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Dunyada ve Ulkemizde yasam suresinin uzamasi ve yasl nufusunun artmasi
saglk sistemlerinde, hastalik yuku, yash hasta bakimi, hasta yogunlugu,
yenilik¢i Urunlerin kullanim ihtiyaci gibi saglik ek onlemler alinmasini
kacinilmaz kilmaktadir.

Bunun yani sira Diinya Saglik Orgutu verilerine gére tim ilaglarin yarisindan
fazlasi uygunsuz sekilde recete edilmekte ve hastalarin yaridan fazlasi ilaglari
yanhs sekilde kullanmaktadir. Ilaclarin asiri kullanimi, yetersiz kullanimi ve
yanhs kullanimi buyuk caph saglk tehlikelerine ve kit kaynaklarin israfina
neden olmaktadir. Ilag uyumunun iyilestiriimesi toplum saghg Gzerinde
herhangi bir yeni tibbi kesiften daha buyuk bir etkiye sahip olabildigi ifade
edilmektedir. Kronik hastaliklari olan hastalar icin tedaviye uyum,
komplikasyonlarin baslamasini 6nleyebilir veya geciktirebilir, hastaneye yatis
risklerini azaltabilir ve saglik bakim maliyetlerini dusurebilir.

Saglik sistemi icerisinde eczacilar; bilgileri, uzmanliklari ve kolay erisilebilirlikleri
ile yetkin saglik calisanlandir. Eczacilarin bu sistem icerisindeki konumunun
daha da aktif hale getirildigi Ulkelerde eczacilik hizmetlerinin sagladigi klinik
ve ekonomik fayda net bir sekilde g6zlemlenmektedir. Bu dogrultuda, hekim,
eczacl, hemsire ve diger saglik hizmet mensuplarinin isbirligine odaklanan ekip
tabanli bir saglik hizmet modeli ile eczacilarin multidisipliner saglk ekiplerine
dahil olmasi 6nem tasimaktadir.

FIP tarafindan yayina hazirlanan “Eczacilarin Isbirligine Dayali Uygulamalara
Entegrasyonuna lliskin Uluslararasi Perspektifler: FIP icgéri kurulunun
raporu” eczacilarin saglik calisanlari ile daha aktif sekilde calistigi ulke
orneklerine dikkat cekmesi, sadece eczacilar agisindan degil toplum saghginin
daha etkin sekilde korunmasi agisinda da 6nem tasimaktadir.

Ecz. Arman UNEY
Turk Eczacilari Birligi Baskani
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Haziran ve Eylul 2023'te diizenlenen iki Uluslararasi I¢cgéri Kurulu toplantisin-
dan ¢ikarilan; kolektif icgoru ve fikirleri iceren bir rapor olan “Eczacilarin isbir-
ligine dayali uygulamalara entegrasyonuna iliskin uluslararasi perspektifler”’i
takdim ediyor olmaktan memnuniyet duyuyorum. On bes Ulkeden uzmanlari
bir araya getiren bu rapor, eczacilikta mezuniyet sonrasi kariyer secenekleri ve
yapilarindaki kuresel farkhliklari ve eczacilarin isbirligi ve 6zerklik gibi konular
da dahil olmak Gzere multidisipliner saglik ekiplerine ne él¢tide entegre olduk-
larini ortaya koymaktadir.

Dlnya genelinde eczacilar yenilik¢i ve isbirligine dayali saghk hizmetleri mo-
delleri aracihgiyla hasta bakiminin daha ileriye tasinmasindaki kilit rolleriyle gi-
derek daha fazla taninmaktadir. Bu rapor, dunya genelindeki eczacilarin
mesleki degerleri ve isteklerinin yani sira farkli Ulkelerde karsilasilan ortak so-
runlara iliskin toplantilarda paylasilan goérusleri icermektedir. Toplantilardaki
tartismalar lisansustu becerilerin gelistiriimesi, eczacilikta kariyer secenekleri
ve eczacllarin multidisipliner saglik ekiplerine entegrasyonu gibi cesitli Snemli
alanlari kapsamaktadir.

Eczacihk isglctinden sistematik olarak yeterince faydalanilmamasi ve bircok
eczacinin yasadigl toplumsal olarak yeterli duzeyde taninmama sorunu, top-
lantilarda ele alinan temel tartismalardandi. Ornegin, Gliney Afrika'da eczaci-
larin halk saghgr acil durumlarinda oynadiklari kritik role ragmen tam
potansiyelleri genellikle g6z ardi edilmektedir. Benzer sekilde Zimbabve'de
diger saglik calisanlariyla rol ve sorumluluklar konusunda yasanan ¢atismalar,
eczacllarin entegrasyonunu ve taninmasini destekleyen daha net politikalara
duyulan ihtiyaci gézler 6ntine sermektedir.

ilerleme kaydedilen pek ¢ok 6rnegin olmasi da cesaret vericidir. Endonezya'da
eczacilarin onkoloji ve pediatri gibi uzmanlik alanlarinda multidisipliner ekip-
lere entegre edilmesine yonelik proaktif ¢cabalar sonu¢ vermeye baslamistir.
Nijerya'da COVID-19 pandemisi sirasinda toplum eczanelerinin asilama prog-
ramlarina dahil edilmesi, eczacilarin profilini yukseltmis ve taninirligint 6nemli
dlcude artirmistir.
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Bu rapor, eczacilarin rollerini geleneksel sinirlarin 6tesine genisletme arzusunu
vurgulamaktadir. Yasal destekler, geri 6deme stratejileri ve mesleki taninirhk
arasinda kritik bir etkilesim bulunmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, bu alanda ilerleme kaydedilmekle birlikte eczacilarin
genisleyen rollerinin daha fazla yayginlastiriimasi ve taninmasi icin eczacilarin
basta toplum eczaciligi olmak Uzere tum sektdrlerde isbirligine dayal uygula-
malara entegre edilmesindeki eksikliklerin giderilmesi hedefine yonelik caba-
lara hala ihtiya¢ duyuldugu goérulmektedir.

FIP olarak mesleki 6zerklik ve taninirlik arayislarinda eczacilari desteklemeye
kararlyiz. En iyi uygulamalari paylasarak ve basarili entegrasyon modellerine
sahip ulkelerin deneyimlerinden 6grenerek, kiiresel olarak daha uyumlu ve et-
kili saglik sistemlerinin olusturulmasina yardimci olabilecegimize inaniyoruz.

Uzmanliklarini ve zamanlarini bu énemli calismaya adayan tum katilmcilara
ve katkida bulunanlara sukranlarimizi sunariz. Katkilariniz, bu kapsamli rapo-
run sekillendirilmesinde paha bicilmez bir rol oynamistir. Birlikte, merkezinde
eczacilarin yer aldig1 daha isbirlikci ve etkili bir kiiresel saglk sistemine giden
yolu olusturmaya calisacagiz.

! I'.'-" I; -‘,"\_,.{_ﬂ_ =

L

Catherine Duggan, FIP CEO’su



s6

Tum dunyada eczacilar isbirligine dayali saglik uygulamalari yoluyla hasta ba-
kiminin gelistirilmesine aktif olarak katkida bulunmaktadir. Eczacilar FIP Geli-
sim Hedefi 4 (ileri Dizey ve Uzmanhk Gelisimi) ile uyumlu olarak isgiici
gelistirme stratejileri sunmali; ileri dizey beceriler ve mesleki faaliyetler gelis-
tirmelidir. Bu ortak hedefleri ele alarak cesitli Glkeler tarafindan kullanilan farkh
yaklasimlar, sistemler ve itici guclerden degerli bilgiler elde edilebilir.

fcgéra kurulu asagidaki konularda uzmanlarin géruslerini toplamistir:

« Eczacilikta mezuniyet sonrasi beceri gelisimi, kariyer secenekleri ve su-
rekli mesleki gelisim stratejilerindeki kuresel benzerlikler ve farkhliklar;

* Eczacilarin multidisipliner saglk ekipleri icindeki isbirligi ve katihm dere-
cesi;

« Multidisipliner saglik ekipleri icinde yapilandirilmis entegrasyon duzeyi;
* Eczacinin mesleki 6zerkliginin kapsami.

Bu konulari masaya yatirmak Uzere Haziran ve Eylul 2023'te iki icg6ru kurulu
toplantisi yapilmistir. ilk toplantida katilimcilarin mevcut uygulamalari ve zor-
luklari vurgulayan sunumlari ile mezuniyet sonrasi kariyer secenekleri ve su-
rekli mesleki gelisim stratejilerine odaklanilmistir. ikinci toplanti ihtiyaclara
dayali lisansustu beceri gelisimi, diger saghk paydaslariyla hizmet entegras-
yonu ve farkli mesleki alanlarda (mesleki uygulama, liderlik, egitim ve aras-
tirma) beceri gelistirme Gzerine acik paydas tartismasi olarak diizenlendi.

Avustralya, Brezilya, Sili, Aimanya, Endonezya, Japonya, Urdiin, Libnan, Yeni
Zelanda, Nijerya, Guiney Afrika, Isvicre, Birlesik Krallik, Yemen ve Zimbabve
dahil olmak tzere on bes Ulkenin temsilcileri kendi ulusal perspektiflerini ve
uzmanlik bilgilerini paylasarak katki sundular.

icgéra kurulu toplantilar sirasinda dile getirilen géruslerin kisilerin uzmanhk
bilgisi ve deneyimine dayandigi; FIP politika veya pozisyonlarini temsil etme-
digi; kiresel egilimlerin gostergesi veya istatistiksel olarak guvenilir olmadigi
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unutulmamahdir. FIP icgdru kurullarindan gelen raporlar nitel, tanimlayici
bakis acilari ve goézlemler sunmaktadir. Bunlarin genellestirilebilir veya klresel
olmalari gerekmedigi gibi tam olarak kanitlanmis da dedgildirler. Bu bulgular
politika gelistirme konusuna isik tutabilir veya halihazirda sahip olunan pozis-
yonlari teyit edebilir olsa da tam bir FIP raporu stattstinde degildir. FIP, kanita
dayal karar alma ve hasta merkezli bakimin desteklenmesinde eczacilarin ne
tur destege ihtiya¢ duyacagini degerlendirmek Uzere bu rapordaki gorusleri
kullanacaktir.

Ek 1'de katilimcilarin eczacilarin mezuniyet sonrasi becerilerini gelistirme fir-
satlari, multidisipliner saglik ekiplerine entegrasyonlari ve ulusal isgucu gelis-
tirme stratejilerinin dort temel sacayaginin (uygulama, liderlik, arastirma ve
egitim) onceliklendirilmesi hususlarindaki yazili yanitlari yer almaktadir.

Tablo 1'de raporda kullanilan belirli terimlerin tanimlari yer almaktadir.



s8

Tablo 1: Anahtar terimler sézlugu

Terim

Tanim

Kaynak

Uzman eczacilar (uzmanlik
dizeyinde uygulama sunan
eczacilar)

Kapsamli hizmetler sunan ve mevcut
giris seviyesi uygulama alanindan
daha genis, uzmanlasmis ve daha
ileri diizey roller Ustlenen eczacilar.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). Eczacilikta fleri Uygulama ve
Uzmanlasma: Kiresel Rapor 2015.
Lahey, Hollanda: Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu; 2015.
https://www.fip.org/file/1397

Aktif olarak faaliyet gosteren

Eczacilik hizmetlerinin sunulmasinda
aktif olarak yer alan kayitli/lisansli
veya yetkili bir saglik uzmani.

FIP 2017 “Eczacihig Sekillendiren
Kiresel Egilimler” baslkli caismada
kullanilan terimler s6zliginden

Isbirligine dayali uygulama (veya
meslekler arasi isbirligine dayali
uygulama)

FIP Tanim 1: Isbirligine dayali
uygulama eczacilarin hastalara,
hasta yakinlarina ve topluma bakim
saglamak amaciyla diger saghk
profesyonelleriyle isbirligi yaptig
klinik uygulama olarak
tanimlanmaktadir.

DSO Tanim 2: DSO'ye gére:
"Isbirligine dayali uygulama farkl
mesleki ge¢mislere sahip ¢ok sayida
saglk calisani, farkli saglik
ortamlarinda en yuksek kalitede
bakim sunmak icin hastalar, aileler,
bakicilar ve topluluklarla birlikte
calistiginda gergeklesir.”

Ref 1: Isbirligine Dayal Eczacilik
Uygulamalari Gzerine FIP beyan,
FIP, 2010.
https://www.fip.org/file/1492

Ref 2: Diinya Saglik Orgatd. (2010)
Meslekler arasi egitim ve isbirligine
dayall uygulamaya iliskin eylem
cercevesi. Cenevre, Isvicre: DSO

Surekli Mesleki Gelisim (SMG)

“SMG yasam boyu 6grenmeye
yonelik, kendi kendini yoneten,
surekli, sistematik ve sonug odakli
bir yaklasimdir. Bireylerin strekli
yetkinliklerini gelistirmelerine,
stirdirmelerine, mesleki
uygulamalarini gelistirmelerine ve
kariyer hedeflerine ulasmalarini
desteklemelerine yardimci olan
resmi ve gayri resmi 6grenme
faaliyetlerine aktif katilim surecini
icerir."

Eczacilik Egitimi Akreditasyon
Konseyi. Surekli Mesleki Egitim.
Erisim tarihi 4 Eylul 2023.
https://www.acpe-accredit.org/
continuing-professional-
development/#:~:text=CPD%20is%2
0an%20approach%20to,that%20is%
20applied%20into%20practice.
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Terim

Tanim

Kaynak

Karma kariyer secenekleri

Kariyer gelisimi ¢ercevesi icinde hem
yapilandiriimis hem de
yapilandirilmamis unsurlari bir araya
getirir. Bu model zorunlu ve istege
baglh kurslarin ve kalifikasyonlarin
karisimini icermekte olup eczacilara
mesleki gelisimlerini bireysel kariyer
hedefleri ve isteklerini karsilayacak
sekilde uyarlama esnekligi
saglamaktadir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Kiiresel ileri Gelisim
Cercevesi:

Meslegin ilerlemesinin
desteklenmesi versiyon 1. Lahey:
2020. https://www.fip.org/file/4790

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Gelisim Hedefi 2: Kariyer
Baslangici Egitim Stratejisi [Erisim
tarihi: 04 Temmuz 2024]:
https://developmentgoals.fip.org/d
g2/

Lisansustu eczaci

Temel, giris seviyesi egitim ve
uygulamalarini tamamlamis ve su
anda yeni mezun zamanlarinin
otesinde ileri veya uzmanlasmis
egitim, uygulama ve gelisim pesinde
olan eczaci. Yiksek lisans, doktora
ve uzmanlik programlari ile
arastirmaciligi icerebilir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Kuresel leri Gelisim
Cergevesi:

Meslegin ilerlemesinin
desteklenmesi versiyon 1. Lahey:
2020. https://www.fip.org/file/4790

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Gelisim Hedefi 2: Kariyer
Basi Egitim Stratejisi [Erisim tarihi:
04 Temmuz 2024]:
https://developmentgoals.fip.org/d
g2/

Kayitl eczaci

Eczacilik yapmak icin yasal olarak
kayit olmanin gerekli oldugu
dizenleyici kuruma mesleki kaydini
tamamlamis eczacl.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Kuresel ileri Gelisim
Cercevesi:

Meslegin ilerlemesinin
desteklenmesi versiyon 1. Lahey:
2020. https://www.fip.org/file/4790

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Gelisim Hedefi 2: Kariyer
Baslangici EGitim Stratejisi [Erisim
tarihi: 04 Temmuz 2024]:
https://developmentgoals.fip.org/d
g2/
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Terim

Tanim

Kaynak

Mesleki 6zerklik

Bir resmi makam tarafindan bir
meslek grubuna ve bu meslekteki
her lisansl bireye yasal olarak
tanimlanmis bir uygulama kapsami
dahilinde musterinin menfaatine en
uygun hizmetleri sunmak icin
bagimsiz, uzman muhakemesini
kullanma hakki ve ayricaligi

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). Eczacilik etigi ve mesleki
ozerklik: Eczacihgin Kamu Yarari ile
Uyumlu Tutulmasinda
Zorunluluklar. Lahey:
https://www.fip.org/file/1368

Isbirligine dayali bir klinik ekibin
veya saglik sisteminin bir pargasi
olarak hasta bakiminin (veya bunun
bir bileseninin) devredilmis
sunumundan dogrudan sorumlu
olarak, kisinin kendi degerleri ve
becerileri dogrultusunda hareket
etme yetkisi ve becerisi.

Rushworth GF, Forsyth P, Radley A,
Duggan C, Sampson R, Cunningham
S, Maguire B. Isbirligine dayali klinik
isgucnin bir pargasi olarak Eczaci
Klinisyen Modeli: Felsefi bir elestiri.
Res Social Adm Pharm. 2024; ISSN
1551-7411:
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2
024.06.006

Mesleki kariyer secenekleri

Eczacilarin ilk kayitlarindan sonra
kullanabilecekleri yapilandiriimis
roller, sorumluluklar ve gelisim
firsatlari dizisi. Bu secenekler
yapilandirilabilir; ileri ve uzmanlasmis
pozisyonlara varabilen net ve
tanimlanmis roller ve sorumluluklar
dizisi sunabilir.

Alternatif olarak bu secenekler
ilerlemenin resmi asamalardan
yoksun oldugu; bireysel girisimlere ve
firsatlara bagl olarak daha ¢ok
esneklik icerdigi durumlarda
yapilandiriimamis olabilir. Hem
yapilandiriimis hem de
yapilandiriimamis sistemlerin
unsurlarini birlestiren, zorunlu egitim
ve istege bagli ilerlemeler iceren
karma modeller de vardir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Kuresel ileri Gelisim
Cergevesi:

Meslegin ilerlemesinin
desteklenmesi versiyon 1. Lahey:
2020. https://www.fip.org/file/4790

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Gelisim Hedefi 2: Kariyer
Baslangici Egitim Stratejisi [Erisim
tarihi: 04 Temmuz 2024]:
https://developmentgoals.fip.org/d
92/

Yapilandiriimis kariyer secenekleri

Resmi ve iyi tanimlanmis egitim ve
uygulama programlari. Hem ileri hem
de uzmanlasmis uygulamalari
icermekte olup mezuniyet sonrasi
egitimi desteklemek icin 6zel olarak
tasarlanmistir. Bu secenekler,
eczacilari klinik uygulama ve eczacilik
bilimi alanlarindaki belirli roller icin
gerekli bilgi ve becerilerle sistematik
olarak donatmayi amaglamaktadir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Kuresel leri Gelisim
Cercevesi:

Meslegin ilerlemesinin
desteklenmesi versiyon 1. Lahey:
2020. https://www.fip.org/file/4790

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP). FIP Gelisim Hedefi 2: Kariyer
Baslangici Egitim Stratejisi [Erisim
tarihi: 04 Temmuz 2024]:
https://developmentgoals.fip.org/d
92/
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Ian Bates FIP Kiresel Eczacilik G6zlem Direktoru Birlesik Krallik
Mesleki Gelisim ve Arastirma Direktord, Milletler Toplulugu
Amy Chan Eczacilar Birligi; Yeni Zelanda

QualiCCare CEQ'su,

Londra

Astrid Czock S S y . .| Isvigre
Isvi¢re Endokrinoloji ve Diyabetoloji Dernedi Bilim Kurulu Uyesi
Eczacilik Fakiiltesi'nde Profesor, Urdiin Universitesi

Rula Darwish Surekli Mesleki Egitim (CPD) Baskani, Urdiin Eczacilar Birligi Urdiin
(JPA) Bagkani

. Guney Afrika Eczacilik Dernegi'nde (PSSA) Mesleki Gelisim ve . .

Mariet Eksteen Glney Afrika
Destek
Akademisyen ve arastirmaci

Desak Ernawati Farmakoloji ve Terapi, Endonezya
Udayana Universitesi Tip Fakdltesi, Bali, Endonezya
Direktdr, Deneyimsel Gelisim ve Lisansusti Egitim

Kirstie Galbraith Eczacilik ve Eczacilik Bilimleri Fakiltesi Avustralya
Monash Universitesi
Bremen Universitesi ve Baden-Wirttemberg Duale

Barbel Holbein Yiiksekokulu'nda Ogretim Gérevlisi ve Arastirmaci; Toplum Almanya
Eczacisi

Silvana Nair Profesér, Eczacilik Bilimleri, Santa Catarina Federal Universitesi | Brezilya

Mohamad Nuzili Baskan, Toplum Eczanesi Sahipleri Sendikasi Yemen

Shepard Mhlaba Eczac), ilag ve Toksikoloji Bilgi Servisleri Zimbabve
Epidemiyoloji Profesori
INSPECT-LB Kurucu ve Direktora .

Pascale Salameh o . . . . . .. .| LUbnan
Ulusal Halk Saghgi, Klinik Epidemiyoloji ve Toksikoloji Enstittisu
-Ldbnan
FIP Gelisim Hedefi 4 Kiresel Lideri

Arit Udoh Arastirmaci, UCL Guildford Street Cocuk Saglidi Enstitlsa, Birlesik Krallik
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Felsefe, Psikoloji ve Dil Bilimleri Fakultesi, Edinburgh

. iskocya, Birlesik Krallik
Universitesi & 3

Barry Maguire

Halk Sagligi Eczaciligl, NHS Tayside. Halk Saghgi Klinik
Andrew Radley Okutmani/Danismani (Onursal), Toplum Saglhgi ve Genomik Iskogya, Birlesik Krallik
Okulu, Dundee Universitesi Tip Fakiiltesi

Onursal Profesor, Eczacilik ve Yasam Bilimleri Okulu, Robert
Gordon Universitesi. .
Gordon Rushworth L . o Iskogya, Birlesik Krallik
Eczacilik Egitimi ve Arastirma Direkt6rd, Highland & Islands

Eczacilik Egitimi ve Arastirmalari, NHS Highland.
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2.1 Lisansustu gelisim ve daha iyi kariyer secenekleri icin kuresel
beklentiler

Saglik hizmeti yapilarinda ve Ulkeye 6zgu faktorlerdeki dnemli farkhliklara
ragmen tum boélgelerdeki ve Ulkelerdeki katilimcilar ortak mesleki degerler ve
beklentiler tanimlamistir. Isbirligi, entegrasyon, kiresel birlik ve destek,
mesleki 6zerklik ve yetkinlik ile hasta merkezli bakima odaklanma bu ortak
mesleki deger ve beklentilerden bazilarnidir.

Katilimcilar, saglik hizmetlerinde kalite ve erisilebilirligin artirilmasi konusunda
kuresel bir birlik duygusu tasidiklarini ifade ederek ekonomik farkliliklar
karsisinda birbirlerini desteklemenin 6nemini vurguladilar. FIP CEO’su
Catherine Duggan bunu vurgulayarak sunlari soyledi: “Bu, sadece yuksek
gelirli ve guclt ekonomilere sahip Ulkelerin herkesten daha hizli ilerleyebilecegdi
anlamina gelmemektedir. Kimseyi geride birakmadan, elimizi arkamizdakilere
uzatarak herkesi yanimiza ¢ekiyoruz.”

FIP Kuresel Eczacihk Gézlem Direktoru Ian Bates iyi egitimli ve uyumlu bir
isgucu gelistirilmesinin saglik hizmeti sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan son
derece 6nemli oldugunu vurguladi: “Isglicti olmadan saglik olmaz ve bizim
durumumuzda bu, eczaci isguct olmadan ilag iliskili saghgin olmayacag
anlamina gelmektedir.”

Hastalik modelleri ve hasta demografisi degistikce eczane ekiplerinin duyarh
olmasi ve farkli senaryolara karsi adapte olabilmesi bir zorunluluk haline
gelmektedir. Gorevlerden ziyade becerileri 6n plana ¢ikaran eczacilar
toplumlarinda karsilanmamis ihtiyaclari karsilamak icin etkili bir sekilde
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hareket etmek, yenilikler yapmak, uyum saglamak ve isbirligi yapmak icin
guclendirilmislerdir.

Mesleki 6zerkligin arttiriimasi; surekli egitim ile 6zellesmis uygulamalar yoluyla
yetkinligin saglanmasi bu husustaki ortak hedeflerdendir. Isvicre’den Astrid
Czock sunlari séyledi: “Bu lisansusti uzmanhk tunvanlari bize daha fazla
yetkinlik kazandiriyor olsa da bagimsiz bir eczaci olmak ve bir toplum
eczanesinden veya bir hastane eczanesinden sorumlu olabilmek icin bu
unvana sahip olunmasini da zorunlu kilmaktadir.”

Eczacilik uygulamalarinin hasta merkezli kalmasini saglamak bircok katihmci
tarafindan vurgulanan bir onceliktir. Kirstie Galbraith'in bahsettigi gibi
eczacilarin yasl bakim evlerine yerlestirilmesi ve Brezilya’dan Silvana Nair’in
vurguladigi gibi kariyerinin basindaki eczacilarin halk saghgi sistemlerinde
calismasi icin uzmanhk programlari gelistirilmesi gibi girisimler bu kapsamda
yer almaktadir.

2.2 Kuresel eczacilik uygulamasinda kariyer secenekleri

Cesitli Ulkelerde eczacilar icin mezuniyet sonrasi kariyer secenekleri ulusal
sartlar, saglik sistemleri ve mesleki duzenlemelerdeki farkliliklara bagli olarak
degisiklik géstermektedir. Bu farkliliklara ragmen bazi ortak unsurlar ve
beklentiler eczacilarin mesleki yolculugunu kiresel olarak sekillendirmektedir.

Neredeyse tum ulkelerde eczacilar toplum eczanesi, hastane eczanesi, ilag
endustrisi ve akademi gibi temel kariyer seceneklerine sahiptir. Ayrintilar
buyuk olcude degiskenlik gosterebilse de bu secenekler eczacilarin
kariyerlerini insa etmeleri icin bir temel teskil etmektedir.

Bircok ulke, genellikle temel ve ileri uygulama asamalari etrafinda
yapilandirilmis resmi lisansustu kariyer secenekleri gelistirmektedir. Bu
yapilandirilmis yollar daha cok hastane ortamlarinda veya kamuda istihdam
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edilen rollerde bulunmakta ve eczacilarin acikca tanimlanmis kariyer
asamalarinda ilerleyebilmelerini saglamaktadir.

Kariyer seceneklerinin yapilandirilmasi, resmive iyi tanimlanmis bir dizi egitim
ve uygulama programini ifade eder. Bunlar, ileri ve/veya uzmanlasmis
uygulamalari (klinik uygulama ve farmasotik bilimler alanlari gibi) iceren
mezuniyet sonrasi egitimi desteklemek icin 6zel olarak tasarlanmistir.

Karma model, kariyer gelisimi cercevesi icerisinde hem yapilandirilmis hem de
yapilandirilmamis unsurlari bir araya getirmektedir. Bu model, zorunlu ve
istege bagli kurslarin ve yeterliliklerin bir karisimini icerir ve eczacilara mesleki
gelisimlerini bireysel kariyer hedeflerini ve isteklerini karsilayacak sekilde
uyarlama esnekligi saglar.

Tablo 2, her bir Glkede eczacilar icin bildirilen resmi kariyer seceneklerinin
niteligini 6zetlemektedir.

Avustralya, Isvicre ve Almanya gibi Glkeler eczacilar icin net ilerleme ve gelisim
firsatlari saglayan iyi tanimlanmis ve yapilandiriimis kariyer seceneklerine
sahiptir. Nijerya, Liilbnan, Endonezya, Japonya ve Iskocya gibi tlkeler kariyer
seceneklerinde yapilandirilmis ve yapilandirilmamis unsurlarin  bir
kombinasyonuna sahiptir. Guney Afrika, Yemen ve Brezilya gibi Ulkelerde
kariyer secenekleri daha az resmiyete sahip olup tutarl ilerleme ve gelisim
cercevelerinden yoksun olabilmektedir.
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Tablo 2: Ulkelere gére eczacilik kariyer seceneklerine genel bakis

Ulke Resmi Kariyer Secenekleri
Guney Afrika Yapilandiriimamis
Zimbabve Veri yok

Nijerya Karma Model

Urdin Karma Model

Ldbnan Karma Model

Yemen Yapilandiriimamis
Endonezya Karma Model

Japonya Karma Model

Avustralya Yapilandiriimis

Yeni Zelanda

Karma model

Brezilya Yapilandiriimamis
Sili Karma model
Isvicre Yapilandiriimis
Almanya Yapilandiriimis

Iskocya, Birlesik Krallik

Karma model

Avustralya, Isvicre ve Almanya gibi tlkeler iyi tanimlanmis ve yapilandiriimis
kariyer secenekleri sunarak eczacilara net ilerleme ve gelisim firsatlari

saglamaktadir:

* Avustralya: Kariyer secenekleri, temel ve ileri kariyer asamalari etrafinda
iyi duzeyde yapilandirilmistir. Eczacilar toplum eczanesi, hastaneler,
danisman eczaneler, ilag endustrisi, birinci basamak saghk hizmetleri ve

akademide calisabilirler.

« Isvigre: Eczacilar toplum ve hastane eczaciliginda uygulama icin resmi
unvanlar ve yeterlilikler gerektiren yapilandirilmis kariyer yollarini takip
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ederler. Spesifik roller icin cok sayida alt uzmanlik sertifikasi gereklidir ve
bu sertifikalar eczacilarin ileri uygulama alanlari icin iyi hazirlanmis
olmalarini saglar.

Almanya: Birden fazla uzmanhk alani icin genel ve sertifikali eczacilk
uanvanlari mevcuttur. Hastaneler, geriatri eczaciligi, palyatif eczacilik,
beslenme danismanligi, onkoloji eczaciligi, koruyucu saglk ve saghgin
yayginlastiriilmasi bu uzmanlik alanlarindan bazilaridir. Bunlar her
eyaletin eczaci odasi tarafindan duzenlenir ve kontrol edilir.

sili, Nijerya, Liibnan, Endonezya, Japonya ve Iskogya gibi tlkelerde kariyer
seceneklerinde yapilandiriimamis ve yapilandiriimis unsurlarin kombinasyonu

mevcuttur:

* Sili: Yapilandiriimis egitim ve kariyer secenekleri mevcut olmakla birlikte

Ozellikle akademide ve duzenleyici rollerde -yasalar ve Valparaiso
Universitesi’'nde sunulanlar gibi uzmanlasmis lisanststl programlar
tarafindan zorunlu kilinan- yapilandiriimamis secenekler de mevcuttur.
Bunlar, mesleki gelisim ve uzmanlasmaya yonelik esnek bir yaklasimi
yansitan, cesitli uygulama alanlarinda sistematik olmayan kurslarla 6n
plana ¢citkmaktadir.

Nijerya: Eczacilar icin odaya kayit yaptirdiktan bes yil sonra zorunlu
egitimin gerekli oldugu karma bir model mevcuttur. Bu model, temel
egitim ile strekli mesleki gelisim arasinda bir denge kurmayi ve eczacilari
toplum eczanesi, hastaneler, ila¢ endustrisi, akademi ve duzenleyici
kurumlardaki cesitli rollere hazirlamayr amaclamaktadir.

Labnan: Kariyer secenekleri klinik ve akademi secenekleriyle olusmus
rotalarla karmadir. Bununla birlikte resmi bir akreditasyon sistemi
bulunmamaktadir, bu da uzmanlk becerilerinin ve egitimlerinin resmi
olarak taninmasini isteyen eczacilar icin zorluklar yaratabilecek bir
durumdur.
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Endonezya: Kamu sektérinde yapilandirilmis kariyer seceneklerine
sahip, ancak toplum eczanesi gibi 6zel sektorlerde yapilandirilmanin
daha az oldugu karma bir model mevcuttur. Kariyer secenekleri genistir
ancak farklh sektorler arasinda tutarlihk ve taninirlik saglamak igin
modernizasyon ¢abalarina ihtiyag vardir.

* Japonya: Tum sektorlerde standartlastirimamis olsa da, ¢ok sayida

portfdy, program ve akreditasyon belgesi iceren karma bir model
kullanmaktadir. Onkoloji gibi uzmanlik alanlari, yapilandiriimis kariyer
gelisiminin dnemini yansitacak sekilde, eczacilarin terfi edebilmeleri igin
Ozel bir belgelendirme gerektirmektedir.

Iskocya, Birlesik Krallik: Birlesik Krallik'in dért (lkesinde farkli
yaklasimlar mevcuttur. Iskocya’da, yapilandirilmis temel Kkariyer
asamalarinin bulundugu karma bir model mevcuttur, ancak Iskocya’daki
ileri  uygulama asamalari meslek genelinde oldugu gibi
standartlastirilmamistir. Hem kamu hem de 6zel sektérde zorunlu
olmayan bircok kurs ve yeterlilikler mevcuttur. Toplum eczaciliginda
entegrasyonun artmasiyla eczacilar cesitli sektorlere erisebilmektedir.
Yeni toplum eczanesi sézlesmesi (Pharmacy First Plus) bagimsiz recete
yazmay ve ileri dizey uygulamayi tesvik ederek eczacilarin saghk
hizmetlerinde gelisen rolinu 6n plana ¢ikarmaktadir.

Guney Afrika, Yemen ve Brezilya gibi ulkelerde kariyer yollari daha az
resmiyete sahip olup tutarl ilerleme ve gelisim cercevelerinden yoksun
olabilmektedir.

Guney Afrika: Eczacilar icin kariyer yollari nispeten yapilandiriimamistir.
Eczacillar toplum eczanelerinde, hastanelerde, ila¢ endustrisinde,
akademide ve dlizenleyici/mesleki rollerde calisabilirler, ancak uygulama
alanlari buyuk 6l¢ude duzenlenmis ve yasalarla sinirlandirilmistir.
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* Yemen: Yapilandiriimamis kariyer seceneklerine zit bir senaryo

mevcuttur. Yemen'deki eczacilarin zorunlu olmayan bir¢cok kurs ve
yeterlilige erisimi vardir, ancak kariyer ilerlemesine rehberlik edecek
resmi bir sistem yoktur.

Brezilya: Cok sayida zorunlu olmayan kurs ve yeterliligin bulundugu
yapilandirilmamis kariyer secenekleri icerir. Bu sistem esneklik
saglamakla birlikte mesleki gelisim ve taninirlik icin gereken tutarhliktan
yoksun olabilir. Homeopati, estetik prosedurler ve sitopatoloji gibi belirli
uygulama alanlari uzmanhk gerektirmektedir.

* Zimbabve: Onkoloji, kardiyovaskuler saghk ve klinik eczacihk gibi belirli

alanlarda ileri egitim almis eczacilari tanimak icin 6zel bir uzmanlik kaydi
olusturarak ilerleme kaydetmistir. Bu kayit, daha fazla uzmanlik ve egitim
alanlari icin kariyer seceneklerinin resmilestirilmesine yardimci
olmaktadir. Eczacilik sektoru oncelikle perakende satis yapan
eczanelerden olusmakta, bunu halk saghgi sektoriundeki hastane
eczaneleri izlemektedir. Ekonomik kosullar eczacilarin cogunun o6zel
sektorde calismasina yol agmistir.

2.3 Surekli Mesleki Gelisim

Surekli mesleki gelisim (SMG), eczacilarin bilgi ve becerilerinin korunmasi ve
gelistirilmesinde temel bir unsur olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu,
eczaci olarak oda kayitlarini sirdirmek icin gerekli olan édnceden belirlenmis
yilik SMG ulusal gerekliliklerini vurgulamistir.

Katilimcilar, farkh tlkelerde SMG icin farkli yapilar ve sartlar tanimladilar.
Bunlardan bazi 6rnekler asagida sunulmaktadir:
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1. Avustralya: Eczacilarin her yil en az 40 SMG kredisi tamamlamalari
gerekmekte ve bu krediler ¢esitli faaliyetler yoluyla elde edilebilmektedir.
Bu sistem Avustralya Eczacilik Kurulu tarafindan dizenlenmekte ve
mesleki gelisime kapsamli bir yaklasim saglamaktadir. Baslica
kategorileri sunlardir:

 Grup 1: Degerlendirme yapilmadan erisilen bilgiler (1 saat =1 SMG
kredisi).

* Grup 2: Degerlendirme ile gelistirilmis bilgi veya beceriler (1 saat =
2 SMG kredisi).

* Grup 3: Kalite veya uygulamanin iyilestirmesi kolaylastiriimistir
(1 saat = 3 SMG kredisi).

2. Brezilya: SMG kayit icin zorunlu olmamakla birlikte 6zellikle kamu saglik
sistemi icerisinde surekli egitim icin 6nemli tesvikler bulunmaktadir.
Saglik Bakanligi ve meslek érgutleri tarafindan sunulan ¢ok sayida surekli
egitim kursu ile ¢esitli uzmanlhk ve lisansustu programlar mevcuttur.

3. Sili: Kamu ve 6zel yuksekdgretim kurumlari ve Teknik Egitim Kuruluslari
(OTEC) dahil olmak Uzere cesitli kurumlar SMG saglamaktadir. Bu
kuruluslar duzenli olarak mesleki becerileri gelistiren ve eczacilarin
gelismelerden haberdar olmasini saglayan kurslar sunmaktadir. Ayrica,
6zel kuruluslar da Uyum Yasasi kapsamindaki yasal duzenlemelere
uygun olarak sistematik olmayan egitim programlari sunmaktadir.

4. Almanya: SMG gereksinimleri eyaletlere ve uzmanlk alanlarina gore
degismektedir. Uzmanhk sertifikalari ve toplum eczanelerini
gu¢lendirmek icin ilave “eczacihk hizmetleri” de SMG'ye dahildir.
Eczacilar, Alman Eczaci Orgutleri Federal Birligi tarafindan dizenlenen
cesitli uzmanlik egitim programlarina katilirlar.

5. Endonezya: Eczacilarin bes yil boyunca tum uygulama alanlari ve
duzeylerinde 150 SMG kredi puani toplamalari gerekmektedir. Sistem su
anda buyuk oranda yapilandirilmamistir, eczacilarin kendi kendilerini
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yonlendirmelerine dayanmaktadir ve cogunlukla 6zel ilgi gruplari
tarafindan organize edilmektedir. Yine de sistemi ileri uygulama
yetkinlikleri temelinde modernize etme calismalari devam etmektedir.
Endonezya Eczacilar Birligi (IAI), eczacilarin mesleki gelisim portfoylerini
eczaciik  uygulamalarinin  her alaninda sudrddrmelerine ve
duzenlemelerine yardimci olmak amaciyla internet Gzerinden bir sistem
gelistirmistir.

6. Japonya: SMG tesvik edilse de zorunlu degildir. Onkoloji eczaciligi gibi

bircok uzmanhk alani belirli akreditasyonlar gerektirmektedir. Japonya
Eczacilik Birligi (JPA), JPALS adi verilen ve JPA Meslek Standartlari'na dayali
6grenimleri kaydetmek icin ¢evrimici portfoy iceren bir SMG sistemi
sunmaktadir. Eczacilar icin ulusal yasam boyu 6grenme sertifikasyon
sistemleri de bulunmaktadir.

“...Japonya’daki surekli mesleki gelisim sistemi daha ¢ok surekli
egitim icin puan sistemine benzemektedir ..."
Naoko Arakawa, Japonya

. Urdiin: Eczacilar yilda ortalama 10 puan olacak sekilde 5 yil icinde 50

kredi puani toplamalidir.

. Libnan: SMG icin yasal zorunluluk olsa da (5 kredi ylz ylze, kalan 10

kredi uzaktan veya internet Uzerinden egitimler olmak uzere yilda 15
SMG kredisi) uygulamasi farklliklar géstermektedir Blitin SMG egitimleri
ulusal eczacilik 6rgutu tarafindan ucretsiz sunulmaktadir. Bazi eczacilar,
genellikle kisisel veya kurumsal tesviklerle, uzmanlasmak icin lisansustu
programlara devam etmektedir.

“...sadece bir surekli egitim yasasi vardir. Bu basli basina bir strekli

mesleki gelisim sistemi degildir. Bu yasa, eczacinin yetkisini surdurebilmesi

icin yilda 15 kredinin gerekli oldugunu séylemektedir ...”
Pascale Salameh, Liibnan
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9.

10.

1.

12.

Yeni Zelanda: Eczacilar duzenleyici kurum olan Yeni Zelanda Eczacilik
Konseyi tarafindan belirlenen yillik SMG sartlarini yerine getirmek
zorundadir. Kisisel gelisim plani olusturmak, iki kisisel gelisim déngusu
tamamlamak, gelismeleri yansitan belgeler olusturmak, iki meslektas
grubu toplantisina katilmak, guncel kalmaya ve kulturel guvenlige
yonelik aksiyonlar almak gibi sartlardan olusan yetkinlikler her yil
yeniden sertifikalandiriimaktadir.

Nijerya: Nijerya Eczacilik Konseyi SMG'yi zorunlu kilarak eczacilarin
bilgilerini genisletmeleri ve degisen saglik hizmeti ihtiyaclarina yanit
uretebilmeleri icin firsatlar sunmaktadir.

Guney Afrika: Eczacillarin yilda altt SMG faaliyeti tamamlamasi
gerekmektedir. Bu yukimlulige uyulmamasi meslekten men ya da
mesleki davranis birimine sevk edilme ile sonuclanir. SMG kisa egitimleri,
daha genis uygulama kapsamlari icin tamamlayici egitimleri ve klinik
eczacilik, halk saglhgi eczacihigi, radyofarmasi ve diger alanlardaki
uzmanlik egitimlerini icermektedir.

Isvicre: SMG sartlari, eczacilar da dahil olmak Uzere butin saglik
uzmanlari i¢in surekli egitimi zorunlu kilan federal yasa tarafindan
duzenlenmektedir. Eczacilar, uzmanlik Unvanlarini ve uygulama
ayricaliklarini koruyabilmek icin strekli mesleki gelisim gdstermelidir.
Sartlar sektore gore degisir ve meslek orgutleri tarafindan belirlenir.
Uzman roluindeki eczacilar yilda dort gin SMG faaliyetlerinde bulunmalh
ve yedi yilda bir yeniden onay surecinden ge¢melidir.

“...her yil strekli egitimin kanitini géstermek zorundayiz...
Eczacilar her yil dort gunde bunu kanitlamalidir ve

bunun bir ginu yuz yuze olmak zorundadir ..."

Astrid Czock, isvicre
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13.

14.

15.

Yemen: SMG firsatlari mevcut olsa da ekonomik ve hukuki engeller bu
firsatlarin  uygulanmasini sinirlamaktadir. Akademik egitim ile
uygulamaya yonelik, hasta merkezli kavramlar arasindaki boslugu
doldurmak icin surekli egitim gereklidir.

Zimbabve: Eczacilar, farkli mesleki gruplar etrafinda yapilandiriimis ve
buyuk oranda kendi kendini yonlendirmeye dayali olan her yil 60 SMG
puani biriktirmek zorundadir. SMG puanlarinin toplanamamasi
durumunda cezalar uygulanmaktadir.

Zimbabve Eczacilik Konseyi tarafindan denetlenen SMG programi bes

kategori temelinde yapilandiriimigstir:

1. Konferans, kongre, calistay, seminer ve derslere katilmak: Bu kategori
en fazla 35 puan kazandirmaktadir.

2. Isveren tarafindan diizenlenen calistaylar ve yenileme egitimleri: Bu
kategori en fazla 30 puan kazandirmaktadir.

3. Henuz oda kaydi yapmamis eczacilari ve egitimi devam eden
ogrencileri denetleme (mentorlik faaliyetleri): Bu kategori en fazla 15
puan kazandirmaktadir.

4. Zimbabve Eczacilik Konseyi tarafindan onaylanmis bir meslek
drgutune uye olmak: Bu kategori en fazla 10 puan kazandirmaktadir.

5. Cevrimici aktiviteler yuratmek, yuksek lisans veya doktora
ogrencilerini denetlemek, yari zamanl ders vermek, politika ve gelisim
faaliyetlerine katilmak, arastirma yapmak ve yayin yapmak: Bu
kategori en fazla 10 puan kazandirmaktadir.

Iskocya, [Birlesik Krallik’in bir ulusu]: Meslek érgati kayitlarini
surdurebilmek icin eczacilar planlanmis etkinlikler, meslektas tartismalari
ve dusunsel anlatilar dahil olmak Gzere her yil dért SMG puani toplamak
zorundadir. Bu yapilandirilmis yaklasim surekli 6grenmeyi ve mesleki
gelisimi desteklemektedir.

Eczacilarin  yetkilendirildikten sonra becerilerini gelistirme, faaliyet
kapsamlarini genisletme ve toplumun degisen saglik ihtiyaclarina yanit verme
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firsatlari ile ilgili daha fazla bilgi icin, bu hususta katilimcilardan gelen yazili
yanitlari iceren Ek-1'e bakiniz.

2.3 Uzmanlasma

Mezuniyet sonrasi eczacilar icin uzmanlik nitelikleri hemen hemen her ulkede,
cesitli terapotik alanlarda ve bakim sektdrlerinde mevcuttur. Bu niteliklerin ne
dlcude zorunlu veya istege bagl oldugu ve yasal uygulama kapsami ile iliskisi
degiskenlik gostermektedir:

“..Eczacilar hastanelerde ila¢ tedavisi yonetimi, geriatri eczaciligi,
palyatif eczacilik, beslenme danismanligi, onkoloji eczaciligi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin yayginlastirilmasi alanlarinda
sertifikalandirilabilir. Bu alanda miifredat ve sinavlar eyaletten
eyalete degisebilir. Bu husustaki cerceve Federal Alman Eczacilik
Orgditleri Birligi tarafindan saglanmaktadir...”
Barbel Holbein, Almanya

“..Bazi eczacilar belirli uzmanlik alanlarinda uzmanlasmak ve ileri
dizey beceriler edinmek icin yiksek 6grenim derecelerine
basvururlar. Hatta bazilari mezuniyetten bir siire gegtikten sonra,
kisisel insiyatif ile veya meslek érgutiintn tesvik etmesi veya stirekli
mesleki gelisimi sart kosmasi ile uzmanliklarini alabilir...”
Pascale Salameh, Liibnan

“...Bir Universiteden yiiksek lisans derecesi ile mezun olan eczacilar
Federal Diploma alirlar. Bir toplum eczanesini yénetme veya daha
uzun bir sdre icin bir yonetici bir toplum eczacisinin yerini alma
yetkisi icin, bu alandaki gereksinimler kantondan kantona
degismekle birlikte, eczaci, 2-5 yil boyunca toplum eczanesinde bir
toplum eczacisinin sorumlulugu altinda ¢alismali ve ayni zamanda
Federal lisansisti (PG) toplum eczaciligi uzmani tnvanini almalidir.
PG unvani bir sinav ile sona erer ve Federal hiikiimet tarafindan
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master derecesi olarak onaylanir. Kanton yetkilileri isgiictinii kendi
kantonlari uyarinca (toplam 26 kanton vardir) diizenler ve her kanton
zorunlu surekli egitim veya lisansla ilgili belirli sartlar talep edebilir...”
Astrid Czock, isvicre

Cesitli tlkelerde (farkli buyuklukteki ekonomiler de dahil olmak tzere) onkoloji
eczaciligy, ileri duizey ek egitim ve akreditasyon/kayit sistemi ile daha oturmus
eczacihk uzmanlik alanlarindan biriydi:

“Onkoloji Eczacisi 6rnegindeki gibi kendi uygulama alanlarinda
taninmak amaciyla uzmanlik egitimi almis eczacilar icin bir uzmanlk
sicili olusturulmustur...”
Shepard Mhlaba, Zimbabve

2.4 Uygulamanin dért temel sacayadi

Bircok ulke ve bdlgede uygulamanin doért temel sacayaginin gelistirilmesine
odaklanilmistir: Mesleki uygulama, liderlik/yonetim, egitim ve arastirma. Bu
sacayaklari kapsamli mesleki gelisim icin gerekli olarak taninmaktadir ve ulusal
isgucu gelisim stratejilerine dahil edilmektedir.

“Dért temel sacayadi mesleki gelisim icin gerekli olarak taninmis ve
ulusal isgtict gelisim stratejilerine dahil edilmistir. Bu sacayaklarinin
entegrasyonu eczacilarin sorumluluklari ile katkilarini dengeleyerek
saglik hizmetinin bircok alaninda eczacilarin rollerini
desteklemektedir...”
Kirstie Galbraith, Avustralya

“...Evet, bu dért sacayagi [islere] entegre edilmistir... Bircok liderlik
bicimi (kogluk, rehberlik, destek ve yetki devri) her topluma 6zel
olarak uyarlanmis ulusal liderlik kavramina ve tezahdtirlerine bagh
kalmalidir. Egitim ikinci temel unsurdur, uygulama ile akademi
arasindaki boslugu doldurarak sunulan hizmetler ile toplumsal
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ihtiyaclara tekabdiil eden kaliteye odaklanmaktadir. Egitimin
toplumsal ihtiyaclari karsilamasi eczacilik uygulamalarini da
gelistirecek ve eczacilari saglik sistemine etkili bir bicimde entegre
edecektir. Arastirma; ¢ok disiplinli tutumlarin degerlendirilmesi,
yonlendirilmesi ve ortaya ¢ikarilmasi ve ulusal isgiictiniin
gelistiriimesinde hayati bir dayanaktir...”
Mohamad Nuzili, Yemen

Her bir temel sacayagina atfedilen 6nem degisiklik gostermektedir. Arastirma
uygulama ve egitime kiyasla daha az 6n plana ¢ikarilmaktadir:

“..Uygulama ana odak noktasidir, diger unsurlar ise eczacinin roliine
ve sektortne baglidir...liderlik ve arastirma gelistirme daha az 6n
plana ¢cikmaktadir...”
Naoko Arakawa, Japonya

“...Eczacilikta kaynaklarin cogu uygulamaya aktarilirken onu liderlik,
egitim ve daha sonra da arastirma takip etmektedir. Bu durum
ulkedeki klinik eczacilik alanindaki akademisyenlerin gérece az

olmasindan da kendini belli etmektedir. Gunliik klinik ihtiyaglarin ve
personel eksikliginin karsilanmasinin, faydalarinin ancak uzun

vadede hissedilebilecedi arastirmalara yatirim yapmak ve éncelik
vermekten daha énemli gérilmesi nedeniyle uygulamaya genellikle
arastirmadan daha fazla éncelik verilmektedir. Akademi disinda

egitim veya arastirmaya odaklanan net bir kariyer secenegi yoktur ve

liderlik rolleri icin gelisim secenekleri daha yeni yeni netlesmektedir...”
Amy Chan, Yeni Zelanda

Ve bazi Ulkeler hala dort temel sacayagini iyilestirme ¢abalarini sistematik hale
getirmekte zorlanmaktadir:

“...Dort temel sacayadi, ulusal isglici gelistirme stratejilerinin bir
parcasi olarak eczacilik alaninda éncelik olarak gérilmemektedir.
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Her ne kadar munferit unsurlar mevcut olsa da hicbiri sistematik
olarak ele alinmamaktadir...”
Patricia Acuna, Sili

Ek 1'de katilimcilarin su soruya verdikleri yazili yanitlar yer almaktadir: “Dort
temel sacayaginin (uygulama, liderlik, arastirma ve egitim) ulusal isguci
gelistirme stratejilerindeki dncelikler oldugunu dustndyor musunuz? Bunlar
ayri islevler midir yoksa tim is rollerine entegre edilmis midir?”
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3 Multidisipliner ve meslek ici
entegrasyon

3.1 Saglik hizmeti ortaminda eczacilarin multidisipliner entegrasyonu

Her iki icgoru kurulu toplantisina katilanlardan alinan geri bildirimler,
multidisipliner hizmet entegrasyonunun ¢ogu ulkede, 6zellikle hastane ve
uzmanlik rollerinde ve/veya kamu sektériinde dogrudan istihdam edilen eczaci
rollerinde yaygin oldugunu gdstermistir.

Yerel eczacilik is gucu becerileri ve belirli saglik hizmeti ortami gibi cesitli
faktorlere bagli olarak bir entegrasyon yelpazesinin var oldugunu belirtmek
énemlidir. Bazi durumlarda, eczacilar pratisyen hekim uygulamalarina bagli
olabilir ancak klinik is akislarina ve karar alma sureclerine tam olarak entegre
olmayabilirler.

Urdiin’'de, Prof. Rula Darwish’in vurguladigi gibi, eczacilar hasta bakimini
optimize etmek icin diger saglk ekipleriyle yakin is birliginde bulunurlar:
“Eczacilik, Urdin’in saghk sisteminin entegre bir parcasidir. Eczacilar, hasta
bakimini optimize etmek icin diger saglk ekipleriyle (doktorlar, hemsireler ve
yardimci saglik profesyonelleri) yakin bir sekilde is birligi yaparlar.”

Benzer sekilde, Japonya’da da, yaslilara yasam boyu saglik hizmeti saglamak
icin Entegre Toplum Bakim Sistemi uygulanmistir. Naoko Arakawa sunlari
belirtmistir: “Eczacilar, yashlara etkili farmasotik bakim saglamada 6nemli bir rol
oynar. Eczacilar, Toplum Bakim ekibi toplantilarina katilir ve evde bakim géren
hastalar icin farmasétik bakimi tartisirlar.” Bu sistem, eczacilarin bakim
planlama ve yonetim sureclerine aktif olarak katilmasini saglamaktadir.

Ancak, entegrasyon duzeyi farkl ortamlarda degisiklik gostermektedir. Bir¢ok
ulkede, birinci basamak veya toplum eczanesi ortamlarinda entegrasyon daha
az gelismistir ve genellikle geleneksel tedarik islevleri etrafinda sekillenmistir.
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Isvicre'den Astrid Czock ayakta tedavi sektériindeki zorluklara dikkat cekti:
“Ne yazik ki, sadece tesvik edildigi ancak tcretlendirilmedigi icin meslekler arasi is
birligi ayakta tedavi sektériinde héla bir gerceklik degil. “Ancak diger sektorlerde
eczacilar iyi entegre olmus durumdadir.

Basarili entegrasyon genellikle duzenlemeler veya tesvikler araciligiyla is
birligini tesvik etmek icin tasarlanan saglik sistemlerinde gerceklesir.

Yeni Zelanda’dan Amy Chan bunun altini ¢izerek sunlari séyledi: “Eczacilar
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde multidisipliner saglik ekiplerine iyi
bir sekilde entegre olmuslardir. Eczacilarin recete yazdigi durumlarda regete yazan
eczacilarin bunu ancak isbirligine dayall saglik ekipleri icinde yapabilmesi bir
gerekliliktir.” Bu duzenleyici cerceve, eczacilarin saglik ekibinin ayrilmaz tyeleri
olmasini saglar.

Brezilya tesviklerin entegrasyonu nasil yonlendirdigine dair baska bir 6érnek
sunmaktadir. Silvana Nair kamu saglik sistemindeki eczacilarin rolunt
vurguladi: “Kamu saglik sisteminde, birincil saglik hizmetleri multidisipliner
ekipleri (simdiki adi eMulti) istihdam etmek icin tesviklere sahiptir. Hastaneler
eczacilari, o©zellikle klinik eczacilari klinik ekiplere entegre etmede
gelismislerdir.”

Endonezya’da politikalar ayni zamanda multidisipliner ekipleri de
desteklemektedir. Desak Ernawati séyle acikladi: “Mevzuat, eczacilarin belirli
multidisipliner  saglik ekiplerine  (6rnegin tuberkiloz) dahil olmasini
gerektirmektedir.” Bu tur politikalar eczacilarin halk sagliginin kritik alanlarinda
uzmanhklarini ortaya koymalarini saglamaktadir.

Yemen ekonomik faktorler, saglik sistemlerinin zayif olmasi ve hukuki zorluklar
da dahil olmak Uzere entegrasyonun 6nundeki dnemli engellerle karsi
karsiyadir. Bu engellere ragmen Yemen'deki eczacilar ila¢ guvenligi, ilag
uyumu, hasta uyumu ve diger temel saghk hizmetleri faaliyetleriyle
ilgilenmektedir. CPOS ydnetim kurulunun saglik sistemindeki her kadro icin
ayrintili dizenlemelerin ve rollerin 6nemini vurgulamasi ile entegrasyon
cabalari devam etmektedir.
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Tablo 3 eczacilarin gesitli Glkelerde multidisipliner saghk ekiplerine nasil
entegre edildigine dair bir 6zet sunmaktadir.

Tablo 3: Eczacilarin multidisipliner saglik ekiplerine entegrasyonu

Ulke Eczacilarin multidisipliner saglik ekiplerine entegrasyonu

Avustralya Eczacilar, Avustralya Eczacilik Dernegi (PSA) ve Avustralya Eczacilik
Kurulu tarafindan desteklenen multidisipliner saglik ekiplerine entegre
edilmistir. Bu entegrasyon hastane ve danismanlik streclerinde
daha iyi kurulmustur.

Brezilya Kamu saglik sistemi icinde entegrasyon; birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve hastanelerde cok disiplinli ekipler. Birinci basamak
saglik hizmeti tesisleri ve hastaneler cok disiplinli ekiplerin istihdamini
tesvik eder (eMulti).

Sili Entegrasyonun, ozellikle 6zel toplum eczanelerinde daha iyi
dizenlemelere ihtiyaci var. Saglk Kanunu eczaneleri saglik merkezleri
olarak kabul ediyor, ancak kapsaml bir entegrasyon eksik.

Almanya Entegrasyon icin yasal gereklilikler yoktur; iliskiler gicli sektorel ayrimla
kisisel dizenlemeler tarafindan belirlenir. Entegrasyon éncelikle yerel
toplum eczanesi dizeyinde ve hastane eczanelerinde gerceklesir.

Endonezya Yogun bakim Uniteleri (YBU), onkoloji ve pediatri gibi ézel
populasyonlarda veya vakalarda saglik ekipleri icinde ¢alisan eczacilarla
daha iyi entegrasyon kurulmustur. Mevzuat, tuberkiloz bakimi gibi
ekiplere katilimi zorunlu kilar.

Japonya Ozellikle yash bakimi icin Entegre Toplum Bakim Sistemi kapsaminda
hastane ve toplum eczanesi ekiplerinin multidisipliner ekiplerle kapsamli
entegrasyonu mevcuttur.

Urdiin Hastanelerde, kliniklerde, birinci basamak bakim merkezlerinde ve
toplum eczanelerinde entegrasyon iyilesmektedir.

Labnan Hastane ve klinik eczacilar arasinda entegrasyon guglidur, ancak toplum
eczanesi eczacilari sinirl multidisipliner entegrasyonla tek baslarina
calisma egilimindedir. Universite hastaneleri daha iyi entegrasyona
sahiptir.
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Ulke Eczacilarin multidisipliner saglik ekiplerine entegrasyonu

Yeni Zelanda Tum sektorlerde iyi entegre edilmistir. Eczacinin recete yazmasina
yalnizca eczacinin multidisipliner bir ekibe entegre edildigi durumlarda
Ozel olarak izin verilir. Dizenleyici ve mesleki kuruluslar bu entegrasyonu
destekler.

Nijerya Eczacilar birincil saglik merkezlerine ve ulusal bagisiklama programlarina
entegre edilmistir. Eczacilar, ilac Ureticileri i¢in finansal tesviklerle
desteklenen saglik sonuglarinin sunulmasinda 6nemli bir is gticidurler.

Iskogya, Hastane ve birincil bakim eczacilari oldukga iyi entegre olmustur. Toplum

Birlesik Krallik eczacilarinin entegrasyonu, yeni ulusal sézlesmeler ve Saglik ve Sosyal
Bakim Ortakliklari adi verilen yeni birincil bakim saglk hizmetleri
yapilarinin olusturulmasiyla iyilesmektedir.

Guiney Afrika Hastane ortamlarinda entegrasyon iyi bir sekilde kurulmustur. Eczacilar
ve eczane destek personeli gesitli ortamlarda farmasotik bakim
hizmetleri sunar. Multidisipliner faaliyetlerde is birligi yaygindir. Ancak,
toplum eczanesi entegrasyonu yetersiz kalmaya devam etmektedir.

Isvicre Eczacilar, arastirma ve egitim dahil olmak Uzere ¢cogu sektorde iyi
entegre olmustur. Ancak, ayakta tedavi alanindaki meslekler arasi is
birligi hala sinirlidir ve Gcretlendirilmemektedir.

Yemen Cogu eczanede iyi entegre olmus eczacilar saglik sisteminin entegre bir
parcasi olmalidir, ancak ekonomik ve hukuki engeller tam entegrasyonu
engellemektedir. Eczacilar ila¢ gtvenligi, uyumu, hasta uyumu ve
farmakovijilans konularinda goérev alirlar.

Zimbabve Toplum eczaciliginda ¢ok az veya hi¢ entegrasyon yoktur ve eczaci
becerilerinin kamu ve disiplinler arasi taninmasi zayiftir. Kamu
sektorinde, eczacilar ve hekimler arasinda hizmet ve faaliyetler ayr
iken 6zel sektdrde bazi is birlikleri mevcuttur.

Ozetle, 6zellikle hastane ortamlarinda gui¢li entegrasyon ¢ercevelerine sahip
ulkeler, isbirlik¢ci uygulamanin faydalarini gostermektedir. Bu alanda ilerleme
kaydedilmesine ragmen, birinci basamak saglk hizmeti sunumunda ve toplum
eczanesinde entegrasyon daha az gelismistir. Dahasi, bu ortamlarda
entegrasyonu artirmak icin politika degisiklikleri ve finansal tesviklere duyulan
ihtiyag kritik dneme sahiptir.
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Ek 1, katilimcilarin su soruya verdikleri yazili yanitlari icerir: “Eczaciligi saghk
sisteminin entegre bir parcasi olarak mi géruyorsunuz? Eczacilar
multidisipliner ekibin diger Uyeleriyle nasil entegre olmaktadir?” Bu soruya
gelen yanitlar, eczacilarin dunya c¢apinda cesitli saglhk sistemlerine
entegrasyonunun kapsami ve niteligi hakkinda fikir vermektedir.

3.2 Meslek ici entegrasyon

Eczacilikta sektorel, drgltsel ve beceri tabanli silolar yaygindir ve tutarh mesleki
gelisimi ve uygulama entegrasyonunu engelleyen bir bélinmeyi yansitir.
Eczacilik meslegindeki bu bélunme genellikle toplum ve hastane eczaciligi gibi
farkl eczacihk sektorleri arasinda sinirli is birligine yol agmaktadir.

Bu silolari yikma cabalari, meslek ici (yani eczacilik icinde) entegrasyonu
gelistirmek ve eczacilarin belirli rollerinden bagimsiz olarak, daha etkili bir
sekilde birlikte calisabilmelerini saglamak icin 6nemlidir. Meslek igi
entegrasyonu tesvik etmek, cesitli sektorlerden eczacilar arasinda iletisimi, is
birligini ve paylasilan hedefleri gu¢lendirmeyi icerir.
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4 Mesleki ozerklik ve taninma

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) daha 6nce mesleki 6zerkligi, ‘bir resmi
makam tarafindan bir meslek grubuna ve bu meslekteki her lisansli bireye
yasal olarak tanimlanmis bir uygulama kapsami dahilinde musterinin
menfaatine en uygun hizmetleri sunmak icin bagimsiz, uzman muhakemesini
kullanma hakki ve ayricaligi’ olarak tanimlamisti. Ancak, i¢cgoru
kurullarimizdaki son tartismalar, 6zellikle isbirligine dayali saghk ortamlari
baglaminda bu tanimin yeniden degerlendirilmesi ihtiyacini 6n plana cikardi.

Degisen saglk hizmetleri ortaminin taninmasi amaciyla, bu icgéru kurulu
oturumunda cagdas uygulamalar ve icgorulerle daha iyi uyum saglamayi
amaclayan guncellenmis bir tanim ele alindi. Bu revize edilmis bakis agisi,
uzmanlarin kendi degerleri ve becerilerine gére hareket etme yetkilerini ve
insiyatiflerini vurgularken, isbirligine dayali bir klinik ekip veya daha genis bir
saglik hizmeti sistemi icinde hasta bakiminin veya bunun devredilmis bir
bileseninden dogrudan sorumlu olmalarini saglar. Bu tur unsurlar,
gunumuzun meslekler arasi ortamlarinda hayati 6neme sahiptir ve FIP'nin
onceki tanimiyla tam olarak kapsanmamis olabilir.

icgora kurulu sirasinda mesleki 6zerklige iliskin birkac temel zorluk cogu tilke
ve bolge arasinda paylasildi. Bu zorluklar eczacilarin sistematik olarak yetersiz
kullanilmasi ve toplumsal taninmanin yetersiz seviyelerde olmasini iceriyordu
ve bu da bagimsiz eylem ile isbirlik¢ci uygulama arasindaki dengeyi iceren daha
ayrintili bir tanima olan ihtiyaci daha da destekliyor.

Mesleki 6zerklik, eczacilarin bagimsiz klinik kararlar almalarina ve uygulama
kapsamlari dahilinde hasta bakimini yonetmelerine olanak tanir. Ancak
6zerklik derecesi, yerel duzenlemeler, saglik politikalari ve mesleki uygulamalar
tarafindan sekillendirilen Ulkeler arasinda 6nemli dl¢tude farklilik gosterir.

Guney Afrika, eczacilarin yeterince degerlendirilmediklerini hissettikleri bir
durumdadir. Mariet Eksteen, hikimetin eczanede bakim sunumunu finanse
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etmesini saglamak i¢in ilk mucadelelerini sdyle anlatmistir: “Gtiney Afrika’daki
eczane isguctinun énceliklendirilmesi ve kullanimi hentiz optimum diizeyde degil.
Glney Afrika’da Mayis 2023°tin sonlarina dogru bir kolera salgini yasandi. Hastalar
akut sulu ishalle basvurduklarinda, bir eczaneyi veya birincil saglk kurulusunu
zZiyaret ettiklerinde yeterli tedavi ve tavsiye alma olasiliklari %99'dur. Buna ragmen,
Ulusal Saglik Bakanligi hastalara stiphe duymalari halinde doktorlari ve hastaneleri
ziyaret etmelerini tavsiye etti. Eczane isguctintin hentiz multidisipliner bir ekibe tam
olarak entegre edilmemis olmasi talihsiz bir durumdur.” Bu 6rnek, halk saghgi
krizlerinde eczacilarin daha iyi taninmasi ve kullanilmasi ihtiyacini gézler 6ntine
sermektedir.

Bu taninma olmadan eczaneler genellikle hastalara yardim etme yetkisinden
yoksun kalir ve hekimlerin toplumsal taninmasi ve 6zerkligine ve tibbi olarak
egemen hiyerarsik profesyonel saglik hizmetleri yapilarina karsi mucadele
eder.

Zimbabve’'den Shepard Mhlaba, eczacilarin hekimlerle olan rol catismalari
nedeniyle uyum saglamakta yasadiklari zorluklari séyle anlatiyor: “... eczacilarin
ve hekimlerin rolleri ve sorumluluklari acisindan bir tir zorluk ¢ikaran bir kamu
politikamiz var, bu nedenle eczanelerin multidisipliner saglik ekiplerine entegre
olmaya ¢alistigr bir tiir catisma yasaniyor. Sonra hekimler ‘Tamam, biliyorsunuz,
bunu yapmamalisiniz ¢linkd bu bizim sorumlulugumuz.’ diyorlar. Bu da bir sorun
oldu; zira kamu saglik politikamiz sorumlulugumuzun ve 6zerkligimizin ¢ogunu
hekimlere vermektedir...."

Mesleki taninma, eczacilarin saghk hizmetlerine katkilarinin diger saglik
profesyonelleri, hastalar ve daha genis saglik sistemi tarafindan kabul
edilmesini icerir. Taninma, is memnuniyetini, mesleki kimligi ve eczacilik
mesleginin genel etkisini gu¢lendirir.

Endonezya’da, guc¢lu yerel multidisipliner iliskilerin gelistirilmesi, 6zellikle
uzman hastane ekiplerinde eczacilarin taninmasini guclendirmistir. Desak
Ernawati sunlari sdyledi: “... Endonezya’daki eczanelerin multidisipliner saglik
ekibine entegre oldugu élctide, cogu eczane ézel poptlasyon veya 6zel vakalarda
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(onkoloji, pediatri gibi) saglik ekibine dahil edilmistir. Ancak bu ekiplere sahip olmak
icin, saglik hizmeti icindeki ekip calismamizi kolaylastiracak bir eczane
kahramanina ihtiya¢ vardir...” Bu proaktif yaklasim, eczacilarin toplumdaki
taninirliginin ve 6zerkliginin artmasina yardimci oldu.

Baslangic noktasi olarak ilaglara odaklanmak yerine, ¢cagdas halk saghgi
sorunlarina tutarli ve adil bir sekilde profesyonel bir odak sunmak, sonunda
bircok kisi icin toplumsal taninmayi ve 6zerkligi artirmistir.

Nijerya'dan Chima Amadi bunu séyle acikladi: “... Eczacilik uygulamalarinin
geleneksel alanlarindan farkli bir seyler yapmaya calisarak halk saghgina yonelin.
Bazilari da sizi kucakliyor. COVID-19 salginindaki gibi verilen halk sagligi yanitlari,
ashinda toplum eczanelerinin asilama ¢alismasina dahil edilmesine yol agti, Ustelik
sadece COVID-19 icin de degil, ve ayni zamanda ¢ok fazla farkindalik yaratti...”
Toplum eczanelerinin asilama c¢alismalarina dahil edilmesi, profillerini ve
taninirliklarini 8nemli dlcude artirdi.

Yasal/duzenleyici unsurlar, makroekonomik geri 6deme stratejileri ve taninma
arasinda siklikla bir ‘tavuk-yumurta’ iliskisi vardir. Genellikle, eczanelerin
taninma ve nihai geri 6deme stratejileri elde etmek icin, 6nceden guvence
altina alinmis bir Ucret yerine oncelikle kritik bir is kutlesi teslim etmesi
gerekmektedir. Bu makro duzeydeki unsurlar daha sonra kaldirag gorevi
gorerek cogunlukla eczacilarin mesleki 6zerkligini ve taninmasini pekistirdi.
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5 FIP Kiiresel Ileri Gelisim
Cercevesi (GADF)

FIP Kuresel Gelismis Kalkinma Cercevesi (FIP Global Advanced Development
Framework/GADF), eczacilarin ve eczacilik alanindaki bilim insanlarinin kiiresel
olarak mesleki gelisimini ve taninmasini artirmak icin tasarlanmis ve gecerliligi
dogrulanmis bir aractir. Bu ¢erceve, Kuresel Yetkinlik Cercevesi gibi mevcut
gelisim kaynaklarina dayanarak sektor gecisleri ve kariyer molalari dahil olmak
Uzere bir eczacinin tum kariyer yasam doéngusunu destekleyen kapsamli bir
yol sunmaktadir. Buyume firsatlarinin ve taninmanin net bir sekilde
belirlenmesini saglayarak mesleki gelisimi 34 yetkinlik ve U¢ terfi asamasindan
olusan alti yetkinlik kimesi halinde diuzenlemektedir.

GADF'nin gelistirilmesi, Avustralya ve Birlesik Krallik'in bazi bélgelerinde etkili
bir sekilde uygulanan énceki Gelismis Danismanlik Dlizeyi Cercevesi’'ne (ACLF)
dayanarak resmi olarak 2015'te basladi. GADF, bir dizi uluslararasi Delphi
calismasiyla dogrulanan kulturel agidan ilgili ceviriler ve degisiklikler dahil
olmak Uzere kuresel bir isgucunuin ¢esitli ihtiyaclarini karsilamak i¢in dnemli
bir uyarlamadan gecti.

2019'da Abu Dabi’deki FIP kongresinde GADF’'nin ilk sirumundn yayinlanmasi,
FIP cevrelerinden gelen geri bildirimleri iceren 6nemli bir donum noktasiydi.
Bu geri bildirimler, cercevenin iyilestirilmesine yardimci oldu ve 2020'de GADF
El Kitabi'nin birinci surimu yayinlandi. Bu kapsamli kilavuz yalnizca ¢erceve
ayrintilarini degil, ayni zamanda cesitli ortamlarda kullanilabilecek pratik vaka
calismalarini ve uygulama 6rneklerini de icermektedir.

GADF, eczacilik uygulamalarinin ulusal ve kurumsal duzeylerde ilerlemesini
destekler. Hem bireysel olarak gorev yapan eczacilarin hem de bilim
insanlarinin  mesleki gelisimlerini etkili bir sekilde haritalamalari ve
planlamalari icin yapilandirilmis uyarlanabilir bir yaklasim sunar. Bu yaklasim
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eczacilarin mesleki olarak yukselmelerini, hem klresel standartlarla hem de
kisisel kariyer hedefleriyle uyumlu hale getirebilmelerini saglar.

Sekil 1, GADF'nin bireyselden kuresel standardizasyona kadar ¢ok duzeyli
uygulamasini géstermektedir. DUnya ¢apinda eczaci yetkinliklerini gelistirmek
icin bir kiyaslama araci olarak hizmet eder, ulusal saglik politikalarinin
sekillendirilmesine yardimci olur ve kurumlarin mufredatlarini uluslararasi
standartlarla uyumlu hale getirmelerine destek olur, boylece eczacilikta
mesleki gelisim ortamini iyilestirir.

Sekil 1: GADF'nin farkl dl¢eklerde kullanimi

Kiresel:

RIS + Benimsemek ve uyarlamak

+ Is glicini déntstiirmek icin FIP ile caismak (WTP)
Ulusal Ulusal:

+ Tlerleme ve taninma icin ulusal sistemler gelistirmek

Orgiitsel:

Orgiitsel

+ Kariyer yollari ve yapilari

| + Istanimlari ve ise alim
[ + Egitim cercevesi
i Bireysel:

Profesyonel kariyer 6grenimini ve gelisimini desteklemek

Daha fazla bilgi i¢in bkz: https://www.fip.org/gadf
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Sonuclar

Bolgesel farkliliklara ragmen katilimcilar ortak mesleki degerler ve istekler
paylastilar. Hasta merkezli bakimi ileri tasimaya; yenilik¢i ve surdurulebilir
saghk hizmeti modellerine katkida bulunmaya yonelik istikrarl bir 6zveri agikca
goruluyordu. Diger yandan ¢cogu boélgede yaygin olan temel zorluklar da gun
yuzune c¢iktl. Bu zorluklar arasinda eczacilik is guctiinun sistemik olarak
yetersiz kullanimi, toplumsal taninma ve 6zerkligin yetersiz seviyelerde
olmasi ve profesyonel saglik hizmeti yapilari icindeki tibbi hiyerarsilerin
baskinhgi yer almaktadir.

Eczacilardan siklikla sistematik olarak yetersiz diuzeyde faydalaniimasi, 6zellikle
kritik halk saghgi durumlarinda uzmanliklarinin g6z ardi edilmesine neden
olabilir. Toplumsal taninma ve mesleki 6zerkligin eksikligi bu sorunu daha da
kotulestirerek eczacilarin bagimsiz klinik kararlar alma ve multidisipliner saghk
hizmeti ekiplerine tam olarak katilma yeteneklerini sinirlar. Ek olarak, saglik
hizmeti sistemlerindeki yerlesik tibbi egemen hiyerarsiler, eczacilarin rollerini
ve katkilarini sikhkla gélgede birakmaktadir.

Ancak, tartismalar bu engelleri asabilecek ve eczacilarin saglik hizmeti
sistemleri icindeki entegrasyonunu ve taninmasini artirabilecek birkag
kolaylastirici unsuru da ortaya ¢ikardi. Halk saghgi girisimlerine guglu bir
sekilde odaklanmanin énemli bir kolaylastirici unsur oldugu kanitlanmistir.
Eczacilarin asilama programlari ve saglikla ilgili tanitim faaliyetleri gibi halk
saghgi rollerine dahil edilmesi, géranurliklerini ve taninirliklarini artirmistir.

Ozellikle onkoloji ve pediatri gibi uzmanlasmis alanlarda saglik ekiplerine
(bireysel ve sistemsel) basarili bir sekilde entegre olmak, eczacilik
meslegindeki kahramanlarin katkilarinin degerini savunmasini ve géstermesini
gerektirmektedir. Yasal ve dlizenleyici destek de hayati 6nem tasimaktadir.
Eczacilar i¢in uygulama kapsamini tanimlayan ve genisleten net politikalar,
uygun geri 6deme stratejileriyle birlestirildiginde mesleki 6zerkligi ve taninirhig
onemli 6lctde artirabilir.
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Eczacilari saglhk calisanlarinin temel Gyeleri olarak iceren makroekonomik
stratejiler, eczacilarin mesleki gelisimlerini ve entegrasyonlarini daha iyi
destekler. Eczacilarin hizmetleri ve katkilari icin yeterli sekilde tazmin
edilmesini saglamak, meslek icinde surekli katilimi ve ilerlemeyi tesvik eder.

Ayrica, FIP'in kuresel fikir birliginden turetilen ve bazen g6zden gecirilmesi,
degistiriimesi veya sadece dikkate alinmasi gerekebilecek tanimlari
korudugunu belirtmek 6énemlidir. Bu, standartlarimizin ve kilavuzlarimizin
dunya capindaki saglik uygulamalarinin degisen dinamiklerine uygun ve
duyarh kalmasini saglamaktadir.

Sonug olarak gelismis rolleri tanima, destekleme, dizenleme ve ddullendirme
konusunda énemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da eczacilari tim sektorlerde,
Ozellikle toplum eczacihginda isbirlik¢i uygulamaya entegre etmedeki
bosluklari ele alma hedefi dogrultusunda cabalara ihtiya¢ vardir. En iyi
uygulamalari paylasarak ve basarili entegrasyon modellerinden 6grenerek,
kuresel eczacilik toplulugu daha uyumlu ve etkili bir saghk sistemi igin
calisabilir. SMG'nin 6nemini vurgulamak, disiplinler arasi is birligini tesvik
etmek ve destekleyici politikalar uygulamak bu hedefe ulasmada ¢ok 6nemli
olacaktir. Kollektif caba ve baglilik yoluyla, eczacilarin tam potansiyeli hayata
gecirilebilir ve nihayetinde dinya ¢apinda hasta bakimi ve saglik sonuclari
iyilestirilebilir.
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