanin ne denli énemli oldugunun da altini cizmektedir.

Nifusun yaslanmasinin bir sonucu olarak, asi ile dnlenebilir hastaliklara ve dolayisiyla potansiyel hastalik
komplikasyonlarina kargi duyarlilik artmaktadir. influenza, pnémokok hastaligi, herpes zoster ve bogmaca gibi
hastaliklar, asilamanin éneminin genellikle hafife alindigi yaglilarda énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Yasam boyunca asilamaya odagin artirilmasi ve her yas grubunun uygun asilara erisimin saglanmasi
blylk 6nem tasimaktadir. Bu, saglik sistemleri tarafindan yeni yanitlar verilmesini gerektirir ve eczacilar da
¢dzimin bir parcasi olmalidir.

Eczacilar, asi uygulamasini artirmada ve dolayisiyla yiiksek asilama oranlarina ulagilmasinda énemli roller
oynamaktadir. Aslinda eczacilar, erisilebilirlikleri ve serbest eczanelerin dagilimlari sayesinde asilama
hizmetleri sunmak icin ideal bir konuma sahiptir. Eczacilar, hastaliklar, asilar ve tedarik zinciri konusundaki
uzmanhklari ve bilgileri sayesinde asi konusunda da glvenilir savunuculardir. Asiya karsi teredditleri
gidermek ve halka kanita dayal tavsiyeler sunmak icin cok uygundurlar. Dahasi, 6n saflarda yer alan saglik
calisanlari olarak eczacilar, hedeflenen asilama oranlarina ulagsmak ve hatta bagisiklamayla ilgili diger halk
saghgl hedefleri arasinda yer alan antimikrobiyal direncin azaltilmasina katkida bulunmak icin saglik
sistemleriileisbirligi icinde kilit bir role sahiptirler.

Eczacilarin bagisiklamaya olumlu katkilarini yansimatan literatiiriin sayica az olmadigi bilinir. Ne var ki, birkag
llkede eczacilar asi recetesi yazma ve uygulama konusunda tam yetkiye sahipken, diger tlkelerdeki eczacilar,
buanketraporunda gdsterildigi gibi, esas olarak asilarin giivenli tedarigi ve dagitimiylailgilenmektedir. Ayrica,
bircok llkede, agsilama hizmetlerini sunmak icin eczacilardan tam olarak faydalanilmasinin éniindeki engeller
genis bir degiskenlik gostermektedir. Bunlar: yasal engeller, diger saglik meslekleri tarafindan sinirh kabul,
asilar ve eczanelerde verilen asilama hizmetlerinin strdirdlebilirligini ve esit erisimi saglayan yeterli geri
0deme modellerinin bulunmamasi gibi nedenlerdir.

Bu bakimdan FIP, gectigimiz on yilda eczacilarin bagisiklamadaki roliini savunup bu konuda arastirma
yapmaya biytik 6nem vermistir. 2011 yilinda, FIP ve Dlinya Saghk Orglti'nin (WHO) iyi Eczacilik Uygulamalari
ortak kilavuzunda ilaglarin, asilarin ve diger enjeksiyonluk rilaclarin uygulanmasi eczacilarin kilit rol olarak
tanimlanmistir.

2016 yilinda FIP, eczacilarin bagisiklamadaki rollerini belirlemek icin ilk kiresel anketi gerceklestirmis ve

sonuclarin analizini takiben raporunu yayimlamistir. O zamandan beri FIP, savunu ¢abalarini, asilamaya iliskin
politika toplantilari ve kongre oturumlarinin yani sira, DSO de dahil olmak tizere kiiresel, bolgesel ve ulusal
ortaklarla tartismalar ve temsiller yoluyla siirdirmektedir.

2019 yilinda FIP, eczacilarin agi yapmasini saglamak veya yayginlastirmak tizere tiye kuruluglarini desteklemek
icin kiresel asi savunuculugu kilavuzunu yayimlamistir. 2020'de FIP, bu yayinin yalnizca "Bir sans verin:
Eczacilararaciligiyla bagisiklama oranlarinin artirilmasi” baghikli kisaltilmig strimind yayimlamakla kalmayip
bilgi havuzumuzu giincellemek ve savunu calismalarimiza gincel kanitlarla katkida bulunmak igin dye
kuruluslari ve diger ortak kuruluslarla yeni bir kiiresel anket gerceklestirmistir.

99 lilke ve bdlgeden toplam 106 kurulusun bu calismaya katilmasiyla, bu konuda bugiine kadar yapilmis temsil
glicti en yliksek anket olmustur. ilk anketimize gore iki kattan fazla yanit alinmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, bize 2016'dan bu yana eczanelerde asilamayi baglatan tlke sayisinin
arttigini soylemekle kalmayip, ayni zamanda énemli sayida llkenin bu degerli hizmeti yakin gelecekte
baglatmak icin su anda siyasi ve yasal degisiklikten gectigini de ifade etmektedir. Bununla birlikte, bu anket
bize llkelerin cogunda asilama oranlarini artirmak icin eczanelerin hentiz bir basamak olarak kullaniimadigini
da séylemektedir. Hala katedilecek uzun bir yol var ve FIP, uygulamalari kapsaminda yer alan ve topluma
hizmetin bir parcasiolan bu énemli gelismeyi basarmak icin Gyelerini savunup desteklemeye devam edecektir.
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2.1 Amag ve hedefler

FIP, asagidaki konularda daha iyi bir fikir ve veri elde etmek icin kapsamli bir kiiresel anket tabanl ¢alisma
ylratmek Gzere tye kuruluslari ve cesitli ortak kuruluslarla isbirligi yapmistir:

Eczacilarin agi bilinci ve uygulamasini tesvik etme ve asilamayi savunmadaki rolleri
Eczanelerde agilama icin diizenleyici cerceveler ve anlagmalar

Asilarin uygulanmasi

Eczaneiggliclini agilama hizmetleriicin egitmek

Asi kayitlar

Asilamaileilgili ek hizmetler

Asilamada eczacilarin roliiniin gelistirilmesindeki kisithliklar

N oy s W N

Ayrica FIP, son dort yilda bu alandaki gelismeleri ve 6niimizdeki bes ila 10 yil icinde eczanelerde asilamay:
sekillendirecek egilimleri tespit etmek icin 2016 yilinda toplanan verileri referans olarak kullanmistir.

2.2 Veri toplama metodolojisi, araclar ve kavramlar

Bu calisma, Aralik 2019 ile Mart 2020 arasinda gerceklestirilen "2019 bagisiklamasinda eczacilarin roli Gzerine
FIP kiresel anketi" araciligiyla FIP Gye kuruluslarindan ve diger ortak kuruluslardan toplanan verilere
dayanmaktadir.

FIP tarafindan gelistirilen anket 2016 anketine dayanilarak tasarlanmistir ve yeni sorulari veya bazi sorularin
dizenlenmis versiyonlarini icermektedir.

Anket, cevrimici anket platformu Question Pro kullanilarak gerceklestirilmis; ancak anketler ayrica veri
toplamayi kolaylastirmak icin PDF formatinda dagitiimistir.

Anket bes dilde (Arapga, ingilizce, Fransizca, Rusc¢a ve ispanyolca) yapiimistir.

Ankete kapsamli bir sézlik eslik etmemistir; ancak iki kilit kavramla ilgili acik ve ortak bir anlayis saglamak icin
asagidaki tanimlar sunulmustur:

Bagistklama: Bir bireyin bulasici bir hastaliga karsi bir enfeksiyon ajani ile dogal temas yoluyla veya
asilama yoluyla bagisiklik kazandigi siirec.

Asilama: Bagistklamay tetiklemek igin bir aginin uygulanmasi.

Anket 'de yer almaktadir.

2.3 Calisma drneklemi ve demografik dzellikler

112 (lke ve bolgeden toplam 141 eczacilik kurulusu ankete katilmaya davet edilmistir. Buna timdi serbest
eczacilar temsil eden 134 FIP lye kurulusu, bir FIP gbzlemci kurulusu ve alti iye olmayan kurulus dahildir.
Genel olarak yanitlar 99 ilke ve bdlgeden 106 kurulustan alinmistir. Ayni lke veya bdlgeden katilan
kuruluslarin ortak bir yanit sunmalari istenmis, boylece yanit orani %88,4 olmus, yani yanitlar 112 ilke ve
bélgenin 99’undan alinmistir. Tim katilimci kuruluglar Bélim 11'de listelenmistir ve Sekil 1 katilimci Glke ve
bélgelerin cografi gdérinimind vermektedir.
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Katilimcilar diinyadaki 236 (ilke ve bélgenin %41,9'unu temsil etmektedir. Ancak, bu calismada temsil edilen
Ulke ve bolgelerin niifusu (6.402 milyon), 2019 yilinda diinya ntifusunun %83'iindi (7.713 milyon) olusturmaktadir.

Calismaya
katilan

[ tlkeler ve
bolgeler

Sekil 1. Calismaya katilan Glkeler ve bolgeler (n=99)

Tablo 1, bu calismada temsil edilen (ilke ve bolgelerin hem her bir DSO boélgesi icindeki sayisini hem de niifus
acisindan dagilimini gostermektedir. Yanit verenlerin sayisi bakimindan, calisma en cok Avrupa ve Glineydogu
Asya bolgelerini temsil etmektedir. Bununla birlikte, niifus acisindan, Glineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgeleri,
bu bolgelerin toplam nifusu ile iligkili olarak ¢alismanin kapsadigl nifus dikkate alindiginda en iyi temsil
edilen bélgelerdir. Katilimcilarin bir 6zet tablosu ve 6nemli anket verileri Ek 2'de verilmistir.

Tablo 1. DSO bélgesi ve calismanin kapsadigi ntfus basina 6rneklem dagihimi

g;‘é‘g) 25 17 %68 %172 50 %34 1.092 618 %57 %10
Dogu Akdeniz o o o o o o
(EMRO) 12 11 %092 11,1 %023 %o447,8 718 463 o644 Yo7
Avrupa

(EURO) 41 41 %100 %41,4 61 %67,2 931 829 %89 %13
;(Apr;l\aroll)(a Kitasi 15 12 %80 %12,1 56 %21,4 1.015 750 %74 %12
Glneydogu

Asya 6 6 %3100 %6,1 11 %54,5 2.002 1.920 %96 %30
(SEARO)

(BV?/E ;g)s ifik 13 12 %92 %12,1 35 %34,3 1.955 1,823 %93 %28
Dinya

toplami 112 99 %388 %3100 236 %41,9 7.713 6.402 %383 %3100
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3.1 Asilama bilinci ve savunu faaliyetleri

Genel olarak, ankete katilanlarin yaklasik %70'i, kendi tilkelerindeki veya bolgelerindeki eczacilarin halki asiyla
onlenebilir hastaliklar konusunda egitmenin yani sira asilamanin savunulmasinda da aktif bir rol oynadigini
dogrulamistir (Sekil 2). Tim katilimcilarin %89'u (88 Ulke ve bdlge) bagisiklamayla ilgili faaliyetlerin
desteklenmesi ve savunuculugunda farkli seviyelerde katilim oldugunu bildirmistir. Bu rakamlar, eczacilarin
blylk cogunlugunun halk arasinda hangi hastaliklarin asilarla 6nlenebilecegi ve asilarin bireyler ve toplum
icin degeri konusunda genel bir anlayisa katkida bulundugunu géstermektedir.

Eczacilar halkla hastalik bilinci ve asilama

L L 69;69.7%
seceneklerini tartisabilir
Eczacilar halkla hastalik bilinci konusunda tartisabilir
ama asllama secenekleri konusunda konusamaz 19;19.2%
Eczacilar halkla hastalik bilinci ve asilama secenekleri | P
. . et 6;6.1%
konusunda konusma yetkisine sahip degildir
Diger 5;5.1%
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

"Diger" secenegini secen bes ulke (izlanda, Hindistan, Litvanya, Pakistan ve Romanya) eczacilarin halkla
hastalik bilinci veya asilama hakkinda tartismalari icin resmi bir engel olmamasina ragmen, bunun yaygin
olarak yapiimadigini ve yaygin uygulamalarinin bir parcasi olarak goérilmedigini bildirmistir.

Toplam 93 katilimcinin 89'u (% 92,5) en az bir tir bilin¢clendirme veya savunuculuk faaliyetinde yer almaktadir.
Sekil 3, katilimcr Glkeler ve bélgeler tarafindan gerceklestirilen cesitli faaliyetleri géstermektedir; broslr
dagitimi ve internet Gzerinden bilinglendirme kampanyalarina (web sayfalari veya sosyal medya gibi) katilim
bunlarin en yayginlaridir. Bununla birlikte, asilama durumunun degerlendirilmesi ve hastalara hatirlaticilar
gdndermenin yani sira yiksek riskli hasta gruplarinin belirlenmesi ve tavsiye verilmesi gibi faaliyetler daha az
yaygin oldugundan, bireysellestirilmis hasta bakimina daha fazla dahil olma potansiyeli vardir. Bagisiklama
kurullarina danigmanlik icin eczacilik uzmanhginin kullaniimasi en az bildirilen secenek (yanit verenlerin %8'i)
olmustur.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Eczacilar asilama brostirleri dagitiyor 54:55.1%
Eczacilar ¢evrimici bilinclendirme N
kampanyalarinda yer aliyor 38;38.8%

Eczacilar bagisiklama konusunda hastalara _
bilgi ve tavsiye veriyor 33;,33.7%

Eczacilar asilama kampanyalari diizenliyor ve/veya

X 11,11.2%
aktif olarak katiliyor ! ’

Eczacilar ¢cok disiplinli bagisiklama 25, 25.5%
kampanyalarina katiliyor {

Eczacilar hastalarin agi durumunu belirleyip gerekli 11,11.2%
asilari tavsiye ediyor

Eczacilar ylksek riskli hasta gruplarini belirleyip 10;10.2%
asilama ihtiyaclari konusunda tavsiye veriyor

Eczacilar bagisiklama danisma kurullarinda gérev yapiyor 8,8.2%

Tablo 2, yanit veren katilimci tlke ve bolgeler tarafindan gerceklestirilen tanitim faaliyetlerinin géreceli
sikligini tim yanitlarin yizdesi olarak gostermektedir.

Yanit % (n)

Destek ve savunuculuk faaliyetleri 2016 2020
Brostr dagitimi %22 (28) %36 (54)
Cevrimici bilinclendirme kampanyalarina katilim Dahil eilmedi %25 (38)
Bilgi ve tavsiye verme %21 (26) %22 (33)
Kampanya diizenleme ve énciiliik etme %316 (20) %7 (11)
Cok disiplinli kampanyalara katilim %314 (12) %316 (25)
Asilama durumunu degerlendirme ve hatirlaticilar gonderme %10 (12) %7 (11)
Yiiksek riskli hasta gruplarini belirleme ve tavsiye verme %10 (17) %37 (10)
Asilama danigma kurularinda goérev alma %8 (10) %S5 (8)
Toplam yanit %3100 (125) %3100 (190)

2016 ile karsilastinildiginda, 2020 anketinin sonuclari, brosiir dagitmanin hdld en yaygin savunu faaliyeti
oldugunu gostermistir. Cok disiplinli kampanyalara katilmanin yani sira bilgi ve tavsiye saglayan katilimcilarin
sayisinda da artis olmustur. Ne var ki, agstlama durumunun degerlendirilmesi, yiiksek riskli hasta gruplarinin
belirlenmesi ve asilama danisma kurullarina katihm icin 2020 anketinde benzer veya daha az yanit
kaydedilmistir. Eczacilarin yalnizca asi ile énlenebilir hastaliklar tartismadaki degil, ayni zamanda asilamay
savunmadaki roliine isaret eden ¢ok sayida katilimci géz éniine alindiginda, bunlardan sadece birkaginin
asilama durumunun degerlendirilmesi ve yiiksek risk gruplarin belirlenmesi gibi daha yiksek diizeyde
ylkimlilik gerektiren faaliyetleri bildirmesi sasirticidir. Eczacilarin asilamadaki rolini daha fazla
genisletmek icin daha proaktif savunuculuk faaliyetlerinde bulunulmasi 6nerilmektedir.
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4.1 Eczanelerde astlama

2016 ve 2020 anketlerinden elde edilen veriler hesaba katildiginda, eczanelerde asilama 101 katilimcidan
olusan birérneklemden en az 36 llke ve bélgede (% 36) uygulanmaktadir. Bu calisma 2016'daki calismamiza
kiyasla, eczanelerde asilama yapilan 16 yeni Glkenin (%80 artis) oldugunu géstermektedir.

iki calismanin 6rneklemleri oldukga farkli (2016'da 45 ve 2020'de 99 katilimci) olsa da 40 tilke ve bolge her iki
calismada da yer almistir. Bu ortak grupta 2016 yilinda eczanelerde asi yapilan 18 iilke varken 2020 anketinde
23 (%28 artis) Glke saptanmistir.

Ayrica 2016 yilindaki 13 ilkeye kiyasla 26 llke ve bdlge (%26) eczacilar tarafindan asi uygulamasina izin
verildigini belirtmistir. On katilimci (%10), eczanelerde yalnizca diger saglik calisanlarinin agi yapmasina izin
verildigini belirtmistir. Her iki anket arasinda érneklem biyikligiinde édnemli bir artis olmasina ragmen,
eczacilar tarafindan asilamaya izin verilen ilke ve bdlge sayisinda iki kat artis olmustur. Bununla birlikte,
orneklemimizdeki tlke ve bélgelerin (gte ikisinde (101’in 65'inde) hald eczanelerde asi uygulamasi
yapiimamaktadir ki bu da eczacilik uygulamalarinin bu 6nemli hizmeti kapsayacak sekilde genisletilmesi igin
bu Glkelerin 6nlerinde halda uzun bir yol oldugunu gostermektedir.

Sekil 4, eczanelerde asilamanin uluslararasi diizeyde cografi bir incelemesini sunmaktadir.

Eczanelerde eczacilar
tarafindan agilama

. Eczanelerde  diger  saglik
calisanlari tarafindan asilama

Eczanelerde agilama yok

Veriyok
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Sekil 5, calisma érneklemindeki tlkeler ve bolgeler arasinda eczanelerde asilamanin olduguna dair verileri ve
ayrica bu calismaya katilmayan; ancak 2016 yilinda eczanelerde asilama oldugunu bildiren ve o zamandan beri
yasal degisikliklere gitmeyen iki tlkeyi géstermektedir.

Bu calismada tanimlanip eczanelerinde asilama yapilan 36 llke, su anda toplam 1.732 milyonluk bir niifusu
temsil etmektedir; yani calismaya katilan (lke ve bdlgelerin toplam nifusunun %27'sini ve diinya
nifusunun %22'sini olusturmaktadir. Bu durumda yaklasik 1,8 milyar kisi diinya ¢apinda bir serbest eczanede
asilama hizmetlerine erisebilmektedir; yani bu rakam 2016 calismamizin neredeyse iki katidir (940 milyon). Bu
durum, asilama stratejileri icin eczane secenegini tam olarak kullanirlarsa, bu dlkelerin ulasabilecekleri
potansiyel asilama oranlari hakkinda bir fikir vermektedir.

Tablo 3, bu calismanin rakamlarini 2016 verileriyle karsilastirmah olarak sunarken, Tablo 4 eczanelerde
asilamanin mimkiin oldugu Ulke ve bdlgelerin yani sira eczanelerde asi yapmasina izin verilen saglik
calisanlarini ve 2016’dan bu yana durumun nasil degistigini listelemektedir. Bir Glke (Pakistan) 2016 yilinda
eczanelerinde agilama yapildigini; ancak 2020 yilinda bunun olmadigini rapor etmistir. Bunun nedeninin yasal
bir degisiklikten degil, daha ziyade yillar arasinda anketin farkli yorumlanmasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Aciklik getirmek adina, Pakistan'daki eczanelerin asi hizmetleri saglama konusunda yasal
olarak yetkileri vardir; ancak vakalarin %9o'inda agilar daha cok kliniklerde ve hastanelerde hemsireler ve
doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Eczanelerde asilar hemsireler ve doktorlar tarafindan yapilir ve bu siirecin
yasal sorumlulugu eczane yoéneticisi veya sahibine aittir. (1)

=3}
=3}

Eczanelerde eczacilar
tarafindan asilama yapilan
Ulkeler

=]
[~]

= Eczanelerdediger saghk
cahsanlari tarafindan asilama
yapilan tlkeler

Eczanelerde agilama olmayan
tlkeler

=3
w
[=2
=
[
[

Ornek orani % (n)
Eczanelerde asi uygulamasina izin verilen tlkeler ve bdlgeler

2016 2020
Evet (eczacilar veya diger saglik ¢alisanlari* tarafindan) %29 (13) %26 (26)
Evet (ama sadece diger saglik ¢alisanlari* tarafindan) %316 (7) %310 (10)
Hayir %55 (25) %66 (65)
Toplam %3100 (45) %3100 (101)+

+2016 verilerini icerir

12016 calismasindan iki tlke yer almaktadir
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Tablo 4. Eczanelerde asilamaya izin verilen tilkelerin karsilastirmasi (2016 ve 2020)

*2016 verisi
+ Koyu maviyle vurgulanan hicreler, 2016'dan beri onaylanmis bir durum degisikligini gosterir; acik mavi renkte olanlar,
2016 yilina ait veri bulunmayip eczanelerde agilama olan lkeleri ve bolgeleri gosterir.

Arjantin Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir
Avustralya Evet Evet Evet Evet Hayir Hayr
Banglades Ayrinti yok Ayrinti yok Hayir Ayrintiyok Evet
Bolivya* Evet Hayir Hayir Evet Evet
Brezilya Hayir Hayr Evet Hayr Hayir
Kanada Evet Yes Evet Hayir Hayir
Cad Ayrinti yok Ayrintiyok Evet Ayrinti yok Hayir
Kongo (DR)* Evet Evet Hayr Hayir Yes Evet
Kosta Rika Evet Evet Evet Evet Hayir Evet
Danimarka Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir
Estonya ND Ayrinti yok Hayir Ayrinti yok Evet
Finlandiya Evet Hayir Hayir Evet Evet
Fransa Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Yunanistan ND Ayrinti yok Evet Ayrinti yok Hayir
Hong Kong Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
izlanda Evet Hayir Hayir Evet Evet
Endonezya Ayrinti yok Ayrinti yok Hayir Ayrinti yok Evet
irlanda Evet Evet Evet Hayir Hayir
israil Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Kenya Ayrinti yok Ayrinti yok Evet Ayrinti yok Hayir
Libnan Evet Hayir Evet Evet Hayir
Malta Ayrintiyok Ayrinti yok Evet Ayrintiyok Hayir
Nepal Ayrinti yok Ayrinti yok Hayir Ayrinti yok Evet
Hollanda Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet
Yeni Zelanda Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir
Norvec Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Pakistan Evet Hayir Hayir Evet Hayir
Paraguay Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Filipinler Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir
Portekiz Evet Evet Evet Evet Hayr Hayir
Sierra Leone Ayrinti yok Ayrintiyok Evet Ayrintiyok Hayir
Giiney Afrika Evet Evet Evet Hayir Hayir
isvec Ayrinti yok Ayrinti yok Hayir Ayrinti yok Evet
isvicre Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir
Birlesik Krallik Evet Evet Evet Evet Hayr Hayir
USA Evet Evet Evet Evet Hayr Hayr
Venezuela Ayrinti yok Ayrinti yok Evet Ayrinti yok Hayir
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Tablo 5, DSO bélgelerine gore eczanelerde asilama yapilan tlke ve bolgelerin dagilimini ve ayrica her bélgede eczanelerde
hangi saglk calisanlarinin asi uygulama yetkisine sahip oldugunu belirten katilimcilarin sayisini gostermektedir.
Eczanelerde asilamanin en fazla oldugu katilimci Avrupa bélgesinde olmakla birlikte, orantiliolarak Amerika ve Glineydogu
Asya bdlgelerinde bu hizmeticin uygulama oranlari daha yiksektir.

Tablo 6, Diinya Bankasi gelir dizeyine gére benzer bir analizsunmaktadir. Eczanelerde agilama uygulamasi, tist-orta gelirli
tlkelerde orantili olarak daha yiiksek olmakla birlikte, bu hizmet, calismaya katilan 34 tlke ve bdlgeden 20 ylksek gelirli

tlkede mevcuttur; yani, yiiksek gelirli tGlkeler eczanelerde asilama yetkisine sahip llke ve bélgelerin %59'unu temsil
etmektedir.

Catl)'fsrf;da Eczanelerde  ECZanelerde
S diger saglik
alismadaki Ec;ans!:;de DRI Eczanelerde egitimli ag“ anlgarl
DSO Bolgesi ¢ i]l§ke ve ?1 ilan eczanelerde EZLD €czane tgara§f|ndan
g R i asilama tarafindan teknikeri |
olgeler bu(‘il ee\llgr olan asilama tarafindan _ astlama
g e asilama (orn.hem§|re
S veya hekim)
AFRO %17,2 (17) 4 %24 4 2 2
EMRO %11,1 (11) %9
EURO %41,4 (41) 15 %37 10 2 9
PARO %312.1(12) 7 %58 7 1 2
SEARO %6,1 (6) 3 %50 1 3
WPRO %312,1(12) 4 %33 4 3
%2100 (99) 34 %34 26 6 19
Calismada Eczanelerde
bélge Eczanelerde diger saglik
. Eczanelerde basina Eczanelerde egitimli
Gelir duizevi Caglslzafeak' asilama eczanelerde eczacilar eczane E:J;?R(Ijirr:
y b5lseler yapilan ilke asilama tarafindan teknikeri am
g ve bolgeler olan asilama tarafindan _ astiama
alkelerin aslama  (Orn.hemsire
— veya hekim)
Yiksek gelir %434 (43) 20 %47 15 3 12
Ust orta gelir %10,1 (10) 7 %70 7 2
Alt orta gelir %18,2 (18) 4 %22 2 1 3
Distk gelir %28,3 (28) 3 %11 2 2 2
%3100 (99) 34 %34 26 6 19

4.2 Eczanelerde asilama yapilmasina dair mevzuatta
dngodrilebilir degisiklikler

Sekil 6'da gosterildigi gibi, drneklemde su anda eczanelerde agilamanin olmadigi 66 lilke ve bdlgenin 16's1 (%24)
eczaci liderligindeki asilama politikalarini énermekte veya gelistirmektedir. Tablo 7, ilgili politikanin
gecirilmesi beklenen tilke ve bolgelerin yani sira politikanin ayrintilarini 6zetlemektedir. Bu katilimcilarin cogu
degisikligin bir ile bes yil icinde yirlrlige girecegini bildirmistir. Bu degisikliklerin dogrulanmasi halinde,
ontumuizdeki birkag yil icinde su an 36 olan sayinin éngérilebilir rakam olan 52'ye yiikselmesiyle eczanelerde
asilama yapilan iilke sayisinda %a44,4'10k bir artis olabilecegini gérmek oldukca umut vericidir.

7

Mevcut literatiir, eczacilarin grip asisi yapmalarinin 6zellikle asi oranlarinin iyilestirilmesine faydalarini
halihazirda gésterdigi icin bu politika degisiklikleri cogu Glke icin grip asisiyla ilgilidir (%75). Bu politika
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degisiklikleri ayrica, halk saghgini iyilestirmek amaciyla eczacilarin uygulama kapsamini genisletmek igin
savunu faaliyetlerinin ne kadar etkili olduguna da 1sik tutmustur.

Bununla birlikte, 50 iilke veya bdlgede, hem eczanelerde asilama mevcut degildir hem de bunun yakin
gelecekte degisebilecegine dair hicbir gdsterge yoktur. Asilama secenekleri arasinda eczaneler de dikkate
alinirsa, bu dlkeler -6zellikle yash yetiskinler icin- agilama oranlarinin 6nemli dlclide arttigini gorebilir. Bu
tUlkeler ve meslek kuruluglar, gerekli regiilasyonlari saglayacak bir savunuculuk stratejisi olusturmak icin FIP
ve diger akran kuruluslarla birlikte calismaya tesvik edilmektedir.

16;24.2%

Ulke
Avustrya
Belgika
Misir

Almanya

Gana

Urdin

Letonya
Litvanya
Malezya

Nijerya

Romanya

Singapur
Tanzanya

Ukrayna

Hayir
Evet

50;75.8%

Zaman

Onumizdekis-10 yil iginde
Onumuzdekis yil icinde
Ayrinti verilmedi

29 Kasim 2019'da kabul edilen Kizamiktan Korunma Yasasi'nin 1
Mart 2020'de yirlrlige girmesi bekleniyordu. Yasanin
uygulanmasi, yerel/bdlgesel diizeyde pilot projelerde yer alan
eczacilarin egitim aldiktan sonra asi yapmalarina olanak
taniyacak. En fazla bes yillik bir deneme asamasinda, yalnizca
katilan eczaneler asi yapabilecek.

Gana Eczacilik Birligi su anda politika degisikligine yonelik
savunu faaliyetleri yiritmektedir. Halka asi yapanlarin kidemli
bir saglik gorevlisi tarafindan onaylanmasi gerektigini sdyleyen
bir yasa var.

2020
3-5yil
1 Kasim 2020

Kesin degil

2020

Sadece tartigmalar var ama su an icin somut bir sey yok.
Romanya'da eczacilarin meslek o6rgitli eczanelerde grip
asilamasini yiiksek oranda destekliyor ve yetkililerden bazi
olumlu geri bildirimler alindi; ancak ama herhangi bir mevzuat
hazirlanmad.

2020 sonunda

Farkli saghk hizmetleri platformlarindaki teklifler masaya
yatirildi ama (st diizey yetkililer heniiz herhangi bir onay veya
aciklama vermedi.

2022

Dahil edilecek agilar
Grip asisl
Yetiskin asilari

Ayrinti verilmedi

Yalnizca yukarida agiklanan pilot
projeler dahilinde, 18 yas ve
tzerindekilericin grip asisi

Bitln asilar

Grip asisl
Grip asisl

Sadece yetiskin asilari:  grip,
keneyle gecen ensefalit ve kizamik

Yetiskin asilari

Bitun asilar

Grip agisl, ama bdtdn

savunuyor

asllari

Grip asisl
Bitln asilar

Bltln asilar
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Ulke Zaman Dahil edilecek agsilar
Tarkiye Ayrinti verilmedi Ayrintiverilmedi
Yemen 2025 Grip asisl

4.3 Eczacilarin uygulama icin asi recetesi yazma yetkisi

Sekil 7'de goriuldigi gibi, kendi Glkelerinde veya bdlgelerinde eczanelerde asilamanin yasal oldugunu beyan
eden 34 katilimcinin ¢ogu (24 katilimci; %71) eczacilarin uygulamaicin asi recetesi yazma yetkisinin olmadigini
belirtmistir. Ancak yedi katilimci (%21) eczacilarin bazi asilari yazabildigini, Ggl (%9) ise tim asilari recete
edebildikklerini bildirmistir. Eczacilarin yazabildikleri asilarin ayrintilari Tablo 8'de verilmistir.

» Evet, bltin agilar
7,21%

Evet, bazi asilar

Hayir
23,68%
Hukuki durum LBJ(_Ijlfgeveya Asilar
197 sayili Karara (Anvisa, 2017) gore, “Ulusal Asilama Programinda yer
almayan asilarin ézel kuruluglarda uygulanmasi yalnizca tibbi recete ile
Brezilya yapilacaktir”. Bu tanim dikkate alindiginda, eczacilar Brezilya ulusal
asilama programinin parcasi olan asilari tibbi receteye gerek duymadan
uygulama yetkisine sahiptir.
Kanada Ayrinti verilmedi
Saglik sisteminin diizenlenmesi ve dénisiimuyle ilgili 24 Temmuz 2019
tarih ve 2019-774 sayih Kanun, Ulusal ilag ve Saghk Urtinleri Glvenligi
Ajansi'nin (ANSM) tavsiyesi Gizerine kararname ile hazirlanan bir listeye
gore eczacilara belirli agilari recete etme imkani saglamaktadir.
Eczacilara bazi asilari Fransa
recete etme yetkisi Bu, zorunlu recete statiisiine sahip asilarin giderek daha cok

verilmistir ruhsatlandirilmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmistir ve yakinda bazi

influenza agilariicin gecerli olacaktir.

irlanda Influenza, pndmokok ve herpes zoster

israil Influenza

Eczaci tarafindan baslatilan tedavi (eczaci recetesi), Genisletilmis
Giliney Bagisiklama Programi (Hikimetin temel asilar listesi) kapsamindaki tiim
Afrika astlar, yillik grip asisi, kizamik/kabakulak/kizamikgik kombine agi ve
yetiskinler icin tetanoz asisiicin s6z konusu olabilir.
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i Ulke veya
Hukuki durum BO)ge Asilar
Birlesik . .
Krallik Ayrinti verilmedi

Eczacilar, uyguladiklan
tim agilar regete Cad, Kenya, Yeni Zelanda ve Sierra Leone
etmeye yetkilidir

Bu bulgular, birkac istisna disinda, eczacilarin bundan yararlanabilecek bir hastaya bir asiyi 6nerme ve
uygulama konusundaki yasal kapasitesinin oldukca sinirli oldugunu géstermektedir. Bu sinirlama grip asisi
yapilmasi onerilen yasl yetiskinler, bulasici olmayan hastaligi olan kisiler ve gebe kadinlar gibi yiksek riskli
gruplarda asilama oranlarinin artirilabilmesine engel teskil etmektedir. Eczacilarin mevsimsel grip asisini
recete edip uygulayabildigi irlanda'da asilama oranlari giderek artmistir. (1) Ayni sekilde, Portekiz'de
eczacilarin grip agisini sadece tibbi receteyle uygulayabildigi bir pilot projede, eczacilarin asiyi receteye gerek
olmadan uygulamasinaizin verilmistir. Sonuc olarak, asilama oraninda %32'lik bir artis olmustur. (2)

4.4 Asilarin eczanelerde uygulanmasina iliskin sartlar

Eczacilarin asi yapma yetkisine sahip oldugu Ulke ve bdlgelerde, asi yapmalar icin en yaygin sart, 33
katilimcidan 30'u (%91) icin eczanede asilarin yeterli bicimde depolanmasi ve muhafazasidir (soguk zincir
sartlarina uygunluk). Diger yaygin sartlar arasinda, asilarla ilgili advers reaksiyonlarin veya ilac hatalarinin
bildirilmesinin (%76) yani siratehlikelimaddeler ve atik Giriinlerin yonetimi (%73) bulunmaktadir. Ayrintilarigin
Sekil 8'e bakiniz. Tablo 9’da, ankette listelenenlerin disinda bazi katilimcilar tarafindan bildirilen diger 6zel
sartlar siralanmistir.

Sonucglar, eczanelerde asilamanin mevcut cercevelere ve kalite standartlarina gére yapilandirilip
dizenlendigini ve bu hizmetin sunulmasiicin cesitli teknik ve mesleki sartlarin uygulandigini géstermektedir.
Yanit veren tim Ulke ve bdlgelerin en az %55'i anket soru formunda yer alan sekiz sartin tamamini yerine
getirmektedir.

Agsilarin depolanmasi ve muhafazasi 30,90.9%
Advers reaksiyon veya hatalarin bildirilmesi 25,75.8%

Tehlikeli maddelerin ve atiklarin yonetimi 24,72.7%
Belli protokoller veya isletim prosedirleri 21,63.6%
Uygulanan bitin asilarin kaydi ve bildirimi 21,63.6%
Acil durum yénetimi 21,63.6%

Sertifikali egitim 20,60.6%
Eczane yeriyleilgili sartlar 18;54.5%
Diger 7:21.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Ulke veya Bélge Ek sartlar ve ayrintilar

Enjekte edilebilir maddeler ve/veya asilarin 6zel eczanelerde uygulanmasina dair protokol
Kosta Rika uygulanmalidir. Bu durum, enjekte edilebilir maddelerin uygulanmasinda standart bir isletim
prosedrd olusturur.

Asilama yalnizca Bélgesel Saglik Kurumunda egitim almis ve kayith eczacilar tarafindan ve
yalnizca mevsimsel grip asisi 6nerileri kapsaminda hedeflenen yasin Gzerindeki yetiskinlere
yapthr. Uygulanan tim asilarin kayith olmasi durumunda saglik yetkililerine rapor
gonderilmesine gerek olmadig unutulmamalidir.

Fransa

Program, asl maliyetinden sonra doz basina yaklasik 110 HKD tutarinda bir siibvansiyonla

Hong Kong, Gin hikiimet tarafindan desteklenmektedir.

izlanda Hekim, hemsire ile birlikte asinin uygulanmasindan sorumludur.

Asilar receteyle satilanilaglardir, ancak bazi eczaneler ve depolar, cogu kez eczane ortaminda
hastalara uygulanmak izere dogrudan hekimlere asi tedarik ederler. Eczacilar Odasi, Saglik
Bakanligi ve tabipler birlikleri ile bu konuyu ele ahyor. Son zamanlarda, Saglik Bakanhgi

Malta tarafindan 6zel doktorlarin devlete ait depolardan cretsiz grip asilari siparis ettigi ve
doktorlarin aslyi tcret karsihginda uyguladigi bir program baslatildi. Oda, bu plani eczacilar
da kapsayacak sekilde genisletmek icin gorisiyor.

: Diger malzemeleri stoklama (alkol, lateks eldivenler, steril gazli kompresler, pamuk, yara

Portekiz
bantlarivb.).

Venezuela Yerlesik bir diizenleme yoktur.

4.5 Asilama hizmetleriicin geri 6deme

Sekil 9, Glke ve bolgelerin gelir diizeylerine gore eczanelerde asilama hizmetlerinin geri édemesine iliskin
durumu ozetlemektedir. Genel olarak, eczanede asilama hizmetleri, Gilke ve bdlgelerin cogunda misteri
tarafindan 6denir. On katihimci (ikisi Gst-orta gelirli Glkelerden ve sekizi yiksek gelirli Glkelerden veya
bélgelerden), bu hizmet icin halk saghg! sistemleri tarafindan ve bes katilimci da 6zel saglik sistemleri
tarafindan geri 6deme yapildigini bildirmistir. Alti katiimcida hizmet hastaya veya saglik sistemine Gcretsiz
olarak sunulmaktadir (maliyeti eczane tarafindan karsilanir). Halihazirda eczanelerde asilama yapilan disik
gelirli veya alt-orta gelirli tilkelerdeki birka¢ 6rnek , tGg¢linci taraf édeyiciler tarafindan yapilan bir geri
6demenin olmadigini gdstermektedir.

Bazi durumlarda (Avustralya gibi), halk sagligi sistemi ve misterilerin hizmetin maliyetinin bir kismini 6dedigi
karmabirdurumvardir. Hong Kong-Cin’de, hiikiimet hekime bir 6deme sunmaktave eczacilar kismi geri 6deme
almaktadir. Yeni Zelanda ve Banglades'te, bazi agilar devlet tarafindan finanse edilmektedir, ancak diger asilar
icin misterilerin bir 6deme yapmasi gerekmektedir. Tablo 10’da, her bir finansman modeli icin ilke ve
bélgelerin listesi verilmektedir.

Eczanelerde asilama hizmetlerine yénelik geri 6deme mekanizmalari, erisimde esitligi tesvik etme ve yiksek
asilama oranlarina ulagsmaya yoénelik politika ve stratejilerle baglantilidir. Bu durum, musterilerin bazi
hizmetlere (asilara ekonomik yoldan ve yasam boyunca erisim) esit erisebilmesine imkan tanir, asi tedarikgileri
arasinda esitlik saglar ve hastalara kendileri icin en uygun olan ortamda asi olma secenegi sunar. Uglincii taraf
odeyicilerin geri 6deme yapmadigi iilkelerde, asilama hizmeti icin 6deme yapmak zorunda olmasina ragmen
bircok kisi meslekiolarak gliven duydugu icin ve uygunlugu (konumu, calisma saatlerive randevu gerekmemesi)
nedeniyle eczanede agi olmayi tercih etmektedir.
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Saglik sistemleri tarafindan geri 6denir 2 —

10;30%
Ozel saglik sistemleri tarafindan geri 6denir 2
5; 15%
19;58%
Mdsteri tarafindan 6denir 1 4
6;18%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ulke sayisi
m  Disuk gelir Orta alt gelir Orta st gelir B Yiksek gelir
Model Ulkeler ve bélgeler

Arjantin, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, irlanda, Yeni

iz e el el e e el o Zelanda, Glney Afrika, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri

Ozel halk saghgi sistemleri tarafindan geri Arjantin, Danimarka, Fransa, Giney Afrika, Amerika Birlesik
6deme Devletleri

Banglades, Brezilya, Kanada, Cad, Estonya, Finlandiya, izlanda, israil,
Misteri 6diyor Kenya, Malta, Nepal, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Paraguay,
Portekiz, Sierra Leone, isvigre, Birlesik Krallik

Ucretsiz (eczane tarafindan karsilaniyor) Kosta Rika, Yunanistan, Libnan, Paraguay, Filipinler, Venezuela

Uclinci taraf odeyiciler tarafindan geri 6deme yapilan tilke ve bolgelerde, geri 6denen asi ¢esitleri tlkeye
veya bolgeye gore degisiklik gosterirken katilimcilarin yarisindan fazlasi, belirli niifus gruplarinin veya belirli
asllarin geri 6deme planina dahil edildigini belirtmistir (Sekil 10). Tablo 11’de, belirli hastaliklar veya nifus
gruplariicin geri 6deme modelleri hakkinda ayrintilar verilmistir.

Asilama hizmetleri icin geri 6deme, yanit verenlerin %78,4'0 tarafindan 6nemli veya ¢ok dnemli olarak
algilanmistir (Sekil 11). Bu hizmetlerin saglanmasi yalnizca egitim, altyapi ve ekipman siresine énemli bir

yatirim anlamina gelmez, ayni zamanda hizmetin strdirilebilirolmasi icin uygun geri édeme modellerini de
kapsar..



Belirli niifus gruplariicin agtlar

Asilama programinda bulunmayan asilar

Belirli asilar

Asilama programindaki asilar

Ulke veya bolge

Banglades

Kanada

irlanda

Yeni Zelanda

isvicre
Birlesik Krallik
Amerika Birlesik
Devletleri
5
4
3
2 6,7%
1 2,2%

0%

Belli asilar igin geri 6deme

Uygulanmiyor

Eyalet/bdlgeye gore degisiyor

Uygulanmiyor

Influenza ve KKK (Kizamik, kabakulak,
kizamikgik)

Her sigorta sirketi kendi listesini ve geri 6deme
kosullarini yénetiyor

Mevsimsel grip asisi. Uygulanan diger asilar
geri 6denmeyip, hasta tarafindan 6deniyor.

Odeyene gore degisiyor

19;22%

11;13%
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Belli ntifus gruplari igin geri 6deme

0-12 yag ve ayrica disik gelirliler

Eyalet/bdlgeye gore degisiyor

Tibbi kaydi olan ve yalnizca grip riski olan
hastalar. Diger tim hastalar eczaciya 6deme
yapmak zorundadir

Influenza — gebe kadinlar ve 65 yas ve
tzerindekiler

KKK —16-49 yas ama o gruptaki hedefler
bolgeye gore degisiyor
Uygulanmiyor

18 yas ve uzeri.

Uygulanmiyor

50;57%

1= Onemli degil 5= Cok 6nemli

20% 30% 40%

50% 60%
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5.1 Eczanelerde uygulanan asilar

Sekil 12, eczanelerde uygulanmasinaizin verilen asi cesitlerini gostermektedir. Ankette yer alan tiim asilarigin
eczanelerde uygulamanin mimkin oldugu en azindan birkac tlke vardi, bu da eczanelerin 36 farkli asi
cesidinin uygulanmasinda yer aldigi anlamina gelmektedir.

31 katihmcinin %94'0 (29 tilke ve bdlge) grip asisinin eczanelerde uygulanabilecegini bildirirken, hepatit B (yanit
verenlerin %61'i) ve tetanoz asilarinin (yanit verenlerin %58'i) eczanelerde yaygin olarak uygulandigini
bildirmistir. Eczanelerde en sik uygulanan 15 asinin tilkelere gére dagilimiicin Ek 3'e bakiniz.

Grip asisi eczanelerde en sik uygulanan asi olmasina ragmen ulusal asilama programlarina dahil edilme
acisindan en yaygin asilar arasinda 12. sirada yer almaktadir (Sekil 13). Bu durum, eczanelerde asilamanin,
asilama programlarinda yer almayan asilara yasam boyunca erisimin ve asi uygulamasinin artiritlmasina
katkida bulundugunu gostermektedir. Ulusal agilama programlarina en yaygin olarak difteri ve kizamik asilari
dahil edilmistir (yanit verenlerin %92'si).

Grip 29;94%
Hepatit B 19;61%
Tetanoz 18;58%
Difteri 17;55%
Hepatit A 16;52%
Kizamik 16;52%
Kizamikgik 15;48%
Pnémokok hastaligi PPV23 (polisakkarid agl) 15; 48%
Pertusis 15;48%
Kabakulak 14;45%
Poliomyelit 13;42%
Pnémokok hastaligi PPV13 (konjuge asi) 13;42%
Zona 12;39%
Meningokok tetravalan A, C, Y, W-135 konjuge 12;39%
Sarthumma 11;36%
Sugicegi 11;36%
Kuduz 11;36%
insan papilloma viriisii 11;36%
Hemofilus influenza tip B 10;32%
Tifo atesi 10;32%
Keneyle gegen ensefalit 10;32%
Meningokok tetravalan A, C, Y, W-135 polisakkarit 9; 29%
Meningokok menenijit B (rekombinan) 9; 29%
Dang hummast 9; 29%
Kolera 9; 29%
Rotaviris gastroenteriti 9; 29%
Japon ensefaliti 9; 29%
Pnomokok hastaligi PPV10 (konjuge asi) 7;23%
Meningokok menenjit trivalan A, C & W-135 polisakkarit 7;23%
Meningokok menenjit monovalan C konjuge 7;23%
Meningokok menenjit monovalan A konjuge 7;23%
Meningokok menenijit bivalan A&C polisakkari 6; 19%
Meningokok menenijit bivalan A&C konjuge 6; 19%
Tuberkiloz 5; 16%
Sitma 5; 16%
Hepatit E 3;10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%
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Difteri 84,92%
Kizamik 84,92%
Tetanoz 82,90%
Poliomyelit 81,89%
Hepatit B 79,87%
Pertusis 79,87%
Kizamikgik 76,84%
Kabakulak 75,82%
Hemofilus influenza tip B 63,60%
insan papilloma vir{isii 55,60%
Tuberkiloz 54,59%
Grip 47,52%
Pnémokok hastaligi PPV13 (konjuge asi) 45,50%
Rotavirls gastroenteriti 44, 48%
Sucicegdi 43,47%
Pnémokok hastaligi PPV23 (polisakkarit asi) 41,45%
Meningokok menenjit; monovalan C konjuge 19, 40%
Meningokok menenijit; tetravalan A, C, Y, W-135 konjuge 18,38%
Pnémokok hastaligi PCV10 (konjuge asi) 33,36%
Meningokok menenijit tetravalan A, C, Y & W-135 polisakkarit 16,33%
Meningokok menenijit B (rekombinan) 15,31%
Sarihumma 28,31%
Hepatit A 26,29%
Meningokok menenijit bivalan A & C konjuge 13,27%
Kuduz 24,26%
Zona 18,20%
Meningokok menenjit monovalan A konjuge 9,19%
Meningokok menenjit bivalan A & C polisakkari 9,19%
Tifo atesi 17,19%
Meningokok menenijit trivalan A, C & W-135 polisakkari 8,17%
Kolera 11,12%
Keneyle gecen ensefalit 8,9%
Sitma 8,0%
Japon ensefaliti 6,7%
Hepatit E 4,4%
Dang hummasi 3,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% Q0% 100%

5.2 Astlama siireciicin sorumluluk

Otuz dort katilimcr agilama siirecinden kimin sorumlu oldugu konusunda ayrintilar sunarken, biri (Paraguay)
stirecin bu yonuyle ilgili resmi bir dizenleme olmadigini belirtmistir. 15 Glke ve bdlgede, bu sorumluluk
paylasiimaktadir (mevcut olan cesitli olasiliklarla), 18 Gilkede ise sorumluluk yalnizca bir kisiye aittir. Ayrintilar
Ek 4'te verilmistir
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Sekil 14'te gosterildigi gibi, 21 tilke ve bolgede (%61,8) sorumluluk asiyr uygulayan uzmanindir ve bu llkelerden
altisi (Kosta Rika, Yunanistan, Kenya, Malta, isveg ve isvi¢re) bunun agilamanin sonuclarindan sorumlu olan kisi
oldugunu bildirmistir.

Ankete katilanlarin %47,1'ine gore yonetici eczaci sorumlu kisidir. Ayrica sorumluluk, yedi katilimcinin (%20,6)
belirttigi gibi, eczane sahibine aittir; yine de bu yedi tilke ve bélgenin hicbirinde tek sorumlu sadece eczane
sahibidegildir. Busonuglar eczacilarin agilar hakkinda bazi bilgilere sahip olmalari gerektigini gdstermektedir,
bunlar: asilarin givenli muhafazasi ve tedariki, endikasyonu, dozu, uygulama yolu ve teknigi, énlemler,
kontrendikasyonlar ve advers olaylarin yani sira soguk zincirin sirdirilmesi ve miadi dolmus drinlerin
dogrulanmasi gibi bilgilerdir. Asilarin eczanede uygulanabildigi tilke ve bdlgelerin yaklasik %80'inde eczacilar
aslyl uygulayan mesul midir veya eczane sahibi olarak agilama stirecinden sorumlu olduklariicin bu tir bilgi
ve prosedirlere ihtiya¢ duyarlar.

Asiyi uygulayan profesyonel 21,61.8%
Yonetici eczaci 16,47.1%
Eczane sahibi 7,20.6% (buradaki %1 ayni zamanda ydnetici eczaci)
Baska bir saglik calisani 10,29.4%
Diger 66,17.6%
0 5 10 15 20 25

5.3 Eczanelerde asilanabilecek popiilasyonlar

Eczanede asilanabilen popiilasyonlar agisindan, hemen hemen tiim katilimcilar (25'in 24'l; %96) yetiskinleri
asilayabileceklerini bildirirken, yalnizca 11 ilke ve bdlge genel olarak bebeklere, cocuklara ve ergenlere asi
yapabileceklerini bildirmistir (Sekil 15). Sorunun sorulma sekline bagh olarak, bazi katilimcilar, érnegin
bebekleri degil ama cocuklari veya ergenleri agilama yetkisine sahip olabilecekleriicin Tablo 12'de 6zetlenen
goézlemleri dahil etmistir. Nispeten yaygin bir baska durum, yasin yetki sinirlarina (federal yapiya sahip
Ulkelerde) veya asinin kendisine bagli olmasidir.

Bu rakamlar, serbest eczanelerin yetigkin asilamasi icin &nemli bir yol olabilecegini ve diger saglk calisanlari
tarafindan baska yerlerde yapilan asilama hizmetleri icin tamamlayici olabilecegini ifade etmektedir.
influenza, pndmoni, herpes zoster ve bogmaca gibi hastaliklar, asilamanin éneminin genellikle hafife alindigi
yaslilarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yasam boyunca asilamaya daha fazla odaklaniimasi ve
her yas grubuna uygun asilara erisimin saglanmasi biylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, COVID-19'a karsi asilar
hazir oldugunda toplu asilama -6zellikle hastaligin siddetli tirlerine karsi savunmasiz olanlar icin- acilen
gerekli olacagiicin eczaneler agilama zincirinin bir parcasi olmahdir.
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24,96%
13,52%
4 '::";E'
60% 80% 100% 120%
Gozlemler

Yetki alanina veya asinin ¢esidine gore
degisiyor ama cogunlukla 16 yas ve Gizeri

Yetki alanina veya asinin cesidine gore
degisiyor ama ¢ogunlukla 5 yas ve tizeri

Gripicin 10 yas ve Uzeri

Aslya gore degisiyor

Ergenlere ama cocuklara veya bebeklere degil

Cocuklara ve ergenlere ama bebeklere degil

16 yas ve Uzeri
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Sekil 16'da gosterildigi gibi, katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56) eczacilarin eczane ortami disinda asl
uygulama yetkisinin olmadigini belirtmistir. Eczacilarin énderliginde asilama uygulamasinin eczane disinda
yapilabilecegi Glkeler ve bélgeler icin, ankete katilanlarin ¢ogunlugu asinin yapilabilecegi ek yerler olarak
bakim evlerini, hastalarin evlerini ve isyerlerini gostermistir (Sekil 17). Eczacilara asilari eczane disinda
uygulama yetkisi vermek, eczacilarin toplumun saghgini iyilestirmek icin Gstlenmeleri gereken birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu olma rollin onaylar niteliktedir.

14,43.8%
Evet
Hayir
18,56.2%
Bakimevlerinde 10,76.9%
Hastalarin evlerinde 9,69.2%
isyerlerinde 9:69.2%
Okullarda 7,53.8%
Diger 2,15.4%
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Orneklemimizde bulunan tlke ve bolgelerin cogu eczacilarin asi uygulamak tizerine 6zel bir egitim almadigini
belirtmislerdir (Sekil 18). Orneklem eczacilik uygulamalarinin asi yapmayi kapsamadigi bolgelerdeki tlke ve
bolgeleri de kapsadigi icin bu beklenen bir sonuctu. Aslinda rakamlar eczacilara asi yapma yetkisi verilen
bolgelerdeki rakamlarla uyusmaktadir (Sekil 5). Yine de, Almanya gibi Gilkelerde eczacilar asi yapma yetkileri
olmadigi icin resmi ya da kapsamli agi yapma egitimi almamalarina ragmen agilarin farkl ézellikleri (astlarin
farkli tir ve endikasyonlari gibi konularda) izerine egitim almaktadirlar, bu da onlara hastanin agi durumunu
kontrol edebilme ve hastaya tavsiyede bulunabilme imkani sunmaktadir. Asi savunusundaki saglik bilgisi de

(astlamanin hukuki, etik ve saghksal cikarimlari ile asilamanin bireysel ve toplumsal faydalari hakkinda bilgi)
buna dahildir.

Eczanelere asl yapma yetkisinin verildigi 35 katilimci tilke ve bélgenin tamami eczacilarin agilamadaki rolleri
icin lisansistu seceneklerin mevcut oldugunu belirtirken, 16 (lke (%46) bu egitimin lisans diizeyinde de
verildigini belirtmistir (Sekil 19). Yeni Zelanda’da eczacilar su ana kadar, sirekli mesleki gelisimlerinin bir
parcasi olarak diledikleri takdirde asi uygulayicisi olmak icin egitim alabiliyordu. Ancak 2020’den itibaren ise
bitin eczacilar staj yil boyunca asilama egitimi alabileceklerdir.

Eczacilarin agi yapma yetkisine sahip oldugu 22 tlkenin bulundugu bir alt kimede asilama egitiminin bu
llkelerin %68’inde zorunlu olmasi son derece imit vericidir (Sekil 20). Diinya capinda daha fazla eczacinin asi
uygulama yetkisine sahip olmasiyla birlikte eczaci tarafindan sunulan asilama hizmetinin kaliteli ve
sirddrdlebilir olmasini saglamak icin sertifikalsyon programlarina ek olarak agilama ile ilgili egitim modeli ve
faaliyetlerinin hayata gecirilmesi bir zorunluluktur. 33 ilke ve bélgenin 13’Gnde asilama egitim sertifikasinin
periyodik olarak yenilenmesi hukuki bir zorunluluktur (Sekil 21).

Tablo 13’e gore 6nceki arastirmaya kiyasla egitime erisim oranlarinda bir artis gozlemlenmektedir. Eczacilarin
astlamaileilgili rolleriicin aldiklari egitimin tlkelere gére detaylarini Ek 5‘te bulabilirsiniz.

25;25.5%

Hayir

= Evet, bitlin eczacilar

- Evet, bazi eczacilar
8,8.2%

65,66.3%

Lisansusti
35,100%

Lisans 16:45.7%
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Eczacilarin asi uygulama egitimine erisebildikler
bolge ve ilkeler

Hayir
Evet
Toplam

7,32%

15,68%

13,39.4%

20,60.6%

Sekil 22’de goruldigi gibi, eczacilarin asilama egitimi aldig tlke ve bélgelerde en fazla belirtilen egitim
sunuculari meslek orgitleri ve Gniversitelerdir (her iki durumda da katilimcilarin %53’0). Yanit veren dlkelerin
blylk cogunlugu (%71) asilama egitiminin yetkili veya diizenleyici kurum tarafindan akredite edilmis,
sertifikalandiriimis, taninmis veya onaylanmis oldugunu belirtmislerdir (Sekil 23). Buna ek olarak, arastirmaya
katilan tlke veya bolgelerin en az ticte ikisinde egitim programi ile bir dizi yetkinligin de gelistigi gdriltrken
asilarin glivenli uygulanmasi ve halk saghgi bilgisiile ilgili yetkinliklerin katilimci tlke ve bélgelerin %90’indan

fazlasinda arttigi belirtilmistir (Sekil 24).

% (n)

2016 2020
%62 (28) %66 (65)
%38 (17) %34 (33)

%3100 (45) %3100 (98)
Hayir
Evet
| Hayir
‘Evet
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Sekil 22. Eczacilarin egitim aldigr egitim sunuculari (n=34)

Meslek drgutleri T 18;52.9%
Saglik Bakanligi T 11;32.4%
Universiteler T 18,52.9%
ilag sanayii I 6,17.6%

Diger T 12;353%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sekil 23. Egitim yetkili veya diizenleyici kurum tarafindan akredite edilmis, sertifikalandiriimis, taninmis veya
onaylanmistir (n=35)

10,28.6%

Hayir
= Evet

25,71.4%

Sekil 24. Zorunlu egitim sonrasi gelisen yetkinlikler (n=32)

Asilarin glivenli bir bigimde uygulanmasinin saglanmasi _ 30,91%

Halk saghg: bilgisinin agilama savunusu ile birlestiriimesi [ 30:01%

Hasta takibi ile agi tedavisinin kisisellestirilmesi ve

izlenmesinde klinik muhakeme yetisinden yararlanmak T, 26;78%

Imminoloji, asi gelisimi ve dnlenebilir hastaliklarin temel _ 264:72%

ilkelerinden yararlanmak

Asilama hizmetlerini optimize etmek [ 23,69%

0% 10% 20% 30% 40% G50% 60% 70% 80% Q0% 100%
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Sekil 25’te gorildigi gibi, arastirmamiza verilen cevaplar eczacilarin bircok tlke ve bdlgede asi kayitlarina
erisimlerinin olmadigini gdstermektedir (katilimci Glkelerin %67’si). Bunlar her ne kadar eczacilarin asi yapma
yetkisine sahip olmadig tlke ve bdlgeler olsa da buralardaki eczacilarin hastanin asi kayitlarina erigim
saglayamamalari (okuma hakki), dolayisiyla da hastanin agi durumunu degerlendirememeleri, hastanin hangi
asllaraihtiyacioldugunu belirleyememeleri ve bu dogrultuda tavsiye verememeleri Giztctdir.

Verilere gore eczacilarin agi yapma yetkisine sahip oldugu ilkelerde bile eczacilarin asilama kayitlarina tam
erisebildigitlke sayisi sadece 12’dir, kalan 21 (lkede eczacilar sadece kayitlarin belirli bolimlerine
erisebilmektedir. Detaylar Tablo 14’te sunulmustur.

21;21.2%

12;12.1%

Asilama
kayitlarini
okuma erisimi

Ulke veya
bolge

Belcika
Kosta Rika
Fildisi Sahili
irlanda

Malezya

Kayitlarin bir ~ Nijerya
kismina

erisim
Glney Afrika
Birlesik
Krallik

Butin

kayitlara

erisim

No
Hayir

Evet, bitiln kayitlara
Evet, kayitlarin bir kismina

66,66.7%

Eczacilarin erisebildigi kayitlar

Eczacilar belirli sicil kayitlarina bakabilir, ancak bunlar hastanin eczanedeki
kayitlarina eklenmez.

Sadece belirtilen yerlerde yapilan agilamalaricin

Asl defteri

Meslek hakki 6demesiyapilan asilarda eczaci hastanin daha énce asi olup olmadigini
gorebilir

6 yasa kadar cocuk ve bebekler icin asi kayit defteri

Asi defteri

Hiklimet yeni doganlaricin “Sagliga giden yok” adli agi kartlari cikarir, aileler de
asilari kayit altina almak icin bu kartlari eczaneye getirir.

Sarthumma asi kartlarinin Gzerinde yetiskinlerin yaptirdigi diger asi veya asl
rapellerinin kaydedilmesiicin ayri bir bélme mevcuttur.

NHS, biitiin saglik calisanlarinin hasta verilerine (6r: alerji, ilag tedavisi, agilar) aninda
erisim saglayabilmesine olanak taniyan Bakim Ozet Kayitlar’na bitiin eczacilarin da
erisebilmesini saglamak icin calismalarina devam etmektedir. Ancak, saghk hizmeti
sunucularina hizmet veren bazi 6zel miitesebbisler asi kayitlarinin olusturulmasi ve
bu kayitlara erisiimesinde elektronik sistemleri kullanamamakta veya kullanmayi
tercih etmemektedirler. Daha fazla bilgi icin:
https://digital.nhs.uk/services/summary-care-records-scr/summary-care-record-scr-
in-community-pharmacy

Banglades, Brezilya, Cad, Danimarka, Hong Kong, Hindistan, Endonezya, Kenya, Yeni Zelanda, ABD,
Zambiya, Zimbabve


https://digital.nhs.uk/services/summary-care-records-scr/summary-care-record-scr-in-community-pharmacy
https://digital.nhs.uk/services/summary-care-records-scr/summary-care-record-scr-in-community-pharmacy
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Eczanede asi yapilabilen bu ilke ve bdlgelerin yaklasik yarisinda eczacilarin ortak bir kayit sistemine asl
kayitlarini girme yetkisi yoktur (Sekil 26). Yine bu durum, bitin saghk calisanlarinin hastanin asi durumu
hakkinda bilgi sahibi olmasi gereken karmasik saglik sistemlerinde eczacilarin asi yonetimindeki rollerinin
gerceklige donlsmesinin dniindeki ciddi bir engeldir.

Asi kayitlarinin formati ile ilgili olarak kagit en yaygin kullanilan format olmaya devam etmektedir (%73; Bkz:
Sekil 27),ancak ortak elektronik kayit sistemleri 27 (ilke ve bélgede mevcuttur. Teknik olarak mimkiin olmasina
ragmen cogu Ulkede eczacilarin bu kayitlari girmesi ve okumasinin éniinde hala engeller mevcuttur,
dolayisiyla saglik hizmeti sunumuna yénelik isbirligine dayali ve hasta merkezli bir yaklagima tam anlamiyla
katihmlari mimkin olamamaktadir

Hayir

Evet, hem hasta detaylarinin hem
asl bilgilerinin kaydedilmesi
zorunlu

Evet, ama zorunlu degil

16;47.1%
13;38.2%
Ulusal ortak elektronik sistem 27,30.3%
Eczane tarafindan tutulan elektronik kayit 13:14.6%
Aile hekimi tarafindan tutulan elektronik kayit 19:21.3%
Aile hekimi tarafindan tutulan kagit formati 23;25.8%
Hasta tarafindan tutulan kagit formati 65,73.0%
Diger 15,16.9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Eczanede asi yapilabilen ilke ve bolgelerden gelen yanitlara gore, asi kayitlarinin tutulup tutulmadigr veya
nasil tutuldugu hususu degiskenlik gosterirken en sik gorilen durum, kayitlarin saghk yetkilileri ile
paylasiimasidir (%47). Bu durum asilama kapsaminin siirveyansiicin son derece dnemli olsa da, Sekil 28’e gore
as! bilgilerinin eczacilar da dahil olmak Gzere bitin saglk calisanlari ile paylasiimasi, dolayisiyla da biitiin
saglk calisanlarinin bu ortak bilgilere dayanarak isbirligi icinde faaliyet gostermesi gerekmektedir.

Asi kayitlarinin muhafaza edilme siiresi hususu da degiskenlik gostermektedir (Sekil 29).
Asilama durumunun geregince degerlendirilmesi ve asi verilerinin siirekliliginin saglanmasiicin uygun asilama

sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmeti sunuculari tarafindan kolaylikla erisilebilen, aile hekimleri
ve saglk yetkilileri ile paylasilan ve gecmisteki asi kayitlarini da kapsayacak kadar kapsamli asi kayitlarinin
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stirdirilmesiicin gerekli hukuki cerceveler ve lojistik calismalar mutlaka uygulanmalidir. Giivenli ve uygun asl
kayitlarinin olusturulmasi ve siirdirtlmesiicin hiikiimet, teknoloji ve saglik hizmetleri paydaslari arasinda bir
isbirligi gereklidir.

C 10 20% 5':::" (i 40% 5':'”]
Kayitlar bitlin eczacilar arasinda paylasihr 4;12%
Kayitlar ayni zincir veya eczane grubuna mensup 5,15%
eczaneler arasinda paylagihr
10;29%
Kayitlar hastanin hekim(ler)i ile paylasihir
Kayitlar ulusal saglik yetkilileri ile paylasilir 16;47%
Kayitlar paylasiimaz 8:24%
[ SI:II l ! 15 ! : ! -\5 ! 3 [
Suresiz 1,3%
Enaz5yil 5:15%
7 yil 1,3%
8 yl| 1, 3'1:.![,
Enaz 10 yil 412%
15 yil 1,3%
Siresiz 5:15%
Diger 2;6%
Yasal bir gereklilik yok 412%
Bolgeden bolgeye degisir 1,3%
Veri yok 9:26%

Eczanede asi hizmeti sunulmasinin toplumdaki agilama orani (izerindeki etkisine dair ciddi miktarda bilimsel
kanit olmasina ragmen (Bu husustaki 21 yayinin bir derlemesinden olusan FIP raporu icin bkz:

“Asiya bir sans verin: Asilanma oranlarinin eczacilar araciligiyla genisletilmesi ”),? kendi ilke veya bdlgelerinde
benzer calismalarin yiratildigind belirten kurulus sayisi distikti (Sekil 30). Yukarida alintilanan yayindaki
listeyi tamamlayacak olan mevcut kanit 6rnekleri Tablo 15’te yer almaktadir.

FIP Giye 6rgltleri ve arastirmacilar, eczacilik faaliyetlerinin diinya capinda asilama hizmetlerini de kapsayacak
bicimde gelismesini savunmak (izere her gecen gin biylyen literatiire katkida bulunmaya tesvik edilmektedir.


https://www.fip.org/file/4699
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Hayir
Evet

22;75.9%

Ulke veya bolge Detaylar ve kaynaklar

Isenor JE ve ark. Eczacilarin agi sunucularina dahil edilmesi dahil bagisiklik politikalarinin Nova
Scotia, Kanada’da grip asisi orani tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi: 2006 - 2016. BMC Public
Health 2018;18:787. Buradan erisilebilir.

O'Reilly D) ve ark. Ontario, Kanada’da eczacilarin grip asisi uygulamalarinin ekonomik analizi.
ClinicoEconomics and Outcomes Research 2018;10:655-63. Buradan erisilebilir.

Kanada Isenor JE ve ark. Nova Scotia, Kanada’da agl uygulayan eczacilarin agi oranlari Gzerindeki etkisi.
Human Vaccines & Immunotherapeutics 2016;12(5):1225-8. Buradan erisilebilir.

Buchan SA ve ark. Kanada’da eczacilarin grip asisi yapmalarinin asi uygulamalari tizerindeki etkisi.
CMA) 2017;189(4):E146-E152. Buradan erisilebilir.

Papastergiou J ve ark. Serbest eczacilar tarafindan yapilan grip asilamasi hastalarin agilara
erisimini artiriyor. Canadian Pharmacists Journal 2014;147(6):359-65. Buradan erisilebilir.

GlnlUmuize kadar Kosta Rika Sosyal Givenlik Kurumju’nun sundugu ulusal asilama hizmeti olduk¢a
kapsamlioldugu icin 6zel sektér eczanelerinin tlkenin asilanma oranlarina katkisi yaklasik %7 gibi
dislk bir diizeyde olmustur.

Kosta Rika Ancak; dang hummasi, menengokok, sari humma ve Hepatit A gibi bazi asilar sosyal giivenlik
kapsaminda degildir. Benzer sekilde, sosyal giivenlik kapsamindaki bazi agilarin kullanimi
kisitlandiriimistir. Ornegin grip asisi 5 yasin altindaki ¢cocuklar ve belirli risk faktorlerine sahip
yetiskinlere, polivalan pnémokok asisi yasl hastalar ile 2-64 yag arasinda belirli risk faktérleri olan
hastalara ve papilloma virlisi asisi sadece 10 yasindaki kiz cocuklarina uygulanmaktadir.

irlanda irlanda Eczacilar Birligi. mevsimsel grip asisi hizmetinin degerlendirilmesi. Buradan erisilebilir.

Lizboni Loures bdlgesindeki yasli hastalara grip asisu uygulanmasii pilot projesi Ekim-Aralik 2018.
Portekiz Calisma 65 yas ve lizerindeki hastalarda asilanma oraninin %3,9’dan %6,9’a arttigini
gostermektedir. (2)

isvicre PharmasSuisse’in calismalari devam etmektedir.

Birlesik Krallik’ta eczanede asilama hizmeti sunulmasinin asilama oranlari Gizerindeki etkisine dair
veriler sinirhidir. Bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi faydali olacaktir. Ancak, eczanelerin
asilama hizmetleriicin uygun ve kabul edilebilir yerler olduklarina dair kanitlar mevcuttur.

Bkz: Perman S ve ark. Serbest eczacilar rutin agilama programlarina katki sagliyor mu? Birlesik
Krallik’taki kanitlarin degerlendirmesi. Journal of Public Health 2018;40(4):e510-e520. Buradan
erisilebilir

Birlesik Krallik

Amerika Birlesik | BaroyJveark. Eczacilarin sundugu asilama programlarinin yetiskin asilama oranlarina etkisi:
Devletleri Sistematik degerlendirme ve meta-analiz. JAPhA 2016;56(4):418-26. Buradan erisilebilir.


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5697-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6207261/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4963057/pdf/khvi-12-05-1127490.pdf
https://www.cmaj.ca/content/189/4/E146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25364353/
https://www.thepsi.ie/gns/Pharmacy_Practice/practice-guidance/PharmacyServices/Vaccination_Service/Evaluation_of_the_Seasonal_Influenza_Vaccine.aspx
https://academic.oup.com/jpubhealth/article/40/4/e510/4860376
https://www.japha.org/article/S1544-3191(16)30021-8/fulltext
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Sekil 31, eczacilarin agilamadaki roliintin tam olarak gercgeklestiirlmesindeki baslica kisithliklarin prevalansini
gostermektedir ve eczanede agl yapilan veya yapilmayan dlkeleri kapsamaktadir. Algilanan bu kisithliklar,
eczanede agl yapilan veya yapiimayan tlkeler ve bolgelericin milli gelir dizeyleriyle ilgili olarak daha ayrintili

bicimde Sekil 32 ve 33'te ayri ayri sunulmustur.

Hem eczanede agilama yapilan hem de yapilmayan Ulkelerde bu roliin hikiimet ve diger saghk calisanlar
tarafindan goérdaga kabul ve aldigr destegin sinirli oldugu ve bunun da en énemli engellerden biri oldugu
anlasiimaktadir. Bu da asilama gorevlerine eczacilari da dahil etmenin ve iretken bir mesleklerarasi
isbirliginin faydalari hakkinda paydaslari daha iyi bilgilendirecek savunu ¢alismalarina ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu engeller butiin gelir diizeylerinde gortlmektedir. Hizmet sunumu icin saglik sistemlerinin
yetersiz mali destegi, hem asilama yapilan hem yapilmayan ulkelerde iciinci en énemli kisitililiktir ve
hizmetin sirdarilebilirliginin ve asilama hizmetlerine esit erisimin dnemli bir bilesenidir.

iki senaryo arasindaki 6nemli farkliliklar (eczanede asi yapilan veya yapilmayan), eczanede sunulan astlama
hizmetlerine yonelik olarak algilanan yetersiz hasta talebi veya hizmet kabuld ile ilgilidir. Bu durum eczanede
asilama yapilmayan llkelerde 18 katilimci (%30) tarafindan, eczanede asilama yapilan iilkelerde ise sadece bir
katilimci (% 3) tarafindan raporda belirtilmistir. Bu durum, hizmet bir kez uygulandiginda, hastalarin hizmetin
degerinin farkina vardiklarini ve hizmeti aktif olarak aradiklarini géstermektedir.

Aynidurum eczacilaricin de gecerlidir

Ayni durum, eczacilarin given eksikligi (eczanede asilama yapilmayan tlkelerde %43, yapilan tlkelerde %z219)
ve egitim firsatlarina sinirli erisim (%51 ve %23) ile ilgili kisithhklar icin de gecerlidir. Hukuki cercevelerin
hizmet sunumunu destekledigi ve uygulamanin basladigi anda bu kisithliklarin her ikisi de biyik 6lclide

astlacaktir.

Eczacilarin 6zgliven eksikligi

Egitim imkanlarina sinirli erisim

Hastalardan gorilen sinirl kabul veya gelen sinirli talep
Saglik sisteminden gelen mali destegin yetersiz olmasi
Diger saglik calisanlari tarafindan gorulen sinirli kabul
Hukumet tarafindan yeterli kabul gortilmemesi
Herhangi bir sinirlama veya engel gérlinmiyor

Diger

32;34.3%
38, 40.9%
19;20.4%
46;49.5%
64;68.8%
66,70.9%
3,3.2%
24;25.8%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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R . 430
Eczacilarin 6zgliven eksikligi 4 9 26;,43% m  Diisiik gelir diizeyi

Egitim imkanlarina sinirli erisim 10 14 Ex 31,51% Orta alt gelir dizeyi
Orta Ust gelir duzeyi
Hastalardan sinirli kabul veya gelen sinirli talep EN2ImamEE 18:30% B Yiiksek gelir diizeyi
Saglik sisteminden gelen yetersiz mali destek olmasi  FIm7 14 mam 29:48%
Diger saglik calisanlarindan gorilen sinirli kabul 9 15 45 74%
Hikimetten gorilen sinirli kabul VA7 17 DT 47,77%%
Herhangi bir sinirlama veya engel goriilmiyor 1@ 2;3%
0 10 20 30 40 50
Eczacilarin 6zglven eksikligi 1IN 6;19% m  Dustik gelir duzeyi
Orta alt gelir diizeyi
Egitim imkanlarina sinirli erigsim 2 3 7:23% Orta (st gelir diizeyi

B Yiksek gelir dlzeyi
Hastalardan sinirli kabul veya gelen sinirli talep 1 1;3%

Saglik sisteminden gelen yetersiz mali destek W23 17,55%
Diger saglik calisanlarindan goriilen sinirl kabul 2 g 19;61%
Hikimetten gorilen sinirl kabul  IETET2 3 19;61%

Herhangi bir sinirlama veya engel gérilmiyor @ 1;3%

[=2]

0 2 4 8 10 12 14 16 18 20

Bolgesel diizeydeki savunu calismalarini desteklemek amaciyla benzer bir calisma da DSO bélgeleri
temelinde yaratdlmastar. (Sekil 34 ve 35).



Sf.36 |

Eczacilarin zgiiven eksikligi  IIFEEFE 13 3 26,43% mAFRO
mEMRO
Egitim imkanlarina sinirh erisim I CTNCEN 10 2FEENE 31.51% Eg:g
. ® SEARO
Hastalardan sinirli kabul veya gelen sinirli talep  IFEEEMENNNSINNIN 18;30% = WPRO
Saglik sisteminden gelen yetersiz mali destek olmasi 15 1 29;48%
Diger saglik ¢alisanlarindan gorilen sinirli kabul I 21 2P 55,74%
HikUmetten gorilen sinirh kabul  IEFEEEENAN 22 P ;7;77%%
Herhangi bir sinirlama veya engel gorilmuyor @@ 2;3%
5 1 5 2 25 300 35 4 45 5
mAFRO
Eczacilarin 6zgiiven eksikligi 4 6;19% 'EUF\C
RO
Egitim imkanlarina sinirh erisim 1 2 7,23% .Sé‘:Eﬁ
= WPRO
Hastalardan sinirl kabul veya gelen sinirh talep 1;3%
Saglik sisteminden gelen yetersiz mali destek olmasi 9 3 EEM 17;,55%
Diger saglik calisanlarindan goérulen sinirli kabul 10 3 e 19 61%
Hukumetten goralen sinirli kabul 8 3 19;61%

Herhangi bir sinirlama veya engel gorilmuyor 1;3%

Tablo 16 farkh engel ve kisithliklarin géreceli agirhgini ve bunun 2016 ile 2020 arasinda nasil evrildigini
gostermektedir. iki arastirmanin érneklem blyUklugu arasinda ciddi bir artis oldugu da dikkate alinmahdir
(2016’da 20'si eczanede asl yapilan 45 katilimci, 2020’de 34'0 eczanede asl yapilan 99 katilimci). Ayrica,
arastirmayayenikatilanlarin dnemli bir kisminda eczanede asi yapilamamasi, cesitliengellerin ve kisithliklarin
goreceli agirhigini degistirebilir.

Tablo 16’da her satirdaki ayni yil icin yiizdelerin toplami %3100'dir. Bu, ¢esitli kisithliklarin eczanede asilama
yapilip yapiilmamasinina gére nasil degistigini gostermektedir.

Sonug olarak, eczanede agilama yapilmayan tlkeler grubunda gorilen tim kisithiliklarin arttigini, eczanede asi
yapilanlardaise bu algilarin timinin azaldigini sdyleyebiliriz.

Bu veriler, asilama hizmetlerinin uygulanmasi daha yerlesik hale geldikce ve pekistirildikce algilanan
engellerin (diger saghk mesleklerinden veya hiikiimetlerden gelen direng, eczacilarin 6zgiiven eksikligi,
hastalardan gelen sinirli talep ve goriilen sinirli kabul ve hatta saglik sisteminden gelen yetersiz mali destek
gibi) azaldigini gdstermektedir. Eczaci tarafindan yapilan agilamanin toplumsal agi kapsamina katkisina dair
kanit dretimi, bu engellerin hafiflemesine ve yaygin eczacilik uygulamasinin bir parcasi olarak asilama
hizmetinin gi¢lendirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu durum, bu engellerin bircogunun hem meslek icinde
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hem de eczacilik hizmetlerininin gelisimini bir tehdit olarak algilayabilecek diger paydaslar icin cogunlukla
degisime karsi gosterilen direncleilgili oldugu genel algisini dogrulamaktadir.

Agsl yapilmayan Asl yapilan

Eczanede asl yapilan veya yapilmayan tlke ve bolgeler

2016 2020 2016 2020
Eczacilarin é6zgiven eksikligi %46 (6) %81 (26) %54 (7) %319 (6)
Egitim imkanlarina sinirl erisim %50 (8) %82 (31) %50 (8) %3138 (7)
Hastalardan sinirli kabul veya gelen sinirli talep %80 (4) %95 (18) %20 (1) %5 (1)
Saglik sisteminden gelen yetersiz mali destek %42 (8) %63 (29) %58 (11) %37 (17)
Diger saglik ¢alisanlarindan gorilen sinirh kabul %60 (12) %70 (45) % %40 (8) %30 (19)
Hikumetten gorilen sinirh kabul %64 (18) %71 (47) %36 (10) %29 (19)

Herhangi bir sinirlama veya engel gérilmuyor %17 (1) %67 (2) %383 (5) %33 (1)
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Bir 6nceki arastirmadan bu yana net bir ilerleme kaydediilmistir. Her gecen giin daha fazla tlke ve bélge
eczanede agilama yapilmasinin yayginlastirilmasiicin destek ve savunu faaliyetlerine dahil olmakta, bu da bu
hizmetlerin diinya capindaki erisilebilirliginin artmasini saglamaktadir. Bu alanda politika gelistiren dlke
sayisindaki 6nemli artis ayrica dikkat cekicidir, bu durum eczacilarin bagisiklama calismalarindaki varhgini
daha da ileriye tasiyacak, bu da asilama hizmetine erisimi giiclendirerek toplumdaki asilanma kapsamini
artiracaktir. Bunlara ek olarak katilimci tlkeler eczanede agi yapilmasi ve bunun 6éniindeki belirli engel ve
sinirlandirmalarin kaldiriimasi hususunda genel olarak olumlu bir yaklasimla karsilastiklariniifade etmiglerdir.

Eczacilarin asilamadaki rollerinin gelismesi umut verici olsa da yeterli degildir. Geri 6deme planlari da dabhil
olmak tzere 6nemli noktalara isaret eden kanita dayal ve kaliteli savunu calismalari ile hukuki engeller
asilmalidir. Asi kayitlari, egitim ve sertifikasyon dahil olmak tizere eczanede asi yapilmasinin hukuki cercevesi
yapilandirilmali ve yerel kosullara uyumlu hale getirilmelidir. Hasta egitimine ek olarak hiikiimet temsilcileri
ve saglik hizmeti sunuculari dahil olmak tizere paydaslarla yapilanisbirligi sirdarilmelidir.

ilag uzmanlari, saglik hizmetinin en 6n saftaki neferleri ve saglik hizmeti ekibinin ayrilmaz bir pargasi olan
eczacilar hastalarinin saghklarina degerli katkilar yaparlar. Eczacilarin faaliyet kapsaminin asilamay! da
icerecek bicimde genisletilmesi onlarin bagisiklik ve halk sagligina yaptiklari katkiyi nihaiolarak dahadaileriye
tasiyacaktir.
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FIP bu calismaya katkida bulunan biitlin 6rgitlere tesekkdrlerini sunar.

Afganistan Ulusal Eczacilar Birligi Fildisi Sahili Ulusal Eczacilar Birligi
Arnavutluk Eczacilar Birligi Hirvat Eczacilar Birligi

Cezayir Eczacilik Federasyonu Kibris Tirk Eczacilari Birligi
Arjantin Eczacilik Konfederasyonu Cek Eczaci Odasi

Pharmprogress

Danimarka Eczacilar Birligi

Avusturalya Eczacilar Birligi Pichincha Kimyacilar, Biyokimyacilar ve Eczacilar Birligi

Avusturya Eczaci Odas! Misir Eczacilar Sendikasi

Asyut Saglikisleri Madurlaga
Banglades Eczacilar Birligi
Estonya Eczacilar Birligi

Belcika Eczacilar Birligi
Fiji Eczacilar Birligi

Bosna Hersek Federasyonu Eczaci Odasi

Sirbistan Cumhuriyeti Eczacilik Birligi Fin Eczacilar Birligi

Finlandiya Eczaneler Birligi
Brezilya Federal Eczacilik Konseyi Fin Eczacilar Dernegi

Fransiz Eczacilar Odasi
Fransa Eczacilik Birlikleri Federasyonu
Fransa Eczacilar Birlikleri Birligi

Bulgaristan Eczacilik Birligi

Kamerun Ulusal Eczacilar Konseyi

Alman Eczaci Birlikleri Federal Birligi
Kanada Eczacilar Birligi

Gana Eczacilar Birligi
Yesil Burun Adalari Eczacilar Birligi

Kozani Eczacilar Birligi
Cad Ulusal Eczacilar Birligi

Saghk Bilgisi ve Egitimi Yoluyla Tibbi Yeniden Dogus icin

Cin Eczacilar Birligi Aktif Eczacilar

Tayvan Saglik Sistemi Eczacilari Birligi Hong Kong Eczacilar Birligi
Kolombiya Ulusal Eczacilar Kurulu Macaristan Eczacilik Bilimleri Birligi

Kongo Cumbhuriyeti Ulusal Eczacilar Birligi izlanda Eczacilar Birligi

Kosta Rika Eczacilar Birligi Hindistan Eczacilar Birligi
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Endonezya Eczacilar Birligi

irlanda Eczaneler Birligi

israil Eczacilik Birligi

Federfarma — italyan Ozel Eczane Sahipleri Federasyonu

Japonya Eczacilik Birligi

Urdiin Eczacilar Birligi

Kenya Eczacilik Birligi

Kore Eczacilik Birligi

Kosova Eczacilar Odasi
Kosova Eczacilik Birligi

Kuveyt Eczacilik Birligi

Letonya Eczacilik Birligi

Libnan Eczacilar Birligi

Lithvanya Eczacilik Birligi

Madagaskar Ulusal Eczacilar Birligi

Malezya Eczacilik Birligi

Mali Ulusal Eczacilar Birligi Konseyi

Malta Eczacilar Odasi

Mauritius Eczacilik Birligi

Mogolistan Eczane Calisanlari Birligi

Karabag Eczacilik Odasi

Nepal Eczacilik Birligi

Hollanda Kraliyet Eczacilar Birligi

Yeni Zelanda Eczacilik Birligi

Nijerya Eczacilik Birligi
Nijerya Serbest Eczacilar Birligi

Makedonya Eczacilik Odasi

Norveg Eczacilik Birligi

Tibbi Malzemeler Genel Mudurlig

Pakistan Eczacilar Birligi

Panama Ulusal Eczacilar Birligi

Paraguay Eczacilar Birligi

Filipinler Eczacilar Birligi A.S.

Polonya Eczacilik Birligi

Ulusal Eczaneler Birligi
Portekiz Eczacilik Birligi

Ethica Bagimsiz Eczaneler Birligi

Moskova Eczacilik Birligi

Ruanda Serbest Eczaneler Birligi

Sirbistan Eczacilik Odasi

Sierra Leone Eczacilik Odasi

Singapur Eczacilik Birligi

Slovak Eczaci Odasi

Slovenya Eczacilik Birligi

Glney Afrika Eczacilik Birligi

ispanya Genel Eczacilik Konseyi

Sri Lanka Eczacilik Birligi

Sudan Eczacilar Birligi
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isve¢ Eczacilar Birligi
Lidia Soria
pharmaSuisse
Tanzanya Eczacilik Birligi
Kraliyet Patronaji altinda Tayland Eczacilik Birligi
Tlrk Eczacilar Birligi
Butiin Ukrayna Eczacilik Odasi
Emirlikler Tabipler Birligi: Emirlikler Eczacilar Birligi
Kraliyet Eczacilar Birligi
Amerikan Eczacilar Birligi
Uruguay Kimyaci ve Eczacilar Birligi
Venezuela Eczacilik Federasyonu
Serbest Eczane Sahipleri Sendikasi

Zambiya Eczacilik Birligi

Zimbabve Eczacilik Birligi

FIP ayrica arastirma anketinin terciimesindeki
isbirliklerinden dolaylr asagidaki insanlara da
tesekkrlerini sunar:

Marwan Akel
Luna El Bizri

Lidia Soria

Daria Kargopoltseva
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Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
ASILAMADA ECZACILARIN ROLU UZERINE FIP KURESEL

ARASTIRMASI
2019

ARKA PLAN VE ARASTIRMA HEDEFLERI

2016’da FIP, eczacilarin bagisiklama ve agilamadaki roli Gzerine kiiresel bir arastirma yirittd ve bunu takiben
bir rapor yayimladi. O giinden beri eczacilarin uygulama alanlariicin énemli olan bu gelisme sadece FIP icin
degil, diinya capindaki tim mesleki uygulamalaricin bir ivme yaratti ve boylece bircok ilke eczanede asilama
ve onunla ilgili hizmetleri hayata gecirmeye basladi. Gectigimiz ¢ yilda FIP, diizenledigi bircok etkinlik ve
kongre oturumunu bu konuya ayirarak DSO’ye asilama kapsaminin gelistirilmesinde eczacilarin roltind anlatti

ve Eylil 2019’da tiye iilkelerinin bu hizmeti Glkelerinde sunmalari veya genigletmeleriicin “FIP Klresel Asilama
Savunu Araclar” belgesini yayimladi.

Bu gelismeler 1siginda FIP, mesleki uygulama alanlarimiz hakkindaki bilgi dagarcigimizi Gye kuruluslarimizla
yapilacak yeni bir anket aracihgiyla giincellemek istemektedir. Hedeflerimiz mevcut asi kapsaminin
genisletilmesinde eczacilarin rolinin giclendirilmesini verilere ve kanita dayali olarak savunmaya devam
etmek ve son anketimizden bugiline kadar yasanan gelismeleri takip etmektir.

ANKETIN TAMAMLANMASI
Arastirma yaklasik 15-20 dakika siirmektedir ve sonuclarin gonderilmesiicin son tarih 20 Kasim 2019’dur. (not:
bu siire daha sonra Mart 2020’ye uzatilmistir)

Bu ¢alismaya katilamayacaginizidisiiniyorsaniz, sizin yerinize katilabilecek kisi veya kurulusa bu anketi iletip
bizi bilgilendirmenizden mutluluk duyariz. Bu anketle ilgili herhangi bir sorunuz varsa litfen Goncalo Sousa
Pintoileiletisime gecin (gspinto@fip.org).

Zamaniniz ve desteginiz icin cok tesekkir ederiz.

VERILERIN KORUNMASI

FIP lyeliginin getirdigi avantajlarin bir sonucu olarak, siz ve érgiitiinizdeki secilmis paydaslar eczacilik
sektérindeki gelismelerle ilgili akimlar, yayimlar, raporlar, veritabanlari ve diger ilgili bilgiler hakkinda FIP'ten
bilgi alma hakkina sahipsiniz. Size bu giincellemeleri iletebilmemiz ve ve FIP'in diger lyelik avantajlarindan
yararlanabilmeniz igin litfen iletisim bilgilerinizi doldurarak formu bize iletin. Kisisel verileriniz yalnizca bu
bilgilerisize gondermek icin kullanilacak ve G¢linciisahislarlaizinsiz paylasilmayacaktir. Sizve diger paydaslar,
istediginizzaman e-postalistemizden cikma hakkina sahipsiniz. Kigisel verilerinizin FIP tarafindan islenmesine
iliskin tim ek bilgiler asagidaki Gizlilik Beyani’nda bulunabilir:

https://www.fip.org/files/content/footer/privacy-statement.pdf.

O Bu anket ile verilen kigisel verilerin, FIP ile kurulusumun gérevlileri veya personeli arasindaki mesleki
yazismalarda kullanilabilecegini kabul ediyorum.

Anaktar kelimeler:

Bagisiklima. Bir bireyin bulasici bir maddeyle dogal temas veya asilama yoluyla bulasici bir hastaliga karsi
bagisiklik kazanmasi siireci.

Asilama: Bagisiklik kazandirmak icin ast yapiimasi.


https://www.fip.org/files/content/footer/privacy-statement.pdf
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L
Katilimci bilgileri

Ulke/bélge
Orgutinizin ingilizce adi

Unvan (Ecz/Dr/vs)

isim

Soyisim

is invani

E-posta

1.1. Ulkeniz veya bélgenizde asilar, asi ile onlenebilen hastaliklar ve agi savunusu hususlarinda halka
bilgi sunulmasinda eczacilar aktif bir rol oynuyor mu?

O Evet, eczacilar hastaliklar hakkinda farkindalik ve asilama konularinda miusterilerle dogrudan
konusabiliyorlar

O Evet, eczacilar agilama ile ilgili olmasa da hastaliklar hakkindaki farkindalklari konusunda musterilerle
dogrudan konusabiliyorlar

O Hayir, eczacilar hastaliklar hakkinda farkindalk ve asilama konularinda hastalarda dogrudan konusma
yetkisine sahip degiller

O Diger. Latfen belirtin.

1.2 Eczacilar ne tir bilgilendirme ve savunu faaliyetlerine katiliyorlar? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

O Eczacilar asilama bros(rleri dagitiyorlar

O Eczacilarinternet veya sosyal medya tizerinden yiritilen farkindalik kampanyalarina katiliyorlar

O Eczacilar hastalara bagisiklik konusunda bilgi ve tavsiye veriyorlar (6r., asilarin faydalari hakkinda
farkindalik yaratma, asilarla ilgili yanlis bilinenleri dizeltme vs.)

O Eczacilar agilama kampanyalari diizenlerler ve/veya bu kampanyalara aktif olarak katilirlar

O Eczacilar ¢cok disiplinli bagisiklama kampanyalarina dahil olurlar

O Eczacilar hastalarin bagisiklik durumunu ve programlarini kontrol eder ve yaklasan asilari hatirlatirlar

O Eczacilar yiksek risk grubundaki hastalari belirlerler (6r: 65 yas ve (st hastalar, diyabet hastalari, seyahat
edecek hastalar)

O Eczacilar bagisiklama danisma komitelerinde faaliyet gosterirler
[ Diger

2.1 Ulkenizde veya bolgenizde eczanede veya eczaci tarafindan yasal olarak asi yapilabiliyor mu?

O Hayir, bolgemde/iilkemde eczanede veya eczaci tarafindan asi yapilamaz

O Evet, bélgemde/ilkemde asilar (veya bazi asilar) eczanede veya eczaci tarafindan yapilabilir

O Evet, Ulkemde/bdlgemde asilar (veya bazi asilar) eczanede egitim almis eczane teknisyenleri tarafindan
yapilabilir

O Evet, Gilkemde/bélgemde asilar (veya bazi asilar) eczanede diger saglik calisanlari tarafindan yapilabilir (6r.,
hekimler veya hemsireler)
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2.2 Asilamasiirecinden hukuki olarak kim sorumludur?

O Asty1 uygulayan meslek ¢alisani

O Eczanenin y6énetici eczacisi

[0 Eczane sahibi (Eczane sahibi ayni zamanda yénetici eczaci ise isaretleyiniz 1)
[0 Asi yapma yetkisini devreden baska bir saglk calisani

O Diger. Lutfen belirtin:

2.3 Ulkenizde eczacilarin asi yapmasina izin veren politika/kanun/hukuki diizenleme 6neriliyor veya
gelistiriliyor mu?

[0 Evet O Hayir

2.4 Budizenlemelerin ne zaman kabul edilmesini bekliyorsunuz?

2.5 Buyenidizenleme hangi agilari kapsayacak, biitiin asilar mi bazi agilar mi? Litfen belirtin:

2.6 Agl uygulamasinin yanisira eczacilar asi regcetelendirme yetkisine sahip mi?

O Evet, bitdn asilaricin
O Evet, bazi agilar icin. Latfen belirtin:
O Hayir

2.7 Ulkenizde veya bolgenizde eczanede asi yapilabilmesi i¢in hangi 6zel gereksinimler mevcuttur?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Eczaneortamiileilgili gereksinimler

O Ozel asilama protokolleri veya standart faaliyet proseddrleri

O Asi uygulanmasiicin sertifikah egitim

O Asilarin eczanede depolanmasi ve muhafaza edilmesi (soguk zincir gereksinimlerine uygun olarak)
OYapilan bitin asilarin kaydedilmesi ve saglik yetkililerine bildirilmesi

O Asilarlailgili sipheli advers etkilerin veya tedavi hatalarinin raporlanmasi

O Zararl (bulasici veya salgin olabilen) materyallerin ve asi uygulanmasi sirasinda olusan atiklarin yénetimi
O Eczanede asl yapilmasindan dogan acil durumlarin yénetimi

O Diger gereksinimler. Litfen belirtin:

2.9 Eczaneler sunduklari asilama hizmetinin karsiligi olarak tGgiincii taraftan bir 6deme alir mi?
O Evet, kamu saglik sistemleri ve sigorta saglayicilari tarafindan

O Evet, 6zel saglik sistemleri ve sigorta saglayicilari tarafindan

O Hayir, hizmet karsihg misteri tarafindan 6denir.

O Hayir, hizmet Gicretsiz olarak sunulur (hizmet maliyetini eczane stlenir)

2.10Cevabiniz evetse, eczacilarin uygulama yetkisinin oldugu biitiin agilar mi geri ddeme kapsamindadir,
yoksa bazi belirli asilar veya belli popiilasyonlara yapilan agilar mi?

O Batln as! tarleri
O Sadece ulusal agi programindaki asilar. Litfen belirtin:
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O Sadece ulusal agi programina dahil edilmeyen asilar. Litfen belirtin:
[0 Sadece belirli asilar (ulusal agi programindan bagimsiz olarak). Litfen belirtin:

[0 Sadece belli popilasyonlara yapilan asilar. Litfen belirtin:

2.11Asilama hizmetinin karsiligini almak 1’den 5’e kadar olan bir élgekte sizce ne kadar 6nemlidir?

01 (6nemlidegil)

2.12Arastirmanin bu bélimi ile ilgili daha fazla bilgi, link veya dokiiman sunmak i¢in asagidaki boslugu

kullanabilirsiniz.

03 O4

O 5 (cok 6nemli)

3.1 Asagidaki agilardan hangileri eczanede yapilabilir? (kombine asi dahi olsa birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

O Kolera
O Deng

O Difteri

O Haemophilus influenzae tip b

O Hepatit A
O Hepatit B

O HepatitE
Oinsan papilloma viriisi

Oinfluenza (grip)

O Japon ensefaliti
OSitma
O Kizamik

Meningokoksik menenjit:

O Bivalan sero gruplari Ave C
polisakkarit agisi

O Trivalan sero gruplari A, Cve
W-135 polisakkarit asisi

O Tetravalan sero gruplari A,
C, Y ve W-135 polisakkarit asisi
O Monovalan sero grubu A
konjuge asisI

O Monovalan sero grubu C
konjuge asisi

O Bivalan A ve C konjuge asis!
O Dort degerli sero grubu A, C,
Y, W-135 konjuge asisi

O Sero grubu B (rekombinant)
aslisl

O Kabakulak

0 Bogmaca
Pnomokoksal hastalik:

O PCVio (konjuge asisi)
O PCVa3 (konjuge asisi)
O PPV23 (polisakkarit asisi)

O Cocuk felci
O Kuduz

O Rotavirus gastroenterit
O Kizamikgik

[0 Zona (Herpes zoster)

O Tetanoz

O Keneyle gecen ensefalit
O Tuberkiiloz

O Tifoid ates

O Varisella (su gicegi)
O Sarthumma

3.2 Asagidaki agilardan hangileri ulusal asli programina dahildir (kombine agi dahi olsa birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz )

O Kolera
O Deng

O Difteri

O Haemophilus influenzae tip b

O HepatitA
O Hepatit B

O HepatitE

Meningokoksik menenjit:

O Bivalan sero gruplariAve C
polisakkarit agisi

O Trivalan sero gruplari A, Cve
W-135 polisakkarit asisi

O Tetravalan sero gruplari A,
C, Y ve W-135 polisakkarit asisi
O Monovalan sero grubu A
konjuge asisI

O Monovalan sero grubu C
konjuge asisi

O Bivalan A ve C konjuge asis!

O Cocuk felci
O Kuduz

O Rotavirus gastroenterit
O Kizamikgik

[0 Zona (Herpes zoster)

O Tetanoz

O Keneyle gecen ensefalit
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O insan papillom viriist O Tetravalan sero grubuA,C, O Tuberkiloz
Y, W-135 konjuge asisi
O influenza (grip) O Sero grubu B (rekombinant) [ Tifoid ates
asisi
O Japon ensefaliti O Kabakulak O Varisella (su gicegi)
O Sitma [0 Bogmaca O Sarthumma
O Kizamik Pnomokoksal hastalik:

O PCVio (konjuge asisi)
O PCVa3 (konjuge asisi)
O PPV23 (polisakkarit asisi)

3.3 Hangi Popiilasyonlar eczanede asi olabilir? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

[0 Bebekler, cocuklar ve ergenler

O Yetiskinler (18 yasinda veya daha by (k)

O Belli bir yasin Gzerinde olanlar. Hangi yas oldugunu litfen belirtin:
O Hamile kadinlar

O Diger

3.4 Ulkenizde veya bolgenizdeki en giincel verilere gére yasl insanlarda (65 yas ve listil) mevsimsel grip
asisi asilanma orani nedir?

3.5 Bu poptlasyonun (65 yas ve tstii) ne kadarlik bir kismi mevsimsel grip asisini eczanede oldu?

3.6 Eczacilarin eczane sinirlari diginda asi yapma yetkisi var mi? (6rnegin bakim evlerinde, okullarda is
yerlerinde vs.)

[0 Evet O Hayir

3.7 Cevabiniz evetse, litfen eczacilarin eczane disinda nerelerde agi yapabildigini belirtin.
O Bakim evlerinde
O Okullarda
Ois yerlerinde
O Hastalarin evlerinde
[0 Diger. Latfen belirtin:

3.8 Daha fazla bilgi veya belgenin linkini litfen asagidaki bosluga yazin (ilgili mevzuat, recete sartlari, geri
d6deme programlari, eczanede agilanma oranlari, eczane hizmetleri veya hasta memnuniyeti hakkinda
geri bildirimler)
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4.1 Ulkenizde veya bolgenizde eczacilar agl uygulanmasi ile ilgili resmi veya kapsamli bir egitime tabi
tutuluyorlar mi?

[ Evet, bitlin eczacilar
[ Evet, bazi eczacilar
O Hayir

4.2 Eczacilar kariyerlerinin hangi basamaginda resmi veya kapsamli agi egitimi aliyorlar?

O Lisans/Gniversite
O Mezuniyet sonrasi/Yiksek lisans/Strekli Mesleki Gelisim

4.3 Egitim zorunlu mu?

0 Evet O Hayir

4.4 Eczacilarin sertifikalarini yenilemeleri gerekiyor mu (6r., egitim sadece belirli bir zaman dilimi igin mi
gecerli)?

O Evet O Hayir

4.5 Cevabiniz evetse, sertifikanin gegerlilik stiresi nedir?

4.6 Eczacilar asilama egitimlerini nerede aliyorlar? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
O Meslek érgitlerinden (birlik, oda, vs.)

[0 Saghk Bakanligindan

O Universiteden

Oilag sanayiinden

O Diger. Lutfen belirtin:

4.7 Egitim, diizenleyici veya yetkili kurum tarafindan akredite edilmis, sertifikalandiriimis veya
onaylanmis mi?

O Ever O Hayir
4.8 Cevabiniz evetse sertifika veren yetkili kurumu belirtin.

4.9 Gerekli egitimin saglanmasiyla asagidaki yetkinliklerden hangilerinin gelistigini belirtin (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

O Halk saghg bilgisini agi savunusu ile birlestirmek (asilarin yasal, etik ve sagliksal cikarimlariile bireysel ve
toplumsal faydalarinailiskin bilgiler)

O Agilama hizmetini optimize etmek igin imminoloji, asi gelistirme ve asilarla 6nlenebilen hastaliklarin
temel ilkelerinden faydalanmak

O Hasta tarama, asl tedavisinin bireysellestirilmesi ve izlenmesi igin klinik muhakeme giiciinden
yararlanmak (hastalari asilara uygunluk bakimindan taramak, asilarin uygulanmasina ydénelik
kontraendiksiyon ve dnlemleri belirlemek ve olasi advers etkileri takip etmek ve yénetmek

O Agilarin gtivenli bir bigimde uygulanmasini saglamak (kas ici, deri altl, intradermal veya intranazal agilarin

uygulanma ydntem ve bicimleri de dahil olmak lzere asilarin giivenli bir sekilde nasil uygulanacagini
bilmek)
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O Eczane ortaminda asilama hizmet sunumunu optimize etmek (gerekli altyapi, ekipman ve prosedirler
dahil olmak tizere optimal asl hizmetinin sunulmasinda gerekli lojistik gereksinimler)
O Diger. Lutfen belirtin:

4.10 Asilama sertifikasi alabilmek igin alinmasi gereken egitim en az kag saat olmalidir?

5.1 Eczacilar asi kayitlarina erisim hakkina (okuma hakki) sahip mi?

O Evet, bitin kayitlara
O Evet, bazi kayitlara. Litfen belirtin:
O Hayir

5.2 Eczacilar ortak asi kayitlarina veri girme (yazma) yetkisine sahip mi?

O Evet, hasta bilgilerini ve agi bilgilerini girmeleri hukuki bir zorunluluk

[ Evet, hasta bilgilerini degil ama asi bilgilerini girmeleri hukuki bir zorunluluk
[0 Evet, ama zorunlu degil.

O Hayir

5.3 Asl kayitlari hangi formatta (ve nerede) saklanir?
O Kagit formatta (hasta tarafindan saklanan asi karti veya kitapgig)
O Kagit formatta (aile hekimi tarafindan saklanan agi karti veya kitapcigi)
O Ortak ulusal elektronik sistemde
0 Eczanede tutulan elektronik dosyalarda
O Hastanin aile hekimi tarafindan tutulan elektronik dosyalarinda
[ Diger. Latfen belirtin:

5.4 Aslya ait hangi detaylar kaydedilir?

O Hasta bilgileri (isim, yas, cinsiyet, tedavi profili vs.)

O Asi detaylari (isim, seri, miadi vs.)

O Asi uygulama detaylari (astyr yapan saglhk calisaninin adi, uygulama bigimi, uygulama tarihi vs.)
O Diger. Lutfen belirtin:

5.5 Asl kayitlarinin ne kadar saklanmasi gerekmektedir?

OEnazsyil
OEnazioyil

O Sdresiz

O Yasal bir gereklilik yok
O Diger. Lutfen belirtin:

5.6 Asl kayitlari paylastlir mi?

O Evet, biitiin eczacilar arasinda paylasilir
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O Evet, ayni zincir veya sahibin eczaneleri arasinda paylasilir

O Evet, hastanin hekim(ler)i ile paylasilir

[0 Evet, ulusal diizeyde veya eyalet diizeyinde saglik kurumlari ile paylasilir
O Hayir

O Diger. Litfen detaylariyla belirtin

5.7 Kayith bilgi nasil kullanilir?

O Eczacilar hastanin asi durumunu degerlendirebilmek icin hastanin asi kayitlarina erisebilir
O Kayitlar agilanma oranlarini belirlemek icin kullanihr
O Diger. Latfen belirtin:

5.8 Eczanede verilen agilama hizmetinin agilanma oranlarina etkisi hakkinda spesifik veriler var mi?
O Evet O Hayir

5.9 Cevabiniz evetse bu veriler hakkinda detayli bilgiler ve linkler veriniz.

6.1 Eczanede sunulan ve yukaridaki sorularda belirtilmeyen diger hizmetleri litfen belirtin.

7.1 Eczacilarin asilamadaki roltintin gelistiriimesine iliskin en buyiik zorluk ve engeller nelerdir? Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Cevaplarinizi agiklamak veya yorumlarinizi yazmak icin asagidaki boslugu

kullanabilirsiniz.

O Onemli bir engel yok

O Hikimet/saghk sistemleri tarafindan gelen sinirli kabul/destek

O Diger saglik calisanlari tarafindan gelen sinirli kabul/destek

O Hikimet/saglk sistemlerinden gelen sinirli mali destek

O Hastalardan gelen sinirl kabul/destek

O Eczacilarin egitim imkanlarina sinirli erisimi

O Asilama faaliyetlerinin yiritilmesinde eczacilarin 6zgiiven eksikligi
[ Diger. Latfen belirtin




Ulke veya bolge
Afganistan
Arnavutluk
Cezayir
Arjantin
Ermenistan
Avustralya
Avusturya
Banglades
Belgika
Bosna Hersek
Brezilya
Bulgaristan
Kamerun
Kanada

Yesil Burun Adalari
Cad

Cin

Cin Tayvan
Kolombiya
Kongo (Cum.)

Kosta Rika

DSO Bolgesi
EMRO
EURO
AFRO
PARO
EURO
WPRO
EURO
SEARO
EURO
EURO
PARO
EURO
AFRO
PARO
AFRO
AFRO
WPRO
WPRO
PARO
AFRO

PARO

OECD Uyesi mi

Gelir diizeyi
Distk
Orta ust
Orta ust
Orta ust
Orta st
Yiksek
Yiksek
Ortaalt
Yiksek
Orta ust
Orta st
Orta ust
Ortaalt
Yiksek
Ortaalt
Dustk
Orta ust
Yiksek
Orta ust
Ortaalt

Orta Ust

Asllama savunusu

E

Eczanede asi
yapilmasi**

H

H

H

Ec/D

Ec/D

T/D

Ec/D

Ec/T

Ec

Kayitlara erisim
H

H
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Eczanede asi

Ulke veya bolge DSO Bolgesi OECD Uyesi mi Gelir diizeyi Asilama savunusu yapilmasi= Kayitlara erisim
Fildisi Sahili AFRO Ortaalt E H E
Hirvatistan EURO Yiksek E H H
Kibris EURO Yiksek E H H
Cek Cumhuriyeti EURO E Yiksek E H H
Danimarka EURO E Yuksek E Ec/T E
Ekvador PARO Orta Ust E H H
Misir EMRO Ortaalt E H E
Estonya EURO E Yiksek E H H
Fiji WPRO Orta st E H H
Finlandiya EURO E Yiksek E D H
Fransa EURO E Yiksek E Ec H
Almanya EURO E Yiksek E H H
Gana AFRO Ortaalt E H E
Yunanistan EURO E Yiksek E Ec H
Haiti PARO Distk E H H
Hong Kong, Cin WPRO Yiksek E Ec E
Macaristan EURO E Yiksek E H H
izlanda EURO E Yiiksek E D H
Hindistan SEARO Ortaalt E H E
Endonesya SEARO Ortaalt E D E
irlanda EURO E Yiksek E Ec E
Israil EURO E Yiiksek E Ec H
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Eczanede asi

Ulke veya bolge DSO Bolgesi OECD Uyesi mi Gelir diizeyi Asilama savunusu yapilmasi= Kayitlara erisim
italya EURO E Yiksek E H H
Japonya WPRO E Yiksek E H H
Urdin EMRO Orta st E H H
Kenya AFRO Ortaalt E Ec E
Kore, Cum. WPRO Yiksek E H H
Kosova EURO Orta (st E H H
Kuveyt EMRO Yiksek E H E
Letonya EURO E Yiksek E H H
Libnan EMRO Orta Ust E Ec H
Litvanya EURO E Yiksek H H
Madagaskar AFRO Duslk E H H
Malezya WPRO Orta ust H H E
Mali AFRO Dislk E H E
Malta EURO Yiiksek E Ec/D H
Mauritius AFRO Orta st E H H
Mogolistan WPRO Ortaalt H H H
Karadag EURO Orta Ust E H H
Nepal SEARO Dustk E D H
Hollanda EURO E Yiksek E D H
Yeni Zelanda WPRO E Yiksek E Ec/D E
Nijerya AFRO Ortaalt E H E
Kuzey Makedonya EURO Orta ust E H H
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Eczanede asi

Ulke veya bolge DSO Bolgesi OECD Uyesi mi Gelir diizeyi Asilama savunusu yapilmasi= Kayitlara erisim
Norveg EURO E Yiksek E Ec/T/D H
Umman EMRO Yiksek E H E
Pakistan EMRO Ortaalt E H H
Panama PARO Yiksek E H H
Paraguay PARO Orta ust E Ec H
Filipinler WPRO Ortaalt E Ec/D E
Polonya EURO E Yiksek E H H
Portekiz EURO E Yiiksek E Ec/D H
Romanya EURO Orta ust E H H
Rusya Federasyonu EURO Orta ust H H H
Ruanda AFRO Dustk E H H
Sirbistan EURO Orta ust E H H
Sierra Leone AFRO Duslk E Ec/T/D H
Singapur WPRO Yiksek E H H
Slovakya EURO E Yiksek E H H
Slovenya EURO E Yiksek E H H
Giiney Afrika AFRO Orta ust E Ec/D E
ispanya EURO E Yiksek E H H
Sri Lanka SEARO Orta ust E H H
Sudan EMRO Ortaalt E H H
isveg EURO E Yuksek E D H
isvigre EURO E Yiksek E Ec/D H
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Ulke veya bolge
Tanzanya

Tayland

Tirkiye

Ukrayna

Birlesik Arap Emirlikleri
Birlesik Krallik
Amerika Birlesik Devletleri
uruguay

Venezuela

Yemen

Zambiya

Zimbabve

E: Evet

H: Hayir

Ec: Eczacl

T: Eczane teknisyeni

D: Diger saglik calisanlari

DSO Bolgesi
AFRO
SEARO
EURO
EURO
EMRO
EURO
PARO
PARO
PARO
EMRO
AFRO

AFRO

OECD Uyesi mi

Gelir diizeyi
Diisiik
Orta ust
Orta ust
Ortaalt
Yiksek
Yiksek
Yiksek
Yiksek
Orta ust
Diisiik
Ortaalt

Orta alt

Asllama savunusu
E

H

Eczanede asi
yapilmasi**

H

H

H
Ec
Ec/T/D
H

Ec

Kayitlara erisim

H
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DSO bolgelerine, Gelir Gruplarina veya OECD Uyeligine gore veri 6zeti

Butun DSO Bu raporda (n) Eczaci tarafindan Egitim Kayitlara
DSO Bolgesi Uye Ulkeleri Bolge yizdesi P Asl savunusu Eczanede agilama asilama gereksinimi erisim
Afrika %23,7 (46) %39,1 (18) %318,2 (18) %18,2 (18) %4,0 (4) %4,0 (4) %18,1 (18) %18,1 (18)
Dogu 0
Akdeniz %11,3 (22) %45,5 (10) 10,1 (10) %10,1 (10) %31,0 (1) %1,0 (1) %10,1 (10) %10,1 (10)
Avrupa %27,3 (53) %774 (41) %414 (41) %40,4 (40) %14,1 (14) %310,1 (10) %40,4 (40) %414 (41)
Glneydogu %6,1 (6)
Asya %5,7 (11) %54,5 (6) ’ %6,1 (6) %7,1 (7) %7,1(7) %6,1 (6) %6,1 (6)
Amerika %318.5,0 (35) %34,3 (12) %12,1(12) %12,1 (12) %3,0 (3) %0,0 (0) %12,1 (12) %12,1 (12)
Bati Pasifik %13,9 (27) %oty 4 (12) %12,1(12) %12,1(12) %4,0 (4) %4,0 (4) %12,1 (12) %12,1 (12)
Eczaci tarafindan Egitim Kayitlara
Gelir dizeyi Bu raporda (n) Asl savunusu Eczanede asilama asllama gereksinimi erisim
Yiiksek %43,4 (43) %42,4 (42) %20,2 (20) 9%15,2 (15) %42,4 (42) %43,4 (43)
Orta st %28,3 (28) %10,1 (10) %3,0 (3) %2,0 (2) %10,1 (10) %10,1 (10)
Ortaalt %18,2 (18) %18,2 (18) %3,0 (3) %2,0 (2) %18,2 (18) %18,2 (18)
Disik %310,1 (10) %28,3 (28) %7,1(7) %7,1(7) %28,3 (28) %28,3 (28)
Eczaci tarafindan Egitim Kayitlara
OECD Bu raporda (n) Asl savunusu Eczanede asilama asilama gereksinimi erisim
OECD Uyeleri %33,3 (33) %32,3 (32) %18,2 (18) %13,1 (13) %32,3 (32) %33,3 (33)
OECD Uyesi
Olmayanlar %66,7 (66) %66,7 (66) %316,2 (16) %13,1 (13) %66,7 (66) %66,7 (66)
Toplam %100 (194) %100 (99) %99,0 (98) %33,3 (33) %26,3 (26) %99,0 (98) %100 (99)
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Arjantin Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Avustralya Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

Banglades Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

Brezilya Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Kanada Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Cad Evet Evet Evet Evet

Kosta Rika Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Danimarka Evet Evet Evet Evet Evet

Estonya Evet

Finlandiya Evet Evet Evet Evet Evet

Fransa Evet

Yunanistan Evet

cong B

izlanda Evet

Endonezya

irlanda Evet Evet Evet

israil Evet

Kenya Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Liilbnan Evet

Malta

Nepal Evet Evet Evet Evet Evet

Hollanda Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

LS




Yeni

Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Zelanda
Norveg Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Paraguay Evet Evet
Filipinler Evet Evet Evet
Portekiz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Sierra Evet
Leone
Gliney
Afrika Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
isveg Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
isvigre Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Birlesik
Krallik Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Amerika
Birlesik Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Devletleri
Venezuela
Asinin
yapildigi 29 19 18 17 16 16 15 15 15 14 13 13 12 12 11

tilke sayisi




Ulke veya bélge

Arjantin
Avustralya
Banglades
Brezilya
Kanada
Cad

Kosta Rika
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Yunanistan

Hong Kong, Cin
izlanda

Endonezya
irlanda
israil
Kenya

Libnan

Aslyl uygulayan

calisan

ASANENE NN

<

Eczanenin
yobnetici
eczacisl

v
v

Eczane sahibi

Yénetici eczaci
eczanenin
sahibi (veya
sahiplerinden
biri) olmali?

Baska bir saglik
calisani asl
yapma yetkisini
devretmis

Diger

v
v

v Hekim eczaci veya eczane
teknisyenine yetki devreder

v Eczacilar asl yapabilirama nihai
sorumluluik hekimlerdedir
Asinin yapiimasindan hukuki

v olarak hekimler sorumludur,
ancak hemsireler de asl yapabilir

Tek veya toplu
sorumluluk

Tek
Ortak
Tek
Ortak
Tek
Ortak
Tek
Tek
Ortak
Tek
Ortak
Tek

Tek

Tek

Tek
Tek
Ortak
Tek

Tek
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Ulke veya bélge calisan

Malta

Nepal
Hollanda
Yeni Zelanda
Norveg
Paraguay
Filipinler
Portekiz
Sierra Leone
Giney Afrika
isveg

isvicre

Birlesik Krallik

Amerika Birlegik
Devletleri

Venezuela

Aslyl uygulayan

v

<X

<\

DN N N N NN

Eczanenin
yobnetici
eczacisl

<

AN N NN

AN

Eczane sahibi

Yénetici eczaci
eczanenin
sahibi (veya
sahiplerinden
biri) olmali?

Baska bir saglik
calisani asl
yapma yetkisini
devretmis

Tek veya toplu

Diger sorumluluk

An itibariyle mevcut mevzuat

dikkatle incelenmektedir ve Tek
ozellikle eczacilardan séz edilmesi

icin yeniden gézden gecirilebilir.

Tek
Ortak
Ortak

Ortak

Hesap verilebilirlige dair resmi bir
diizenleme yok

Ortak
Tek
Ortak
Ortak
Tek
Tek
Ortak
Ortak

Tek
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Ek 5. Asilama egitimi tilke detaylari (eczanede asi yapma yetkisinin mevcut oldugu tlkelerde)

Arjantin Hayir

Avustralya  pyer (Bazilan) v’ Hayr  Evet v v Evet v/ v v v v
Banglades Evet (Bazilari) v Hayir Evet syl v v Evet v v v v v
Brezilya Evet (Tamam) v Evet Hayir v v Evet v v v v v
Kanada Evet (Tamam) v Evet Evet D(eﬁil?hgn v v Evet v v v v
Gad Evet (Bazilari) v Hayir Hayir v Hayir v

Kosta Rika Evet (Tamami) v Evet Hayir v Hayir v v v v v
Danimarka  pyet (Bazilar) v Evet Evet Bir yil Hayir v 4

Estonya Hayir

Finlandiya Hayir

Fransa Evet (Tamam) v Evet Hayir v Evet v v 4 4 4
Yunanistan  gyet (Bazilari) v Hayir Hayir v v Evet v 4 v v

Ei?]ng Kong, Evet (Bazilari) v Hayir Hayir Hayir v v

izlanda Hayir

Endonezya Hayir

irlanda Evet (Bazilari) v Evet Evet 12yl Evet v v v v v
israil Evet (Bazilari) v Evet Evet v v Evet v v v v
Kenya Evet (Bazilari) v Hayir Hayir v Hayir v v v v v
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Labnan

Hayir
Malta Hayir
Nepal Hayir
Hollanda Hayir
Yeni
Zelanda Evet (Bazilan) v Hayir Evet 2yl Evet v v v 4
Norve¢ Evet (Bazilari) v Evet Hayir Hayir v v v 4
Paraguay Hayir
Filipinler Evet(Bazilar) v/ v/ Evet Evet 3yil Evet v v v v
Portekiz Evet (Bazilari) v Evet Evet syl Evet v v 4 4
Sierra Leone Hayir
Giiney
Afrika Evet (Bazilari) v v Evet Hayir Hayir v
Isveg Hayir
isvigre Evet(Bazilar) v/ v/ Evet Evet 2yl Evet v v 4 4
ﬁirgﬁfli(k Evet(Tamam) v/ v/ Evet Evet 3yl Evet v v v v
Amerika
Birlesik Evet (Tamam)) v/ v Evet Hayir Evet v v v v
Devletleri
Venezuela Evet (Tamami) v v Evet Hayir Evet v v v v
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Andries Bickerweg 5
2517 JP Lahey
Hollanda

Tel: +31(0)7030219 70
Faks: +31(0)70302 19 99
fip@fip.org

Orijinal raporun bu cevirisi Tirk Eczacilar Birligi tarafindan
hazirlanmigtir
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