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Yonetici Ozeti

Bagdisiklama ve asilamada eczacilarin rolt dinya capinda cesitlilik
gostermektedir; bazi Ulkelerde eczacilar bagdisiklama icin savunuculuk
yapmanin yani sira oncelikle asilarin gavenli bir sekilde tedarik edilmesi

ve dagitimiyla da ilgilenirken, diger Ulkelerde kendilerine daha aktif bir

rol oynama yetkisi verilmistir. Resmi olarak asi uygulama, hastalarin asi
takvimlerini yonetme ve/veya asilama faaliyetleri ve kampanyalari organize
etmekle gorevlidirler.

llac ve asilara erisimin artirimasiyla yilda on milyon hayatin
kurtarilabilecedi tahmin edilmektedir. Serbest eczacilar bu ylUzden
erisilebilirlikleri, dagitim ve ila¢c konusundaki mevcut uzmanliklari
dolayisiyla halk saglidina bUyUk bir katkida bulunacak gucla bir
konumdadirlar. Eczacilar ayni zamanda oldukga guvenilen saglik
calisanlaridir ve bu yldzden de, iletisim kanallarini ciddi bir sekilde gelistirip
Urdn kalitesi konusunda halkin igini rahatlatabilirler.

Dunya capinda eczacilarin badisiklamadaki mevcut rolina ve bu
faaliyetlerin etkisini daha iyi anlamak icin 137 FIP Uyesi 6rgUte dagitti§imiz
bir anket duzenledik.

Burada ayrica vaka calismasi olarak sunulan on bir farkli Glke ve bolgede
yUrUttlen bagdisiklama faaliyetlerine de yakindan bir g6z atacagiz.

Asilama politikalari dinya ¢apinda cesitlilik gostermektedir;
badisiklama faaliyetlerinde bulunma yetkisi Ulkeler capinda ciddi
farklilik gostermektedir ve serbest eczanelerle eczacilarin ulusal asilama
politikalarina entegrasyonu zaman icinde asamali bir sirecte gelisme
egilimindedir. Saglik calisanlari arasinda stratejik ve buttnlesmis
ortaklik giderek yayginlasmakta ve eczacilarin egitmen, kolaylastirici ve
badisiklayan olarak rolleri daha kolay taninir hale gelmektedir.

Birkac Ulke eczanelere ve/veya eczacilara asilama yetkisi vermistir (6rnedin,
Arjantin, Avustralya, Filipinler, Glney Kore, Birlesik Krallik ve ABD);
eczanelerde gribe karsi asilamanin daha sonra bagdisiklama takvimindeki
diger asilari da kapsayacak sekilde genisletiimesiyle vakalarin cogunda

bu uygulama baslatilmistir. Codu vakada uygulama eczacilarin egitimi,

asi kayitlarinin yonetimi ve tesis, ekipman ve atik yonetimi hakkindaki
sartnameler gibi belirli gerekliliklerle ilintilidir.
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Bu raporda sunulan ulke orneklemlerine dayanarak 193.000'in Gzerinde
serbest eczanenin potansiyel olarak asilama hizmetlerine erisim sunabildigi
Ulkelerde 940 milyon kisi yasamaktadir. Sadece bu drneklemde, su anda
eczacllarin uyguladidi asilama hizmetlerinin toplam 655 milyonluk bir
kiresel ntfusa ulasabilecedini tahmin etmekteyiz. Bu tahminler 45 Ulke ve
bolgeden olusan drneklemimize dayanmaktadir; kiresel populasyonlara
eczaneler onculugunde sosyal hizmet goturidlmesinin saglik igin
kazanimlarinin potansiyeli aciktir ve bu rapor serbest eczanelerin guvenilir
ve yUksek kaliteli asilama merkezleri oldugunu 6ne sirmektedir. Eczacilar
ve eczaneleri kullanarak asilarin dogrudan uygulanmasini saglamak,
saglik sistemleri ve saglik planlayicilariicin, bagisiklamada mevcut hizmet
sunumlarini tamamlayan oldukca etkili bir saglik stratejisidir.

Eczacilar gUvenilir saglik calisanlaridir ve dolayisiyla asilarin hayati ilaclar
oldugu yonunde toplumsal gtveni olusturmak icin guclt savunucular
olabilirler. Serbest eczanelerin asilara kolay erisim saglamasiyla baglantili
olarak topluluklarda bagisiklamanin tesvik edilmesi icin firsat yaratabilir.
Ayrica saglik planlayicilariicin de sosyal yardim programlariyla ilgili firsatlar
sunabilir.

Teknik acidan ve oldukca onemli olan, asi tedarik zinciri ve soguk zincir
drtnlerinin depolanmasiyla ilgili olarak ilaglar konusunda uzmanliklaridir.
Toplumun asilarla ilgili olarak talep ettigi glvenlik ve kalite glvencesi

de eczacilarin katabilecedi dnemli bir girdidir. Eczacilar elverislilik,

Urtn glvenligi, savunuculuk destedi ve de, badisiklama ve asilama
politikalari gibi halk sadlidi sorunlarina genel olarak oldukga etkili bir katki
sunmaktadir.

Badisiklamaya dodrudan erisim saglamalari icin eczacilara yetki verilmesi
yonunde devam eden edilim, politika yapicilarin ulusal halk saghgi
sistemlerine daha esnek hale getirmelerine olanak tanir. Onlenebilir
bulasici hastalik salginlari (gripten H1N1 gibi vakalara kadar) bir gtn, bir
yerlerde yine olacak ve eczacilar, acil durumlar sirasinda asilarin teslimati,
erisimi ve uygulanmasinda, saglik sistemindeki diger meslektaslarimizla
birlikte paha bicgilmez yardimcilar olarak gorulmelidir.
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1A Bagisiklamaya Odaklanmak

Yazarlar: .
Helena Rosado ve lan Bates, UCL'deki FIP Isbirligi Merkezi ve FIPEd Egitim
Gelistirme Ekibi.

11 Giris

1796'da, Edward Jenner sekiz yasindaki James Phipps Uzerinde, enfeksiyon
hastaliklari dinyasini degistirecek bir deney yapti. Cicek hastaligina karsi
bu ilk bagisiklama hikayesi iyi bilinmektedir. Bu icadin sonuclari iki yil sonra
yayimlanacak ve Jenner tarafindan “latince inek anlamina gelen vacca’'dan
tUretilen bir kelime olan vaccination (asilama)” olarak adlandirilacakti."2*
Asilama cagi baslamisti.

1980"de Dinya Saglk Orgiti (DSO) cicek hastaliginin eradike edildigini
ilan etti. Bu, bircok kisinin koordineli olarak ytrtttugu halk saghgi
cabalarinin sonucuydu ama asilama dnemli bir bilesendi.* Bugln, gicek
hastaliginin eradikasyonuyla her yil 5 milyon kisinin hayatinin kurtarildigi
tahmin edilmektedir.® Cicek glinimUze kadar basariyla ve tamamen
eradike edilen tek hastalik olsa da, etkili asilama programlari, tedaviler ve
teshislerle potansiyel olarak diger hastaliklar da eradike edilebilir.

1990 ila 2015 yillari arasinda, DSO, Binyil Kalkinma Hedeflerinde (BKH4),”
ulusal ve kiresel Genisletilmis Bagisiklama Programlari (GBP)? gibi saglam
stratejilerin uygulanmasiyla cocuk olimlerini azaltmayi hedeflemistir. Daha
sonra 2012'de, badisiklamaya evrensel erisimi tesvik etmek icin Kiresel
Asilama Eylem Plani (GVAP) 2011-2020, DSO (yesi 194 (ilke tarafindan
onaylanmistir. Ozellikle, Polionyelit (cocuk felci) eradikasyonu hedeflenen
bulasici hastaliklardan biri olsa da, bu alanda hala ele alinmasi gereken
ciddi kiresel zorluklar bulunmaktadir.®? Eczacilar, egitmen ve danisman
olarak gorev yaparak, ulusal ve kiresel badisiklama stratejilerini ve
uygulamalarini kolaylastirarak ve katilarak ve/veya eczanelerde asilama
hizmeti vererek halk saghiginda 6énemli bir role sahiptir.%1° Biitlin bunlar
diinya capinda cesitli Ulkelerde halihazirda basariyla uygulanmaktadir.

Bu raporda bagisiklamada eczacilarin rolU Uzerine mevcut kuresel trendler
sunulup 6zetlenmektedir.
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1.2 Ana kavramlar

1.2.1 Bagisiklama ve asilama

Bagisiklama bireyin, ya dogal yollarla infeksiyoz ajana temas ederek ya

da asilamayla (bagisikhidi tetiklemek icin asi uygulanmasi) enfeksiyon
hastaliklarina karsi bagisiklik kazanma sUrecidir. Bir enfeksiyon hastalidina
karsi bagisiklik tamamlanmayabilir ama bagisiklanan ya da asilanan kisilerin
enfeksiyona direnme ihtimalleri daha yUksek olur.

Asilar bir ya da daha fazla aktif ve nispeten zararsiz antijen iceren biyolojik
mustahzarlardir. Enfeksiyon hastaliklarina, Grlnleri ve tUrevlerine neden
olan mikroorganizmalarin attenuasyonu ve etkisiz hale getiriimesiyle elde
edilir. Asi yapildiginda antijenler, antijenin elde edildigi enfeksiy6z ajanin
neden oldugu hastaliga karsi belli bir aktif bagisiklik korumasi baslatir.
Badisiklik kazanan kisi mikroorganizmayla temas ederse vicudu antijeni
tanir ve astyla dnlenebilir hastalida karsi savunma gelistirir.

DSO asilamanin bitiin yas gruplarinda her yil 2 ila 3 milyon kisinin
hayatini kurtardigini tahmin etmektedir;®' hayat tehdit eden enfeksiyon
hastaliklarini 6nleme, kontrol altina alma ve eradike etmek icin en guvenl,
daha etkili ve uygun maliyetli tedbirlerden biridir.

1.2.2 Asiyla 6nlenebilir hastaliklar

DSO’ye gore su anda aslyla onlenebilir 26'nin tGzerinde hastalik
bulunmaktadir:"

insan papilloma virtisti (HPV) Laym hastaligi Kizamikgik

Kolera Sitma Zona

Kizil Kizamik Cicek

Difteri Meningokoksik menenjit Tetanoz
Haemophilus InfluenzaeTip B Kabakulak Keneyle tasinan viral
ensefalitler Hepatit A Bogmaca Tifo

Hepatit B Pnomokok Tuberkuloz (TB)
Hepatit E Poliomyelit Varicella (Sucicegi)
GCrip Kuduz Sarihumma

Japon ensefaliti (JE) Rota virGsu
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1.2.3 insidans, prevalans, kapsama alani, gézetim

Asiyla onlenebilir hastaliklarin insidansi ve prevalansi Uzerinde onemli etkisi
olabilen cesitli faktorler vardir. Mikroplar 6zellikle cocuklarda kolaylikla ve
hizl bir sekilde yayilabilir ve bagisikliklarinin genellikle daha zayif olmasi,
bulasici hastaliklara karsi etkin bir sekilde savasma ihtimallerini azaltir. Su
anda gocuklari bu hastaliklardan etkili bir sekilde koruyan duzenli asilama
programlarinin kiresel olarak uygulanmasindan once bulasici hastaliklar
cocuk 6lumlerinin ana nedeniydi.®'® Ayrica, seyahatlerin artmasi (yaklasik
gunde 1 milyon) ve risk altindaki insanlarin (yaslilar, kronik hastaliklari
bulunanlar ve bagisiklik yetmezligi olanlar) sayisi da asiyla onlenebilir
hastaliklarin insidansi ve prevalansi Uzerinde kayda deder bir etkiye
sahiptir.”?

Ulusal badisiklama programlarinin enfeksiyonlarin prevelansi Gzerinde
etkisi olduguna dair dnemli deliller vardir; ozellikle asi ve asilama
hizmetlerine erisimin daha kolay oldudu gelismis Ulkelerde olmak Uzere
asilama programlarinin ¢ok iyi olusturuldugu yerlerde asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin oranlari cok dusuktir. Asilama, 6rnegdin cicek hastalidinin
eradikasyonuna, cocuk felcinin kiresel insidansinin %99'dan fazla ve yeni
dogan tetanozunun %94 azalmasina katkida bulunmustur.

Enfeksiyonlarin insidansi ve prevelansi, bagisiklama orani ve kapsamiyla
gucli bir sekilde iliskilidir;™ bu parametreler ayni zamanda ulusal ve kiresel
asilama programlarinin uygulanmasindaki basarinin baslica gdstergesidir.
Ne var ki, dustk bagisiklama oranlari ve kapsam halen halk saghdina dair
en buyuk endiselerdendir ve asilamayi artirmak ve bu inisiyatiflerin etkisini
dederlendirmek icin klresel cabalari tetiklemek gerekmektedir. Bir bulasici
hastalik kapma riski olan insanlari ve populasyonlari belirlemek ve asiyla
onlenebilir hastaliklarin dizeylerindeki ciddi degisimleri izlemek icin yeterli
gbzetim cok onemlidir.?

1.2.4 Asilama ve bagisiklama neden 6nemlidir?

Bulasici hastaliklarin asilamayla eradike edilmesi icin temel prensip etkili
bir asiya sahip olmak ve hastalik riskine acik maksimum sayida bireyde
harekete gecmektir. Epidemiyolojik bakis acisindan, bireysel eylemler
yeterli dedildir ve bu ylzden asilama kampanyalari yoluyla etkin tanitim da
etkili bir cevabi tesvik etmek/tetiklemek icin gereklidir.

Bireysel korunmaya ek olarak, asilama bUutin topluma da fayda
getirmektedir; nafusun codunlugu bagdisiklik kazandidinda hastaligin
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bulasmasi durur. Bu, 6zellikle saglik sebebiyle asilanamayan bireyleri
(6rnegin, alerjisi ya da bagisiklik yetmezligi olanlar) ya da asiya cevap
vermeyenleri korumak icin dnemlidir.

Asilama yuzunden birtakim enfeksiyon hastaliklari son derece azalmistir
(6rnegdin, poliomyelit);®° su anda birkac enfeksiyon hastaliginin etkin bir
sekilde teshis ve tedavi edilmesi icin muazzam bir caba vardir. Bu ¢abalar
basarili asilama programlariyla ve stratejilerle birlikte diger hastalklarin
eradikasyonuna yol acabilir. Bununla birlikte, bazi toplumlarda zorluklar
halen devam etmektedir ve badisiklama kapsami bazilar tarafindan
tamamen benimsenmemistir.

1.2.5 Bagisiklama oniindeki engeller ve zorluklar

Bagdisiklama ontndeki engeller asilama oranlari ve dolayisiyla asiyla
onlenebilir hastaliklarin insidansi ve prevelansi Uzerinde ciddi bir etkiye
sahip olabilir. Bu engeller, etkili asilama ve gdzetim stratejilerinin
uygulanmasinin yani sira ulusal ve kiresel bagdisiklama hedeflerine
ulasiimasini da muhtemelen etkilemektedir. Bu ylzden bagdisiklamayi
ilerletmek amaciyla daha uygun ve etkili mtUdahalelerin gelistiriimesini
saglamak icin bu engelleri ve zorluklari anlamak dnemlidir. Bazi calismalar
asilama oranlarini etkileyen ana etkenlere ve bunlarin Ustesinden gelmek
icin en iyi stratejilere odaklanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bagisiklama dntindeki algilanan engeller ve zorluklar.

Bireysel etkenler

Asilama konusunda yanlis bilgilendirme/dogru bilgi eksiklig“;imﬂs'16

Asllamanin éneminin/faydalarinin anlasilamamasi 1417

Asilamanin riskleri ve istenmeyen etkileriyle ilgili er1di§eler14""{"18

Asilamanin enfeksiyon hastaligina ve/veya baska sadlik durumlarina yol actigi inanci (rn. otizm) 1419

Asllamanin etkili olmadigi ve/veya enfeksiyona karsi yeterli koruma saglamadigi inanci 19
Kaltarel ve dini inan|§lar14

igne korkusu 1419

Dil ve iletisim engelleri 16

Asllama hizmeti saglayanlarla zayif iletisim 7

Asilama sureci

BUtUn sadlik calisanlarindan stratejik ve buttnlesmis bir cevap olmamasi 19

Karmasik asi takvimleri 14

Kacirilan asi randevulari 14

ilave veya gliclendirici asi gerektiginin unutulmasi 14

Asilama hizmeti verenlere erisimin az/sinirli olmasi 9

Asi randevularini programlamanin zorlugu i

Dogru ve eksiksiz bagisiklama kayitlarinin bulunmamasi 14

Asilama sistemi

Asl depolarinin ya da kapasitelerinin sinirli olmasi 14

Asi geri 6deme planlarinin maliyeti ve eksikligi/tutarsiz olmasi 14,16,20,21

Asllarin tedarikini ve dagitimini etkileyen faktorler (Grn. imalat kapasitesinin olmamasi, yanlis dagitim) 14

Mali sinirlamalar (6zellikle mali kriz oldugunda ve saglik sisteminde dnemli kesintilere yol acan ciddi
tasarruf tedbirlerinin oldugu durumlarda) 20
Yasal kisitlarnalar 20

Siyasi taahhutlerin olmamasi 22

Mevzuat, yonetmelik veya idari kisitlamalar 20,23

24,25,26

insani acil durumlar -miilteciler, siginmacilar ve gé¢cmenlik durumlari
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Bireysel faktorler

iletisim yontemlerinin gelistirilmesi, topluluklarin bilgilendirilmesi ve harekete gecirilmesi 15

Kitlesine etkin bir sekilde ulasan saglam daditim sistemleri yaratarak asi bilgilerine ve yeterli iletisime
erisimin artirilmasi 1618

Saglik sektoriinde etkin savunuculuk ve tanitim inisiyatiflerinin organize edilmesi 1516,22

Sadlik calisanlart icin ve de halka, editim ve 6gretim firsatlar saglanmasi 1516

Risk iletisimi ve kanita dayali iletisim saglanmasi ve kolaylastirimasi 18

Asilamanin riskleri ve faydalarinin etkili bir sekilde anlatiimasi 14

Sorgulayarak, endiselere hitap ederek ve soru sorulmasini tesvik ederek var olan inanislarin
tanimlanmasi 18

Saglik sektortinde bilgileri basit, net, givenilir ve tutarli tutarak halkin gliveninin olusturulmasi 16,18,22

Asllama suireci

Asllama hizmetlerine erisimin artirimasi - birden ¢ok yerde ve zamanda asilama yapilmasi 161923

BUtdn sadlik calisanlari arasinda isbirligi ve ortaklidin artirimasi 19

BUtdn sadlik calisanlarinin paylastigi saglam hatirlatma sistemlerinin uygulanmasi 14,16

Asl kayit sistemlerinin gelistirilmesi 14

Asllama sistemi

Asllama altyapisinin gelistirilmesi 14

Asllama politikalarinda dedisiklikle ilgili mevzuatin ve dizenlemelerin gelistirilmesi 2

iyi tanimlanmis agilama politikalari belilenmesi 19

Asilamanin dnemini vurgulamak icin siyasi taahhdtte bulunulmasi 2

Adil geri 6deme sistemleri uygulanmasi 1416

Asllama kapsama oranlarinin gézetim ve denetiminin glclendirilmesi ve gelistirilmesi 23,26

Rol modeller, asilama savunuculari ve destekgileri yaratiimasi; asilamayi tesvik etmek icin liderlerin ve
Ust diizey yoneticilerin dahil edilmesi 23

Asilama kapsama oranlarinin lgtlmesi ve geri bildirimde bulunulmasi/rapor edilmesi 2
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2 Eczacilarin bagisiklamaya katkisi

Yazarlar: .
Helena Rosado ve lan Bates, UCL'deki FIP Isbirligi Merkezi ve FIPEd Egitim
Gelistirme Ekibi

21 Giris

Eczacilar bagisiklamada aktif rol oynayarak halk sagligina buyutk

katkida bulunabilirler. Serbest eczanelerin erisilebilirligi ve dagilimi,

onlari hastalarla ilk temas noktasi haline getirerek, bagisiklama
hizmetlerine erisimin genisletilmesi ve artirilmasi icin mikemmel bir firsat
saglamaktadir. Baska bir buyUk avantaj da, serbest eczanelerin acilis
saatlerinin uygun olmasidir; bu, hem calisan hem de calismayan bireylerle
ozellikle de asilama noktalarina erisimin ¢cok zor oldugu kirsal, izole ve tip
hizmeti verilmeyen alanlar icin ¢cok cekici olabilir.

Kanada'da bazi bdlgelerde grip asisi oranlari hizmete erisebilirligin
artmasi ve serbest eczanelerin musait olmasi sayesinde blyUk olcide
yUkseImi§tir.1 Portekiz'de, hizmetin ilk yilindan beri satilan grip asilarinin
%40 civari serbest eczanelerde uygulanmistir.? ABD'de, eczanelerde asi
uygulamasindan on yil sonra asilama oranlari genc eriskinlerde iki katin
Ustlne c¢ikarak saglanan hizmetin avantajlarini pekistirmistir.

ilaclara ve asilara erisimin artirilmasiyla yilda on milyon hayatin
kurtarilabilecedi tahmin edilmektedir.* Uzun yillardir eczacilar, asilama
savunuculugu ve tanitimlarindan, asilarin tedarik zincirine katilmaya kadar
badisiklama cabalarini desteklemektedir ama mevcut dizenlemeler
ylzUnden asilama hizmeti vermekle ilgilenmemekteydiler. Bu tir hizmetler
sadece hastaneler, doktor muayenehaneleri ya da sadlik merkezlerinde
verilmekteydi. Bugln, bircok Ulkede ve bolgede eczacilar asilari uygulama
yoluyla bagisiklama faaliyetlerine dahil olmaktadir.

Eczacilarin, salginlar (6rnedin, grip) ve/veya genel ntifusun hastalik ve
olum oranini ciddi sekilde etkileyen di§er zorlu durumlarda egitmen,
kolaylastirici ve bagisiklayan olarak rolleri 6zellikle 6nemlidir.> Agilama
politikalar dinya ¢apinda degisiklik gosterme egilimindedir; bagisiklama
faaliyetleri yuritmek igin yasal yetki Ulkeler ve bolgeler capinda ciddi
farkhlik gosterebilirken, serbest eczanelerin ve eczacilarin asilama
politikalariyla butinlesmeleri zaman icinde yavas bir streg olarak gelisme
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egilimindedir. Ne var ki, onemli sayida Ulke ve bolge bu tip faaliyetlere
aktif olarak giriserek asilama onundeki cok sayida engelin ve zorlugun
asilmasina yardimci olmaktadir.

Serbest eczaneler asilama savunuculudu ve tanitim kampanyalarina
oncullik edecek, asilamanin risk ve faydalarini etkili bir sekilde anlatacak
ve hastalari ve toplulugu bagisiklama konusunda egitecek guclu bir
pozisyondadir. YUksek gorunurlukleri ve erisilebilir konumlariyla serbest
eczaneler, saglk sisteminin merkezinde ve asilama konusunda olumlu
mesajlar vermek, anlatmak ve yaymak icin de gucliu bir pozisyondadir.
Sadece Avrupa Birligi'nde her glin 46 milyon kisinin serbest eczaneleri
ziyaret ettigi tahmin edilmektedir; bu, 400.000 civarinda eczacinin

500 milyonun Uzerinde kisinin saglgina katkida bulundudu anlamina
gelmektedir.¢

Eczacilar ayrica, yUksek risk grubundaki hastalari ve asilama icin belli hedef
gruplari daha kolay tespit ederek asi takvimlerine uyulmasini ve bolgesel/
kiresel hedeflere ulasilmasini saglamak icin gereken tavsiyeleri verip
hatirlatma sistemlerine aktif olarak katilabilirler.

Kanada Eczacilar Birligi (CPhA) eczacilarin bagisiklama tanitim
faaliyetlerinin savunuculugunda aktif rol oynamasini kuvvetle tesvik
etmektedir. Meslek halk tarafindan kabul gorirken, Kanadalilarin %88’
eczacllarin asilama konusunda tavsiye vermesine givenmektedir. Halk
sagligr agisindan bakildiginda, ulusal bir bagisiklama stratejisi, CPhA icin en
basta gelen Uc¢ savunuculuk énceliginden biridir.”8

Eczacilar ayrica imalattan temin etme, depolama ve daditima kadar asi
tedarik politikalarina dahil olabilirler. Uygunsuz islemler tedarik zincirini
tehlikeye atabilir ve asilari bozulma riski altina sokabilir. Bu nedenle,
sUrec sirasinda saglam islemlerin yani sira net yasal gereklilikler, kapsamli
kurallar ya da oneriler bulunmalidir. Eczacilar ylksek kalitede soduk zincir
depolama sistemlerinin kurulmasi ve butln tedarik zinciri boyunca etkin
bir sekilde stUrdurtlmesini saglamada 6nemli olabilirler.

Birlesik Krallik'ta, eczacilar tedarik zincirine aktif olarak dahil olmaktadir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde eczacilar gerekenden daha
az asl bulunan yerlerde asilarin yeniden daditimindan sorumlu olabilirler.
Iskocya'da, serbest eczaneler, temin edip satin almaktan dagitim ve
teslimata kadar, daha sonra doktorlarin muayenehanelerine dagitilan
butin mevsimsel grip asilarinin tedarik zincirinin tamamini, soguk zincir
sartlarinin strdrdlmesini saglayarak, basariyla kontrol etmektedir.’
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Yillar boyunca, birtakim tlke ve bdlgeler eczacilarin asilarin
uygulanmasinda onemli bir rol oynamalarina izin vermistir. Kasim 1958'de
bir karar tasarisiyla Arjantin’de eczacilara tibbi bir endikasyon durumunda
kas ici ya da deri alti enjeksiyon yapma yetkisi verilmistir. Daha sonra, bu
mevzuat, eczanelerde ve eczacilar tarafindan asilama konusunda belli
ayrintilarin yani sira Arjantin’in 24 bolgesinin her biri icin sartnameler de
dahil edilerek genisletilip onaylanmistir (bkz. vaka calismasi Bolim 3).

1973'te, Tunus'ta eczacilara, regete sunulmasi sartiyla, asilar da dahil
olmak Uzere enjeksiyon yapma yetkisi verilmistir. Buna ilaveten, eczane
teknikerlerine de, Saghk Bakanhgindan (hem teori hem de uygulama
konusunda) mesleki yeterlilik belgesi almalari sartiyla eczacilarin
sorumlulugunda enjeksiyon yapma yetkisi verilmistir. Asilar ancak uygun
sekilde steril edilmis malzeme ve ekipman kullanilarak eczanelerde
uygulanabilmektedir. Recete yazan doktor, hastanin ismi, enjekte edilen
Urinln cesidi ve uygulama sekline dair bilgiler iceren bir asi kaydi da
gerekmekteydi.’®

ABD'de, 1994'te, 50 eczacidan olusan bir grup, Washington, Seattle’da
eczacllaricin dizenlenen ilk bagisiklama egitimini Gstlenmistir. Daha sonra
1996'da, Amerikan Eczacilar Birligi (APhA) Delege Meclisi eczacilara asilama
savunuculari, kolaylastiricilar ve/veya bagisiklayanlar olarak onemli bir rol
Ustlenmeleri ¢cagrisinda bulunan bir karar tasarisi gegirmistir. 2009’un ikinci
yarisinda, H1N1 salgini korkusuyla birkag eyalet diger saglik calisanlariyla
birlikte eczacilarin asi uygulamasina olanak tanimistir. Bu olay eczacilarin
bagdisiklayanlar olarak 6nemli roline dikkat cekmis ve eczanelerde asilama
uygulamasinin 50 eyalette genellestiriimesi icin sicrama tahtasi olmustur.
Bugln, ABD'de eczanelerde asilamanin son derece basariyla uygulanmasi
butln dlkede asi alimini ciddi sekilde artirmistir (bkz. vaka calismasi Bolum
3). Diger Ulke/bolge ornekleri bu raporun 3. Boliumunde tanimlanmistir.

Yuksek insidansli asiyla 6nlenebilir enfeksiyonlarin engellenmesi, kontrolu
ve yonetiminin yani sira salginlar ve pandemiler sirasinda da eczacilarin
rolU ozellikle dnemli olabilir. Birkag ¢alisma, isbirlik¢i ve cok-disiplinli

roller de dahil eczacilara verilebilecek potansiyel bagisiklama rollerinin
faydalarina dair onemli deliller saglamistir: egitim, koordinasyon ve
iletisimden onleme ve kontrol altina alma, asilarin temini, alimi, dagitimi
ve uygulanmasinin yani sira kayit, denetim ve asilama stratejilerini
degerlendirmeye kadar.™?

Mevsimsel grip icin, 6rnegdin, DSO icra Kurulunun bir karar tasarisiyla,
mevsimsel grip asi kapsama alanini 2010’a kadar %75 ve daha
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yukarisina ¢itkarma amaciyla, 6zellikle risk altindaki herkesi hedefleyen
asilama stratejilerinin olusturulmasi ve uygulanmasi tavsiyesinde
bulunulmustur.’®™ Yillar icinde bu tavsiyeleri eyleme dénustirmek zor
olmustur. Bu hedeflerin karsilanmasini saglamak icin yUrtttlen bagdisiklama
faaliyetlerinde eczacilar giderek daha 6nemli role sahip olmaktadir.

21. yUzyilin basindan beri eczanelerde asilama hizmetleri hizli bir sekilde
gelismistir ve simdi, ABD (1994-2009), Portekiz (2007) ve Avustralya (2014-
2016) gibi Ulkelerde iyice oturmustur. Ulusal ya da bolgesel olarak bu rol
birkac grup ve dernek tarafindan desteklenip tesvik edilmistir ve diinya
capinda halklar, hUktUmetler ve diger sadlik calisanlarindan kayda deger
kabul ve onay gérmektedir.”.7151¢
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2.2 Kiiresel goriiniim - anket

Eczacilarin bagisiklama ve asilamadaki roltG dinya capinda farklilk
gostermektedir; bazi Ulkelerde eczacilarin yasal olarak asi uygulamalarina,
hastalarin asi takvimlerini yonetmelerine ve/veya asilama faaliyetleri ve
kampanyalari organize etmelerine izin verilmektedir; bununla beraber
diger Ulkelerde, eczacilar bagisiklamada aktif bir rol oynayamazlar ya da
buna yetkileri yoktur. Raporun bu bolimunde 137 FIP Gyesi 6rglte ve
(zamaninda) basvuran orgutlere dagitilan kiresel bir anket sunulmaktadir.

Rapor anketinin amaci eczacilarin dinya ¢apinda bagisiklama konusundaki
rollerinin ve bu faaliyetlere etkilerinin daha iyi anlasiimasi icin bilgi
toplamakti. Sorularin formati University College London-Londra Universite
Koleji (UCL) Eczacilik Fakdltesi FIP isbirligi Merkezi tarafindan hazirlanmis
ve FIP Gyesi orgutlerden temsilcilerin olusturdugu bir grup tarafindan
onaylanmistir; anket eczacilarin bagisiklamadaki cesitli rolleri Gzerine

alti ana soru iceriyordu (bkz. Ek). Sorular 6 ana konuya odaklaniyordu:
bagisiklik icin savunuculuk (S1), asl uygulamasi (S2), eczane calisanlarinin
bagisiklama/asilama hizmetleri icin egitilmesi (S3), asi kayitlarina erisim
(S4), asilarla ilgili ilave hizmetler (S5) ve eczacilarin badisiklamadaki rolinun
gelisimindeki baslica sinirlamalar (S6). Yanitlar 2016 Subat-Mart aylari
boyunca toplandi. Toplanan veriler kodlandi ve sonradan yapilacak analiz
icin bir veri tabanina girildi. Belirli degiskenler icin bos kalan veri alanlari,
bu bolimde rapor edilen ylzde oranlarinin hepsi icin hesaplanmistir.

2.2.1 Demografi

137 FIP Uyesi orgutle anket yaptik ve 45 Ulke ve bolgeden yanitlar aldik
(yanit orani %33; FIP (yesi 6rgltlerin %33'0; DSO Uyesi tlkelerin %23'().
Sekil 1 anketimize yanit veren Ulkelerin ve bolgelerin yani sira ilave FIP
Uyesi orgutlerin dagihmini gdstermektedir. Anket yapilan 45 Ulke ve bdlge
orneklemine dayanarak, Avrupa’daki ve Amerika kitasindaki Ulkelerden,
diger DSO bolgelerine kiyasla eksiksiz anket gelme orani daha yiiksekti.
Buna karsin, GUney Dogu Asya Ulkelerinden ankete yanit verenlerin orani
dustktl (bkz. Ek).
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Sekil 1: Ankete yanit veren FIP Uyesi orgUtler ve Ulkeler/bdlgeler.

Lejand:

B Ankete yanit veren UIkeIer/E}.élgelgr ve FIP Uyesi Orgitler
# Ankete yanit vermeyen FIP Uyesi Orglitler
0 FIP Gyesi olmayan orgltler
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Ulke duzeyindeki orneklemimizde, eczane basina ortalama 5000'in
Uzerinde (eczane basina sirasiyla 101.000 ve 142.000 nUfusa sahip iki Ulke,
Kongo Demokratik Cumhuriyeti ve Etiyopya disinda; bu Ulkelerde bir¢cok
Afrika Ulkesinde oldugu gibi saglik personeli ve tesisi acigi vardir) yerel
nUfusla (dogrulanabilir veri olan 44 tlkeden) 1,7 milyon eczane temsil
edilmistir. Bu, saglik hizmeti veren ortamlar olarak serbest eczanelerin,
bagisiklama programlarinda halk sagligi plancilarina sunabilecekleri destek
ve erisim demografilerini gostermektedir (Sekil 2).

25,000 Olcek yiiziinden gésterilmiyor:
Etiyopya 141.767
Kongo Dem.Cum. 101.077
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Sekil 2: Bu raporun Ulke dizeyindeki 6rnekleminde eczane basina disen ntfusun dagilimi

Kaynak: FIP-RPS Global Workforce Observatory 2015

Tablo 1'de, anketimize yanit veren 45 Ulke ve bolgenin listesini verilmekte ve her birinin
tstlendigi faaliyetlere genel bir bakis (S1'den S5'e kadar yanitlar) saglanmaktadir. Ulke/
bolge bilgileri Ek Boliminde 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Anketimize katilan her Ulkenin Ustlendigi bagisiklama faaliyetlerine genel bir bakis

(S1'den S5’e kadar olan yanitlar)

Arjantin E Ec E H
Avusturalya E EcS E E
Belgika E H H E
Bolivya E H H
Brezilya E H H E
Kanada E EcS E £
Cin (Halk Cumhuriyeti) E H H H
Kongo (Demokratik Cumhuriyeti) E S E H
Kosta Rika E Ec E E
Danimarka E EcS E E
Ekvator H H H H
Etiyopya E H H H
Finlandiya E S H H
Fransa E H H E
Almanya H H H E
Hong Kong (Cin Halk Cumhuriyeti) H H H H
Macaristan H H H H
izlanda H S H H
Hindistan H H H -

Irak E H H H
irlanda E S E E
israil H H H -

italya = H H H
Japonya E H H H
Urdiin E - -

LUbnan H H H H
Hollanda E H E E
Yeni Zelanda E S H H
Nijerya E H E E
Norveg H H H H
Pakistan E S E E
Paraguay H H H H
Filipinler E EcS E H
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Polonya E H H H
Portekiz E EcS E E
Rus Federasyonu = H H H
Senegal E H B H
Guney Afrika B EcS B =
ispanya = H B H
isvicre E EcS E E
Birlesik Arap Emirlikleri H H H H
Ukrayna H H H H
Birlesik Krallik E EcS E E
Amerika Birlesik Devletleri E EcS E E
Uruguay H H H H
Lejand:
Evet S Diger saglik calisanlari
H Hayir EcS | Eczacive diger saglik calisanlari
Ec Eczaci - Cevap yok
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2.2.2 Savunuculuk faaliyetleri

BUtln yanit verenlerin %71'i (32 Ulke ve bolge) badisiklama hizmeti
verilmesiyle bagdlantili olarak destek ve savunuculuk faaliyetleriyle bir
dereceye kadar ilgilenildigini bildirmistir. Badisiklama faaliyetlerini
destekleyen Ulkelerde brostr dagitmak ve bilgi vermek en yaygin
faaliyetlerdir (yanitlayanlarin yaklasik %88'i bu tip faaliyetlere girmistir).
Kampanya (yanit verenlerin %63'U) ve yuksek riskli hastalarin tespit edilip
tavsiye verilmesi (yanit verenlerin %53'U) en yaygin uygulamalar olurken
daha aktif olan hastayla yuz ylze faaliyetler pek yaygin dedildir. Saghk
komisyonlari ya da politikalarinda danismanlhk yapmak icin eczacilik
uzmanhginin kullanilmasi yanit veren Ulkelerde en az kullanilan yontemdir
(yanit verenlerin %31').

Tablo 2'de, anketi yanitlayan ulkelerin ve bdlgelerin Ustlendigi tanitim
faaliyetlerinin bUtln yanitlara orani olarak goreli sikligi gosterilmektedir.
Sekil 3'te savunuculuk faaliyetlerinde bulunan eczaneler/eczacilarin
dunyadaki dagilimi vurgulanmaktadir.

Tablo 2: Anketi yanitlayan Ulkelerin ve boélgelerin Ustlendigdi tanitim faaliyetlerinin goreli
sikhig.

Bilgi & tavsiye verme 21(26)
BrosUr daditma 22 (28)
Kampanyalar yGrGtme 16 (20)
Yuksek riskli hasta gruplarini belirleme ve tavsiye verme 14 (17)
Cok-disiplinli kampanyalarla mesgul olma 10 (12)
Hastalar icin asi durumu/hatirlatma 10 (12)
Asllama komisyonlari/gruplarina hizmet veya tavsiye verilmesi 8(10)
Toplam yanit 100 (125)
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Sekil 3: Eczaneler/eczacilarin bagisiklama faaliyetleri tGstlendigi Ulkeler ve Bélgeler.

Lejand:
M Evet
# Hayir
[0 Bu ankette veri elde edilmedi.

2.2.3 Asilarin uygulanmasi

Yanitlayanlarin %29'u (13) eczacilarin asi uygulamasinin mamkan
oldugunu belirtirken 6rneklemimizde asilarin uygulanmasi en az yaygin
olan faaliyettir. Bununla birlikte, %44'G (20), hem eczacilar hem de diger
saglk calisanlari asi uygularken (erisilebilir saglik tesisi olarak) eczanelerin
kullaniimasinin Glkelerinde mimkUin oldugunu belirtmistir. Tablo 3'te bu
ozetlenmektedir, Tablo 4'te ise asilarin uygulanmasinin mimkuin oldugu
Ulkelerin listesi gosterilmektedir.

Tablo 3: Asilarin eczanelerde ve/veya eczacilar tarafindan uygulanmasi.

Evet (eczacilar ve diger sadlik calisanlari tarafindan) 29 (13)
Evet (sadece diger sadlik calisanlari tarafindan) 16 (7)
Hayir 55 (25)
Toplam 100 (45)
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Tablo 4: Asilarin eczanelerde/eczacilar tarafindan uygulanmasina izin veren Ulkeler ve
bolgeler

Arjantin Evet Evet
Avusturalya Evet Evet
Bolivya Evet -
Kanada Evet Evet
Kongo (Dem.Cum.) Evet -
Kosta Rika Evet Evet
Danimarka Evet Evet
Finlandiya Evet -
izlanda Evet -
irlanda Evet Evet
Libnan Evet -
Hollanda Evet -
Yeni Zelanda Evet Evet
Pakistan Evet -
Filipinler Evet Evet
Portekiz Evet Evet
Gliney Afrika Evet Evet
isvicre Evet Evet
Birlesik Krallik Evet Evet
Amerika Birlesik Devletleri Evet Evet
Toplam 20 13

Bu orneklemde, Ulke duzeyindeki buttin eczanelerin %20'si (yaklasik
193.000), toplum tabanli bagisiklama merkezleri olarak kullanilarak 940
milyon kisi bUyUkliginde birlesik bir ntGfusa ulasiimaktadir. Buna ilaveten,
bu orneklemdeki 120.000 (bUtin temsil edilenlerin %14°4) civarinda

eczane (yaklasik 655 milyonluk bir toplu nifusa hizmet vererek) eczacilarin
sagladigi asi uygulama hizmetleri icin potansiyele sahiptir.
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2.2.3.1 Asi uygulamasi ve savunuculuk faaliyetleri arasindaki sinerji

Bu orneklemden acikca anlasilacagi Uzere, asilama icin savunuculuk

ve destek ile yasal olarak eczanelerde (ya eczacilar ya da diger saglik
cahsanlari tarafindan) uygulama yapilimasi arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Tablo 5 (ve Sekil 4) asilama savunuculuk faaliyetleri ve fiziksel olarak asi
uygulama firsati saglayabilmeyle iliskili olarak daha yuksek dizeyde bir
katilim gostermektedir.

Tablo 5: Asilama faaliyetleri icin savunuculuk ve destek arasindaki iliski.

Sttun % (n)
Hayir Evet

BrosUr dagitma % 64 (9) % 94 (16)
Bilgi ve tavsiye verme % 78 (11) % 94 (16)
Kampanyalarla ilgilenme %50(7) %77(13)
Cok-disiplinli kampanyalarla mesgul olma % 29 (4) % 47 (8)
Hastalar icin asilama durumu/hatirlatma tutulmasi %29(4) %77(8)
Yuksek riskli hasta gruplarini belirleme ve tavsiye verme % 28 (4) % 77 (13)
Asilama komisyonlari/gruplarina hizmet veya danismanlik %14(2) %47(8)
Sayim (yanitlayan uUlke vakalari) 14 14
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Eczanelerde veya eczacilar tarafindan uygulanan asilar

80% 1 M Evet Hayir
60% -
40%
20% -

0%

Asilama Yiiksekrisk  Cok-disiplinli  Hastalaricin Kampanyalar Brosiir Bilgi &
komisyonlarina  gruplarina  kampanyalar  asi durumu dagitma danismanlk

damismanlik  danismanlik

Asilama faaliyetleri

Sekil 4: Asilama durumuna gore eczaneler/eczacilarin Ustlendigi asilama faaliyetleri.

Eczacilarin fiili uygulama yaptidi yerlerde halk sagligr hizmetlerinin
verilmesiyle iliskili faaliyetlerin daha genis kapsamli oldugu goridlmektedir.
Bu tamamen sasirtici degdildir ama eczacilarin asi yapmasina izin
verilmesinin ya da eczanelerin asilama icin erisilebilir saglik tesisleri olarak
kullaniimasinin halk saghgi mesajlarini artirdigina ve asilamayla iliskili
olarak halk saghgi icin daha fazla firsat sagladigina dair delil saglamaktadir.
Ozellikle, asilama hizmetlerinin verildigi eczanelerin cok disiplinli
kampanya faaliyetlerine girisme ve -asilama erisimi icin halk saghdinda
onemli bir strateji olan- yuksek riskli hasta gruplarini belirlemeye egdilimi
daha fazladir.
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2.2.3.2 Asilarin uygulanmasi icin gerekenler

Anketimize yanit verenlere (standartlar ve editim icin) belli gereklilikler
sorulmustur. Bu, erisilebilir tesislerin asi yapilacak merkezler olarak
kullanimi (6rnegin, eczaneler, hukuki ve gUvenlikle ilgili meseleler, rehber
vs) icin belli gereklilikler ve uygulamaya izin verilen o Ulkelerde eczacilarin
bireysel egitime erisimi olarak iki alt baslida bolinmustur. Tablo é'da bu
iki oran (her biri icin farkli bir taban sayisi belirtilerek) gosterilmektedir. Asi
uygulamak icin hukuki dayanak gerektigi yaniti verenlerin 8'inde, (asilama
hizmeti verebileceklerin yaklasik %57'sini temsil ederek) egitimin zorunlu
oldugu belirtilmistir.

Tablo é6: Eczanelerde asi uygulamasi icin 6zel gerekliliklerle asi uygulamasi icin egitime
erisim arasindaki iligki

Hayir %33(8) %62(8)
Evet %67(8) %38(8)
Toplam o o
(yanitlayan Ulke vakalari) %100(24) %100(45)

Orneklemimizdeki tilkelerin cogunludu icin asi uygulamasi ve hizmeti

icin egitim, bir lisans sonrasi faaliyet (%79) olsa da bazilari asi uygulama
eqitiminin baslangi¢ egitim ve 6Jretiminin bir parcasi (%31, h=6) oldugunu
belirtmistir. Burada egitime erisimin (6zellikle de fiziksel beceriler) bltin
bir mesleki editimin parcasi olarak nasil organize edilecedine dair genel
bir bakis yer almaktadir; egitim ve 6Jretimle daha iyi baglantilar kurmanin
dizenli bir hizmet olarak asilara eczaneler ve eczacilar yoluyla erisimin
genisletiimesinde stratejik bir etkisi olacaktir.
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Su anda, orneklemimizde, zorunlu ve belirlenmis eczaci egitiminin gerekli
oldugdu yerler sunlardir:

Arjantin Portekiz

Avustralya Senegal

Kanada Guney Afrika

Kongo (Dem. Cum.) ispanya

Danimarka Birlesik Krallik

irlanda Amerika Birlesik Devletleri

Filipinler
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2.2.4 Bagisiklamanin kaydedilmesi

Eczanelerde (ya da eczacilar tarafindan) asilama yapilan vakalar icin, asi
bilgilerinin kaydedilmesi farklilik gostermektedir; (eczanelerde asilamaya
izin verilen 20 vakadan) yalnizca 8 vaka kayit tutma “zorunlulugu”
bildirmistir. Ayrica, yalnizca 10 vaka bagisiklama verileri icin bir kayit
sistemi bildirirken (ulusal bagisiklama haklari olan vakalarin %50°si),
hastalar icin asi kayitlarina ve badisiklama verilerine erisimin de degisken
oldugu gortlmektedir. Hastalarin tibbi verilerine erisim bircok tlke icin
daha fazla sorun haline gelmeye baslamaktadir. Bu yluzden, serbest klinik
eczane potansiyelinin ancak hastalarin tibbi verilerine esit erisimle tam
olarak gerceklestirilebilecedi savunulmaktadir. Bir eczacilik hizmeti olarak
asilama daha yaygin hale gelmektedir ve bu, ilgili tibbi verilere tam erisimi
savunmak icin bir mekanizma olarak kullanilabilecek bir alandir.

2.2.5 Sinirlamalar ve zorluklar algisi

Sekil 5'te (ve Tablo 7), bu Ulke vakalari érnekleminde, eczaneler
onculigunde asilama hizmetlerine kabul ve destek algilar
gosterilmektedir. Asilama hizmeti olusturan Ulke ve bolgelerle
olusturmayanlar verilmektedir. Kabul gormus hizmetleri olan Ulkelerin
genelde daha olumlu tavri olmasi (Sekil 5'te daha az sinirlama gosteren)
ilginctir ama belki de tamamen sasirtici degildir; ayni zamanda, bu
vakalarda hasta (ve hikimet) kabult daha glcliyken, ekonomi ve diger
saglik calisanlariyla ilgili endise daha azdir. Egitim ihtiyaci sinirlamasi ve
“glven” meselesi her iki grupta da benzerdir.

Tablo 7: Eczaneler oncultiglnde asilama hizmetlerine dair kabul ve destek algilari

arasindaki iliski.

Sira % (n) Hayir Evet

Algilanan sinirflama veya engel yok %17 (1) %83 (5)
HukUmetin sinirli kabull %64 (18) %36 (10)
Dider saglik calisanlarinin sinirli kabult %60 (12) %40 (8)
Sinirl ekonomik destek %42 (8) %58 (11)
Hastalarin sinirli kabulG %80 (4) %20 (1)
Egitim ihtiyaclar yGzidnden sinirli %50 (8) %50 (8)
Eczacilarin gtiven eksikligi yiztnden sinirli %46 (6) %54 (7)
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Asilar eczanelerde veya eczacilar tarafindan uygulanabilir.
100.0% +
W Evet Hayir
80.0%
60.0%
40.0% 4
20.0% o
0.0% I
Siniryok Ekonomikolarak  Eczacilarin  Egitim ihtiyaglani  Diger saghk Hiikiimetin ~ Hastalarin sinirh
sinirh destek  giiven eksikligi  ylziinden sinirl calisanlarinin sinirh kabult kabulti
yuziinden sinirh sinirl kabult

Algilanan sinirlamalar

Sekil 5: Eczaneler 6nclliginde asilama hizmetleri icin kabul ve destekte sinirlamalar ya
da engeller algisi.

Tamamlayici veri Ek Bolimuande bulunabilir.
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2.2.6 Ozet ve sonuclar

Eczacilarin dogrudan asilama ve bagisiklama hizmetlerine katilimi
kiresel olarak degisiklik gostermektedir. Asilarin eczanelerde ve
eczacllar tarafindan uygulanmasina izin veren mevzuatlari olan
Ulkelerin orani giderek artmaktadir. Bu politika, hastalarin daha genis
ilac dederlendirmesine sahip olmalarina ya da baska sagdlik tavsiyeleri
istemelerine olanak vererek, ntfuslarin daha genis asilama kapsamlarina
erisilebilirligi artirip asilama programlarini gelistirmektedir. Yalnizca bu
orneklemde, serbest eczanelerde asilamanin su anda 940 milyonun
Uzerinde kisiye ulastigi tahmin edilmektedir (bltln eczanelerin

bu badisiklama hizmetlerini verdikleri varsayilarak). Ayrica (benzer
varsayimlarla) eczacilar tarafindan asi uygulamasi 655 milyon Kisi icin
mumkandur.

Bu orneklemden agikga gortldigu Uzere, dogrudan asilama hizmeti
veren bu eczaneler/eczacilar, ayni zamanda daha genis yelpazede saglik
faaliyetiyle ve daha yUksek risk tasiyan hasta grubuyla ve diger saghk
calisanlariyla iligkilidir. Bu ulkeler sinirlamalar ve engellerin kaldiriimasi
konusunda daha olumlu bir tavra sahip olma ve daha iyi hasta kabull
gosterme egilimindedir. Ulke-vakalari calismalari (BIUm 3) bu iliski icin
destek saglamaktadir. Ayrica, cogu zaman saglik calisanlariyla yakindan
calisarak, asl ve bagisiklama hizmetlerine erisimi genisletme kavramini
kanunen ve mesleki olarak benimseyen o ulkelerde, bir proaktivite temasi
oldugu acikca gorulmektedir.

Eczanelerde asilama hizmetine izin veren bircok Ulkede, zorunlu egitim ya
da en azindan faaliyeti desteklemek icin editime erisim gibi glclU bir unsur
bulunmaktadir. Eczane calisanlarinin egitimi ve ogretimi, dogrudan asilama
hizmetlerini hikdmetlerle diger saglk calisanlari icin kabul edilebilir hale
getirme yonunde dnemli bir stratejik destektir.
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3. Vaka Calismalan

Bu calismada anket yapilan Ulke/bolgelerin on birinde
serbest eczanelerde asilama hizmetlerinin gelistirilmesi
yonunde yasanan olaylarin zaman cizelgesi

Serbest eczanelerde asi uygulanmasi dahil bagisiklama faaliyetleri
yUrutmek icin yasal yetki, Ulke ve bdlge capinda ciddi farklilik gosterebilir.
Serbest eczanelerin ve eczacilarin asilama politikalariyla buttnlesmesi
zaman i¢inde asamali bir strec olarak gelisme edilimindedir. Bu zaman
cizelgesi eczane uygulamasi alanindaki asamali dedisimi vurgulamaktadir.
Ozellikle son on yilda hizli gelismeler olmustur.

1983 Arjantin Eczanelerde ve/veya eczacilar tarafindan asi uygulamasi icin belirlenen
yasal gerekKlilikler.

1991 Gliney Afrika Ozel egitim kurumlari eczacilara asilama egitimi firsati saglamaya basladi.
1994 ABD Washington, Seattle'daki eczacilar, ilk kez asi uygulamak icin egitildiler.
1996 ABD Toplam 14 eyalet eczacilara grip asisI uygulama izni verdi.

2002 Birlesik Krallik Eczanelerde asi uygulanmasi icin yasal yetki verildi.

2007 Portekiz Asi uygulamasi dahil olmak Uzere eczaneler ve eczacilar tarafindan

verilen hizmetlerin kapsami yasal olarak genisletildi.

2008 Birlesik Krallik Badisiklama hizmetleri vermekle gorevlendirilen eczacilara odagdin
artmasi

2008 Portekiz Amerikan Eczacilar Birligi modeline dayanan ilk eczaci egitimi verildi.
Portekiz Ulusal Eczacilar Birliginin eczanelerde asilama igin tavsiyeleri
gelistirildi.

2009 ABD 50 eyaletin hepsi yasal olarak eczacilarin asi uygulamasina izin verdi.

2010 Portekiz Mevzuatta eczanelerde asilama Uzerine ayrintilar icerecek sekilde

degisiklik yapildi.

2011 irlanda Eczanelerde asi uygulamasi icin yasal yetki verildi.
2012 Portekiz Zorunlu elektronik asi kaydi uygulamasi basladi.
2013 Portekiz Portekiz Eczacilik Dernedi, yetenek belgesi olan eczacilarin bagdisiklama

konusunda egitimi igin yeni kilavuz yayimladi.

2013 ABD Batldn badisiklama paydaslart arasinda yakin isbirligi, koordinasyon ve
iletisimin tanimlanmasi icin “badisiklama mahallesi” kavrami uygulandi.
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2014 Avustralya Avustralya  Eczacilik  Kurulu  asilamanin eczacilarin mevcut
uygulamasinin bir parcasi oldugunu duyurdu. Queensland'de (Pilot)
eczanelerde asilama baslatildi.

2014 Filipinler Egitimli eczacilara asi uygulama hakki verildi.

2015 isvigre 2 kantonda eczanelerde asi uygulamasina yetki verildi; bunu ayni yil
4 Kanton daha takip etti.

2015 Avustralya Glney ve Bati Avustralya’da egitimli eczacilar grip asisi uygulamaya
basladi.

2015 irlanda 20711 tarihlimevzuatta eczacilarin pnédmokok ve zona asisiuygulamalarini
saglayan degisiklik yapild.

2015 isvigre Eczacilar ilk kez olarak bagisiklama danismanlik komisyonlarinda
hizmet vermek Gzere davet edildi.

2016 Avustralya Victoria eczanelerde asilamanin baslatildigi son bdlge oldu.

2016 irlanda Eczacilara pnomokok ve zona asisi uygulamasi yapabilmeleriigin egitim
verilmesi plan.

2016 Filipinler Eczacilarin asi uygulamasi igin egditim almasi ve eczacilar tarafindan
asllama igin kilavuz ve protokollerin hazirlamasi.

2016 ABD Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu (ACPE) tarafindan akredite
edilmis eczacilik okullarinin lisans miifredatlarina bagisiklama egitimini
dahil etme zorunluludu getirildi.

2017 isvicre Lisans dizeyinde kapsamli badisiklama egditimini mifredata dahil etme

planlari.
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3.1 Argentina i

Katkida bulunanlar:

Ester Filinger, Arjantin Eczacilik Konfederasyonunda Bilimsel Koordinator
(COFA). Gustavo Dodera Martinez, Buenos Aires Bolgesi Eczacilik Kolejinde
(CFPBA) Eczacl. Laura Raccagni, CFPBA'da Eczaci. Susana Migliaro,
CFPBA'da Eczacl. Helena Rosado, UCL Eczacilik Fakdiltesi FIP isbirligi
Merkezi.

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve degisiklikler yapilmis
olabilir

Nifus (milyon)™? 42,98
NUfus > 65 yas (% Toplam) 1.2 17
Saglik harcamasi (% GSMH) "2 73
Serbest eczane say|5|3 20000

3.1.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Arjantin’deki eczacilar asilama brosurleri dagitmak ve halka asilamanin
onemi hakkinda bilgi ve danismanlik saglamak da dahil olmak tzere

bir dizi faaliyette bulunmaktadir. BUtln yas gruplarinda asilamaya
uyulmasi icin ¢ok fazla tesvik vardir ve eczacilar aktif olarak cok disiplindi
bagisiklama kampanyalari organize edip katiimaktadir. Asiyla Onlenebilir
Hastaliklarin KontrolU Ulusal Programinin hedeflerinden biri, Arjantin’de
morbidite ve mortalite oranlarini disirmek icin asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin tedavisindeki standartlari tanitmak, olusturmak, strdtirmek ve
yaymaktir. Bagisiklama hizmetlerini gelistirmek icin Saglik Bakanhgi Ulusal
Asilama Programindan asi alip dagitmaktadir; ulusal asilama kapsamini
%95 ya da yukarisina ¢ikarma girisimiyle bu asilar Glke capinda Ucretsiz ve
zorunlu olarak uygulanmaktadir.#

Her yil, Arjantin hUkUmeti Ulke capinda 2 yasina kadar cocuklar, hamile
kadinlar ve 65 yas Uzerindeki ve/veya risk faktort bulunan kisilere grip
asllarina Ucretsiz erisim guvencesi vermektedir. Emekliler icin Sosyal
Hizmetler Ulusal Enstitist (PAMI) 1971'de, 6zel bakim gerektiren bir
nUfusa tibbi, sosyal ve refah yardimi yapmak amaciyla kurulmustur; 25
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yas alti veya 65 yas Ustlndeki kisiler ve engelliler icin bir dizi halk saghdi
hizmeti saglamaktadir. PAMI Grip Asisi Kampanyasli her yil sonbahar

ve kis aylarinda yapilmaktadir. Eczacilar, bu kampanyada hastalarin
bagisiklama durumunu dodrulama ve onlara bir sonraki asilarinin tarihini
hatirlatmada 6nemli bir rol oynamaktadir; ayrica yUksek risk grubundaki
hastalari belirleyip tavsiye vererek asi uygulamasi yapmaktadirlar. 2015'te,
5000’den fazla eczane ulusal topraklar capinda, PAMI mensuplarina
Ucretsiz 480.000 asi uygulamasi yapmislardir. 65 yas Gzerindekilere grip ve
pnomokok asilarinin eczanelerde uygulanmasi icin recete istenmemistir.
En iyi performans, asilarin %88'inin Saglik Bakanligi tarafindan tedarik
edilerek eczanelerde uygulandigi Mar del Plate'te gorulmustur; eczanelerin
dagitilan buttn asilarin %70'ini uyguladigi Morén, Capital Federal, San
Justo, La Plata, Lanus, Lujan ve Rosario'da da yUksek asilama oranlari elde
edilmistir. Uygulanan dozlarin sayisi bakimindan 209.000 asi Buenos Aires
eyaletinde uygulanmistir. En ylksek asilama sayisi Mar del Plata’dayken
onu 59.000 ile Cdérdoba, 68.000 ile Santa Fe ve 34.000 ile Capital Federal
takip etmistir.” PAMI kampanyasi 19 yildir ve 2010'dan bu yana da
eczanelerde basariyla yurUtulerek verilen hizmetlerle ilgili cok olumlu geri
bildirimler alinmaktadir.

3.1.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

Arjantin’de, eczacilarin unvani su anda asi uygulamasina olanak veriyor olsa
da 24 bolgede farkhliklar vardir. Buenos Aires, La Plata’'nin Kasim 1958 tarihli
ve 1732/58 sayili Karar Tasarisiyla eczacilara tibbi endikasyonda kas ici ve deri
alti enjeksiyon uygulama yetkisi verilmistir. Daha sonra, Mayis 2011'de bu
dizenleme, bu yolla asilamayr mimkUin hale getirmek amaciyla intradermal
enjeksiyonu icerecek sekilde genisletilmistir (1460/11 sayili Karar) ©.

EylUl 1983'te, 22909 sayili Kanun ile recete zorunlulugunun yani sira

asilama islemi ve bilgilerinin kaydi gibi diger gerekliliklerle eczanelerde

as! yapilmasina yetki verilmistir. Yillar boyunca, Arjantin’deki bdlgelerde
eczaneler asilama hizmetleri vermistir; topluluk icin bagisiklik hizmetleri
kapsamina girdiklerinde, asilama merkezleri icin var olan asgari gerekliliklere
uyulmasi zorunludur. Bu gereklilikler 17565/67 sayili Eczacilik Uygulamalari
icin Ulusal Kanunun 10 Mayis 1995 tarihli, MSP 67/95 sayili Karar Tasarisinda
ve her bolge icin belli standartlarda belirtilmistir.? Cesitli yasal dokiimanlarda
tesisler, ekipman, malzeme ve atik yonetimi konusunda ayrintili sartlar yer
almaktadir. 26 Subat 2004 tarihli COFA Standart No. 4/04 ile standartlar
tanimlanmakta ve asilarin uygulanmasi ve eczanelerde enjeksiyon
yapilabilecek ilaclar icin ana esaslar ve tavsiyeler saglanmaktadir.?
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Eczaci

Doktor

Bazi bolgelerde (6rn. Mendoza'da) bir eczaci,
hemsire ve/veya diger sadlik calisanlari da
gereklidir.

Yasal sorumluluk

Eczane sahibi veya eczane kalfasi

Aslyl uygulayan saglik calisani

Sadlanan asilar

Ulusal Asilama Takvimi (zorunluy):
. Hepatit B
. Haemophilus influenzae Tip B
. Pnémokok

. DTB ve DTBa (Difteri, Tetanoz,
Bogmaca)

. Rota virlsu

o Influenza

. HA (Hepatit A)

. KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak)
. Sugicegdi

. HPV (Papilloma virtist)

. Sarihumma (Sadece risk altindaki
bolgelerde)

Yukaridaki asilar tavsiye edilen yasa ve asi
takvimine gore uygulanabilir.

Diger asllar sadece devlet hastanelerinde ve sadlik
merkezlerinde mevcuttur.

Ulusal Asilama Takvimi (zorunluy):
. BCG (Tuberkdloz)
. Hepatit B
D Haemophilus influenzae Tip B
. Pnémokok

. DTB ve DTBa (Difteri, Tetanoz,
Bogmaca)

. IPV (Polio)

. Rota virdsu

D Influenza

. HA (Hepatit A)

. KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak)
. Sucicedi

. HPV (Papilloma virtisu)

. Sarthumma (sadece risk altindaki
bolgelerde)

D FHA (Arjantin hemorajik atesi- sadece
risk altindaki bolgelerde)

Diger asllar:
D Kolera
D Leptospiroz
. Meningokok menenjit
D Kuduz
. Tifo
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Asilama igin gerekenler

Regete: Ulusal Asilama Takvimindeki aslilar icin
gerekli degil (cocugun yasl tavsiye edilen asi
yasindan farkli degilse veya belli bir tedavi altinda
degilse).

Diger butin asllar icin recete gerekir.
Sertifikali/akredite edilmis eczaci egitimi: Evet
Asl kaydi: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet

Diger: Bagisiklama protokollerinin uygulanmasi,
iyi uygulama, talimatlar ve kilavuzlara uyulmasi.
Bazi gereklilikler bolgelere baglidir.

Recete: Gerekli degil.

Asilama oranlari

Eczanelerde asilama oranlarina dair resmi veri
yoktur; sadece PAMI asllama kampanyalarina
katilan eczaneler icin veri bulunmaktadir.

Sadece halka yapilan asi uygulamalarina dair Saglik
Bakanliginin 2013'te yayimladigi resmi veriler:
o <1cocuklarda besli asinin (DTB-Hib-HepB) 3.
Dozu icin asl kapsama orani -%93,9.
o <7cocuklarda cocuk felci asisinin 3. Dozu igin
asl kapsama orani - % 90,0.
s <Tgocuklarda BCG asisi (tek doz) icin as!
kapsama orani - %100.

e <Tgocuklarda Ggl viral aginin (Kizamik-
Kizamikgik-Kabakulak) icin asi kapsama orani
- % 93,6.

Asl tedariki

Ulusal Asllama Takvimindeki asilar Saglik
Bakanlidi tarafindan (genelde ihaleyle) dogrudan
eczacllik endUstrisi veya toptancilardan satin
alinip eczanelere Ucretsiz temin edilir. Diger
asilar eczaneler tarafindan dogrudan eczacilik
endUstrisi/toptancilardan satin alinir.

Ulusal Asilama Takvimindeki asilar, Saglik Bakanligi
tarafindan (genellikle ihaleyle) dogrudan eczacilik
endUstrisi veya toptancilardan satin alinip devlet
hastanelerine ve saglik merkezlerine Ucretsiz
temin edilir. Buna ilaveten, kolera, leptospiroz,
meningokok menenijit, Kuduz, tifo asilar da
Ucretsiz tedarik edilir.

Asl 6demeleri ve geri 6demeleri

Asl uygulamasini da iceren eczane hizmetiigin
hastalar 5deme yapar. Sosyal glivenceyle geri
o6deme programlari da uygulanabilir. Grip ve
Pnomokok asilari 6 ila 24 ay arasindaki cocuklara;
hamile kadinlara, risk altindaki hastalara ve

65 yas Uzerindekilere, PAMI ve Buenos Aires
Vilayetinin Tibbi Calisma Yardimi Enstitlsd (IOMA)
istirakgilerine Ucretsiz yapilir.

Ulusal Asilama Takvimindeki asilar Ucretsiz
uygulanir. Grip ve Pnomokok asllari 6 ila 24 ay
arasindaki cocuklara, hamile kadinlara, risk altindaki
hastalara veya PAMI ve IOMA istirakgilerine Ucretsiz
yapilir.




51 Eczanelerin bagisiklama Gzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis
I

3.1.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Eczanelerinde asi uygulamasi yapmak isteyen eczacilar, badisiklama
konusunda aldiklari sertifika ve takviye kurslarinin, COFA dahil yetkili
mercilerle belli kurslar acan cesitli kolejler tarafindan onaylandidindan emin
olmahdir. Arjantin’deki kolejler bolgesel derneklerdir (6rn. COFA subeleri).
Asi hizmetleri saglayan butln sadhk calisanlari gerekli bilgiye sahip olmak
ve asilarin uygulanmasi, soguk zincir ve biyoguvenlikte mevcut asilama
standartlarini uygulamak zorundadir. 24 bolgede bir dizi kurs mevcuttur
ve bu ylzden icerikler onemli dlclide sekilde cesitlilik gosterebilmektedir.
Standart bir egitim kursu 6rnedin, asilarin muhafazasi ve musaderesi,
elektrik kesintisi durumunda ne yapilmasi gerektidi, yeni asilar ve suslar,
uyarilar ve dnlemler, asilama ve bagisiklamaya atfedilen olaylarin gozetimi
(ESAVI) ve anafilaksi konusunda 60 saat yUz ylze ve/veya uzaktan egitimi
icerebilir. Takviye kurslar tanimlanmamis olsa da egitim mufredatiyla ilgili
yillik gincellemeler saglanmaktadir.

icerik icerik, egitim saglayan farkli yerlerde énemli élciide
cesitlilik gosterebilir ve Ulusal Asi Takvimi, asilarin taginmasi
ve depolanmasi, asilarin ve enjekte edilebilir ilaglarin
uygulanmasi; alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi gibi konulari
icerebilir.

Sertifikasyon/akreditasyon Egitim, Arjantin Eczacilik Konfederasyonu (COFA) ve ozel
kurslar veren cesitli Kolejler tarafindan akredite edilir.

Egitim saglayanlar Arjantin capinda cesitli Kolejler ve Dernekler

Gereklilik Zorunlu

Surekli Mesleki Gelisim

Seviye
Egitim sresi Kursuna ve kursu veren yere bagl
Ucret isverenler veya eczacilar tarafindan édenmektedir. Ucret

egitimi saglayan yere gore dedisebilir. PAMI kampanyasi igin
cevrimici egitim Ucretsiz ve sertifikalidir.

Takviye kosulu Yok
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3.1.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

Ulusal ilag, Gida ve Tibbi Teknoloji idaresi (ANMAT) bagisiklama konusunda,
her asi mevsiminde grip asilari icin tavsiye edilen suslar, mevcut asi
markalari ve serilerinin yani sira cekilme uyarilari ve/veya gecici yokluklar
da dahil bir dizi glincel bilgi saglamaktadir. Ulusal Bagisiklama Standartlari
ve Asllara ve Bagdisiklamaya Atfedildigi Soylenen istenmeyen Etkilerin
Anlatilmasi (ESAVI) konusunda da bilgi mevcuttur.’

COFA'nin internet sitesinde bagisiklama faaliyetlerinde eczacilari
destekleyecek e-egitim kurslari, asilar konusunda bilgi, istenmeyen
etkilere dair ANMAT uyarilari ve raporlari de dahil olmak Uzere bir dizi arag
ve kaynak bulunmaktadir.® Ayrica, birkac kolej ve dernek de, eczacilar

ve diger saglk calisanlari icin Arjantin capinda her bdlgede bagisiklama
hizmetleri saglayarak belli bir destek ve bilgi sunmaktadir. Buenos Aires
Eyaleti Eczacilik Kolejinin Farmasétik ilaclar Enformasyon Merkezi (CIMF)
gunluk uygulamalardan kaynaklanan durumlari cozmek icin bilgiye gerek
duyan eczacilara ve diger saglik calisanlarina yardimci olmakla sorumludur.
Usultine uygun sekilde islenen ve verimli bir sekilde dederlendirilen ilgili,
guncel bilgiler ve veri tabanlariyla ilaglarin rasyonel kullanimini tesvik
etmektedir.™

Saglik Bakanligi, Asiyla Onlenebilir Hastaliklarin Kontrolii Dairesi (DiNaCEl)
araciligiyla badisiklama hizmeti veren bitin saglik calisanlarina bilgi

ve danismanlik vermektedir; internet sitesinde egitim ve 6Jretim

kurslari, kilavuzlar ve tavsiyeler, uyarilarin yani sira asilama kampanyalari
hakkinda grafikler ve isitsel-gorsel malzemeler gibi bilgi ve kaynaklar
bulunmaktadir.12

3.1.5 Asi kayitlari

Asi kayitlari Arjantin'de kamu sektortinde zorunlu olsa da, su anda
eczaneler dahil 6zel sektorde sistematik bir kayit tutulmamaktadir. Ne

var ki, 8 Ekim 2012 tarihli ve 4/04 sayili COFA standardinda tanimlandigi
Gzere?, eczanelerin asilarin ve enjekte edilen ilaclarin kaydini yapmalari
gerekmektedir. Kayitlar uygulama yapilan aya gore dizenlenir ve hastanin
kimlik numarasi, yasi ve cinsiyetini, uygulanan asinin ¢esidini ve dozunu
icerir. Asilarin her hastaya verilmesi gereken bir asi kartina islenmesi
gerekmektedir. Cocuklar, ergenler ve eriskinler icin bireysel bagisiklama
sertifikalari Saglik Bakanlidi internet sitesinde mevcuttur ve ayni zamanda
uluslararasi asilama ya da profilaksi sertifikasi vardir. Su anda kaydedilen
her asi bilgisi eczaneler capinda paylasilmamaktadir; ayrica 6zel ve kamu
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sektorl arasinda etkilesim de yoktur. Eczanelerde asilamalara dair veriler
resmi olarak kullaniimadigi ve analiz edilmedigdi icin Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan resmi veriler sadece kamu sektortyle ilgilidir.

Kaydedilen bilgiler

Kayit formati

Kayit gerekliligi

Kayitlarin depolanmasi

Kayitlarin paylasilmasi

Kayitli bilginin kullanilmasi

Asgari kayit tutma suresi

Eczanelerde kaydedilen bilgiler:
. Kisi bilgileri: Kimlik numarasi, yas ve cinsiyet
D Uriin bilgileri: asinin ismi/cesidi
D Uygulama hizmeti ayrintilari: uygulanan doz

ve tarih

Hastanin asi kartina kaydedilen bilgiler:
D Kisi bilgileri: Kimlik numarasi, yas ve cinsiyet
. Urin bilgileri: asinin ismi/cesidi
D Uygulama hizmeti ayrintilari: uygulanan doz

ve tarih, uygulamadan sorumlu kisinin imzasi
ve muhrd, eczanenin muahra.

Kagit

Kamu sektorinde zorunlu (COFA Standart No. 4/04, 8
Ekim 2012)

Asinin uygulandigi eczanede; kayitlar uyguladiktan
sonra bir ay icinde yapilmalidir.

Asi kayitlar paylasiimaz

Guvenlik ve yanlis uygulama denetimi; asilama ve
bagisiklamaya atfedildigi soylenen olaylarin gézetimi
veya bakanlik teftisi

10yl
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3.1.6 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Arjantin’de, eczanelerde asilamanin gelismesi 6ntndeki baslica
sinirlamalardan biri hikUmetin ve saglik sisteminin sinirli kabull ve
destegidir. Su anda eczaneler Ulusal Bagisiklama Programi icin uygun asi
stoklarina sahip degildir: ayrica eczanelerde asilama hizmetleri sadece belli
durumlarda kamu ve geri 6deme programlari tarafindan 6denmektedir.

Arjantin’de eczanelerde asilama savunuculugu ve tanitiminin artirilmasi da
faydali olacaktir. Arjantin’deki polio salginindan sonra asilama hizmetleri
butln eczanelerde verilmekteydi: ne var ki, o zamandan beri tUlkede bu
tip hizmetlerde dusus gordlmektedir. Eczacilarin bagisiklama hizmetlerini
yerine getirmesine bir dereceye kadar guven eksikligi vardir ve bu ytzden
de, saglam ve butlnlesmis eczacilik egitimi gerekli olacaktir.

Su anda, hemorajik atesi salgini olan bazi yerlerde eczacilar carpici bir
basariyla farkindalik kampanyalarinda cok aktif ve koordineli olarak
calismaktadir; asilar 10 cok-dozlu paketler halinde tedarik edilmektedir ve
bu ylzden de eczacilar bir paket acildiginda 10 bireye hizmet verildiginden
emin olmalidir. Bunun gibi etkili bagisiklama faaliyetleri tlke capinda
yayilmalidir.
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3.2 Avustralya

Katkida bulunanlar:

Paul Sinclair, Avustralya Eczacilar Loncasi New South Wales Subesi
Baskani; Joe Demarte, Avustralya Eczacilar Birligi Baskani; Oksana Pyzik,
UCL Eczacilik Fakualtesi FIP Isbirligi Merkezi

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir.

Nufus (milyon) 1 23,5
Nufus > 65 yas (% Toplam) 1 14,7
Saglik harcamasi (% GSMH) 1 94
Farmasotik harcamalar ! 15,4
Serbest eczane sayisi 2 5456

3.2.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Eczacilar posterler ve brosurler kullanmanin yani sira televizyon ve
radyolardan reklamlarla bagisiklama faaliyetlerinin tanitimini yapmaktadir.
Avustralya’da eczacilar badisiklama savunuculuk faaliyetlerinde aktif olarak
yer almaktadir -6rnegin, profillerine dayanarak kirilgan bireyleri belirleyip
tavsiye vererek ve onlari asi recetesi alabilmeleri icin doktora sevk ederek.
Bununla birlikte, tarihsel olarak eczacilar, bolge yonetimlerine Ulusal
Bagdisiklama Programi (NIP) takviminde listesi verilen asilari daha cok aile
hekimlerinin kliniklerinde temin etmeleri icin fon saglayan NIP disinda
tutulmaktadir. Bu ytuzden ulusal badisiklama kampanyasi, hemsireler ve
pratisyenler tarafindan isletilen kliniklere kiyasla serbest eczanelere daha
az odaklanmaktadir.

Eczacilar asiyla onlenebilir hastalik riski altinda olan hastalari belirlemeleri
ve asllarinin geri kalanini yaptirmalari konusunda tavsiye vermeleri icin
tesvik edilmektedir. Ne var ki, su anda eczacilarin, doktorlar ve hemsireler
tarafindan uygulanan asilarin kaydinin tutuldugu Avustralya Bagisiklama
Kayitlarina erisimleri yoktur ve bu ylzden de, eczacilar hastalara bir sonraki
badisiklama takvimlerini hatirlatamazlar. *
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3.2.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

Avustralya'da, eczanelerde bagisiklama hizmeti 2014'te baslatilan yeni bir
hizmettir. Queensland Eczaci Pilot Bolgesiyle (QPIP) baslatilmistir. ki yilhk

bir stire zarfinda 35.000'den fazla yetiskine badisiklama hizmeti verilmistir.

Bati Avustralya (WA) eczacilarin grip asisi uygulamasina olanak veren
yasayl geciren ilk bolge olmustur. Bunu, 2015'te Glney Avustralya (SA) ve
New South Wales (NSW) takip etmistir.

Daha yakin zamanda, 2016'da, Zehir Yonetmeliginde, Tazmanya (TAS),
Avustralya Baskent Bolgesi (ACT) ve Victoria'da (VIC) uygun egitim almis
eczacilarin 18 Uzeri eriskinlerde gribe karsi bagisiklama saglamasina

izin veren degisiklikler yapiimistir. Buna ilaveten Victoria’da, onaylanan
eczacllar, 2017 itibariyle Ulusal Bagisiklama Programina ve Victoria
HUkUimeti Ebeveyn Bogmaca Bagisiklama programina erisime sahip
olacaktir. 4

Eyaletler ve Bolgeler arasinda asi uygulamasinin yonetimiyle ilgili yasal
gereklilikler farkhdir. Genelde, eczaci badisiklayanlar eczaneye asi tedarik
ederken diger mesleki faaliyetlerden sorumlu tutulmamaldir. Ayrica
kilavuzlarda ilk yardim ve Kardiyo-pulmoner Resisttasyon (CPR) egitimi
almis bir eczane calisaninin, asilanan hastayi asidan sonra 15 dakika
gozlemesi gerektidi sart kosulmustur. Hizmetin -orn. asi dncesi tarama,
asinin uygulanmasi- verilmesinden yasal olarak aslyr uygulayan eczaci ya
da saglik calisani sorumludur®.

Asllar, Avustralya Bagisiklama Elkitabinin (www.immunise.health.gov.au)
mevcut baskisinda verilen standartlara gore uygulanmak zorundadir.
Gereklilikler bdlgelere dayanirken, hizmetin verilmesi, eczacinin asiyi
uygulamasi, eczane ve konsultasyon odasiyla ilgili gerekliliklere dair

ana esaslar, soguk zincir yonetimi, kayit yonetimi, personel egitimi ve
istenmeyen etki vakalarinin yonetimi konusunda belli sartnameler vardir.®
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Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

Eczaci veya hemsire

| Doktor veya hemsire

Yasal sorumluluk

Eczane yoneticisi ve bagisiklayan eczaci

| Yok

Saglanan asl

o Avustralya Baskent Bolgesi, New
South Wales, Gliney Avustralya, Bati
Avustralya, Tazmanya - Grip

o Kuzey Topraklari, Queensland - Influ-
enza, kizamik, bogmaca

o Victoria'da - Influenza, bogmaca

. BCG (TuberkUloz)
. VHB (Hepatit B)
. Hib (Haemophilus influenzae Tip B)

. DTB ve DTBa (Difteri, Tetanoz, Bog-
maca)

. IPV (Polio)

. Pn13 (Pnémokok)

D MenC (Neisseria meningitides C)

. KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak)
D HPV (insan papilloma virtis)

Seyahat asilari bazi uzmanlasmis saglik merkez-
lerinde bulunmaktadir.

Asilama igin gerekenler

Recete: Hayir
Sertifikali/akredite edilmis eczaci egitimi: Evet
Asl kaydr: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi sart-
namesi: Evet

Recete: Ulusal Bagisiklama Programi kapsamin-
da saglaniyorsa gerekli degil.

Grip aslisi yUksek risk gruplari igin Ucretsizdir ve
receteye bagl degildir.

Hemsireler icin sertifikali/akredite edilmis
egitim: Evet

Asl kaydi: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi sart-
namesi: Evet

Asilama

oranlari

Avustralya Badisiklama Kaydina yapilmasi su an
icin gerekli degildir bu ylzden tam veriler mev-
cut degildir.

Cocukluk asilarinin cogu igin ulusal kapsama
ortalamasi %90'in Uzeridir.

Asl tedariki

Asilar dogrudan ilag toptancilarindan ya da
dogrudan ilag Ureticileriyle gérusUlerek satin
alinir.

Asilar Federal HukUmetler tarafindan ihale yo-
luyla dogrudan ilag Ureticilerinden satin alinir.
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AsiI 6demeleri ve geri 6demeleri

Asilar ve eczanenin asi uygulamasini da iceren Grip asilar Ulusal Bagisiklama Programi igin
hizmeti icin hastalar sahsen 6deme yapar. uygun olan hastalara Ucretsizdir. Genel uygula-
mada hizmet igin hastadan bir kesinti yapilabilir.

Seyahat aslilari batin tip merkezlerinde bu-
lunmamaktadir. Seyahat bagdisiklamasi konu-
sunda uzmanlasmis bazi uygulamalar vardir

ya da alternatif olarak, doktorlar hastaya, asty!
eczaneden alip uygulatmak icin muayenehane-
ye geri donebilecedi bir recete verebilir.
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3.2.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

2013 sonunda, Avustralya'da eczacilik mesledi icin standartlar, yasalar

ve kilavuzlar hazirlayan Avustralya Eczacilik Kurulu, asi uygulamasinin
eczacllarin uygulamalarinin kapsaminda oldugunu teyit etmistir. Cok
paydasli bir grup olan ileri Eczacilik Uygulamalari Cercevesi Yonetim
Kurulunun, eczacilarin bagisiklama yapmasi icin bir dizi yetkinlik

gelistirme yonundeki calismalarini takiben bu gerceklesmistir. Kayitli
hemsirelerle ebelere badisiklama editimi icin Avustralya Ulusal esaslarinin
(2001); Kanada'nin saglik calisanlari icin badisiklama yetkinligi (2008) ve
Avustralya'daki eczacilar icin Ulusal yetkinlik standartlari cercevesi (2010) ile
kapsamli bir sekilde eslestirilmesiyle bu calisma yapilmistir.”

Ardindan Avustralya Eczacilik Konseyi (APC), Eczacilarin Asi Uygulamasini
Desteklemek icin Programlarin Akreditasyonundaki Standartlari (APC
Standartlari) gelistirmis ve Pharmaceutical Defence Limited de, asilama
hizmeti saglayan eczacilar icin mesleki tazminat onerildigini ilan etmistir.
Saglanmasi gereken performans kriterleri ve delil 6rnekleri de dahil olmak
Uzere mevcut standartlar su internet adresinde bulunabilir:
https://www.pharmacycouncil.org.au/library/standards/

Avustralya Eczacilar Loncasi ve Avustralya Eczacilar Birligi hizmetin
tutarl olmasini saglamak amaciyla eczacilarin bagisiklama hizmetleri icin
uygulama esaslari hazirlamistir.

Genel olarak kapsanmasi gereken egitim alanlari sunlardir:
- ilgili politikalar, prosedirler
- llgili kaynaklara, referanslara ve formlara nasil erisilecegi
- Asilama hizmetine dahil olan personelin rolleri ve sorumluluklari
- Asilama hizmeti kapsaminda saglanan asilar hakkinda bilgi
- Asilama hizmeti icin gerekliliklerin denetlenmesi
- Asidan kaynaklanabilecek istenmeyen etkiler
- Asidan kaynaklanan acil bir durum sirasinda roller ve sorumluluklar

- Asilama programlari icin mahremiyet ve gizlilik sartlari.

Eczacilar, hizmeti saglayabilmek icin ilk yardim, CPR ve anafilaksi
sertifikasina sahip olmalari gerekmektedir. Buna ilaveten, asiyl yapana



Eczanelerin bagisiklama tzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis

yardimci olan personelin de, istenmeyen etkiler olmasi halinde yardim
etmek icin anafilaksi, CPR ve ilk yardim kurslarini tamamlamalari tavsiye
edilmektedir. Bazi bdlgelerde, grip asisini uygulayan eczaciya ek olarak
uygun egitim almis ikinci bir eczane calisani da bulunmak zorundadir.”

Eyalet o APC HUkEg/r?wlZEinin Tavlfyiyg Diger ilgili bilgiler
andartlari Onay! egitimi
NSW | Egitim APC -
tarafindan Hayir Hayir
onaylanmali
ACT APC Asi uygulamak icin yetkinligin devam
standartlarini Hayir Hayir etmesi
karsilamali
NT Kurs Eczacilar NT Saglik Dairesinin "Asi
Her 3 yilda Uygulama (AGV)" egitimini ya da
NT HakiUmeti Evet ) APC akreditasyonu olan ve Bas Saglik
tarafindan bir Memuru tarafindan onaylanan diger
yonetilmiyorsa kurslart tamamlamalidir
QLD ik egitimden bu yana 12 aydan
fazla zaman gegmisse ve eczaci
Evet-sadece | Onceki12 ay icinde en az iki deri alti
APC kizamik asis! kizamik asisi uygulamamissa, deri alti
standartlarini Hayir enjeksiyon teknikleriyle ilgili bilgilerini
karsilamali (ilgili bilgilere | yenilemelidir ve kizamik iceren bir
bakiniz) asinin uygulanmasindan énce kizamik
asisi gozden gecirilmelidir.
SA APC
standartlarini Her 3 yilda
kargilamasi Evet bir Bagisiklama konusunda Surekli
gerekmiyor Mesleki Gelisim faaliyetlerine katilmak
WA APC
standartlarini Evet Hayir -
karsilamasi
gerekmiyor
TAS Her yil
APC badisiklama
standartlarini konusunda é | Eczacilar Tazmanya Hikimetine yillik
karsilamasi Evet saatlik Strekli | basvuru formu sunmalidir
gerekmiyor Mesleki
Gelisimi
tamamlamali
VIC APC 8 Haziran 2016 itibariyle, egitim igin,
standartlarini Evet - Victoria HikUmeti tarafindan daha
karsilamali baska gereklilik duyurulmamistir.
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Su anda bagisiklama egditimi lisans sonrasinda mevcuttur; bununla birlikte
stajyer eczacilar egitim alabilmektedir. Avustralya’da stajyer eczacinin
eczacilik derecesini tamamlamasi ve isyerinde kayitli bir eczaci vasfi
almadan dnce daha baska sinavlar ve egitimler almasi gerekecektir. ACT,
NSW ve QLD stajyer eczacilar tam kayitli ve onayl bagisiklama egitim
kurslarini tamamlamis bir eczacinin gozetimi altinda asilama yapabilir.

Gelecekte Avustralya Eczacilar Loncasi bagisiklama egditiminin eczacilik
fakultesi mufredatinin bir parcasi olarak verilecegini dngormektedir.

icerik Egitim ve asilarla enjekte edilen ilaglarin uygulanmasi

Temel yasam destedi (otomatiklestirilmis dis defibrilasyon
tercihe baghdir)

ilk yardim egitimi

Sertifikasyon/akreditasyon Egitim, Arjantin Eczacilik Konfederasyonu (COFA) ve 6zel
kurslar veren cesitli Kolejler tarafindan akredite edilmektedir.

Egitim saglayanlar Arjantin capinda cesitli Kolejler ve Dernekler

Gereklilik Zorunlu

Seviye Surekli Mesleki Gelisim

Egitim stresi Egitimi veren yere bagli

Ucret isverenler veya bireysel eczacilar tarafindan édenir. Ucret

egitimi saglayan yere gore degisebilir. PAMI kampanyasi igin
cevrimici egitim Ucretsizdir ve sertifikalidir.

Takviye gereklilikler Yukaridaki tabloya bakiniz

Temel yasam destedi - Her 3 yilda bir (SA yillik)

3.2.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

Avustralya Eczacilar Birligi ve Avustralya Eczacilar Loncasi egitim kurslari,
internet seminerleri ve kilavuzlarin yani sira asagidaki gibi referans metinler
saglamaktadir:

- ‘Avustralya Bagisiklama Elkitabr’

+ 'Ulusal Asi Depolama Kilavuzu - 5 i¢in Gayret’
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3.2.5 Asi kayitlan

Bir eczanenin asilama hizmetinde bir asi kullanildiginda girilen kayitlar,
sUrenin iki yil oldugu Bati Avustralya bolgesi disinda, asinin yapildidi
tarihten sonra yedi yil saklanmalidir. Kayit elektronik olarak yazilima ya da
GuildCare Asi Kayit Programi gibi kayit yazilim programlarina yapilabilir.
Bununla beraber, diger asi bilgilerinin elektronik olarak depolanmasindan
badimsiz olarak hastanin imzaladidi riza formunun bir nGshasinin da eczaci
tarafindan gtvenli bir yerde saklanmasi 6nemlidir®,

Kaydedilen bilgiler

Kayit formati

Kayit gereksinimi

Kayitlarin depolanmasi

Kayitlarin paylasilmasi

Kayitl bilginin kullanilmasi

Asgari kayit tutma suresi

Diger bilgiler

Kisi bilgileri: hastanin adi, adresi, yas, irtibat bilgileri, aile hekiminin
irtibat bilgileri, asinin yapilma tarihi ve saati.

Uriin bilgileri: markasi, serisi, son kullanma tarihi.

Uygulama hizmeti ayrintilari: aslyr baslatan ve uygulayan uzmanin
ad, asty1 baslatan ve uygulayan eczacinin adi ve irtibat telefonu, asty
baslatan ve uygulayan eczacinin akreditasyon sertifikasi numarasi ve
eczacli tarafindan asinin uygulanmasina verilen referans numarasi ve
asinin uygulandigi yer.

Elektronik ve kagit formatinda

Zorunlu

Eczanenin elektronik sisteminde ya da mevzuat izin veriyorsa kagitta
ACT - Asi kayitlar her yil ACT Saglik Dairesine rapor edilir.

Diger bitln bolgeler su an icin kayitlar paylasmamaktadir.

Veriler, alimi ve hizmetten faydalanan hastalarin demografisini analiz
etmek icin kullanilir.

Tazmanya - Yedi yil
WA - ikiyil

NSW - Yedi yil
ACT - Yedi yil

SA - Yediyil

Kronik hastalk ya da hamilelik olup olmadidi gibi diger bilgiler
yazilima kaydedilebilir.
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3.2.6 Sonuclar

Asadidaki veriler Guildcare programini kullanan eczanelerden elde edilen
bilgilere dayanmaktadir.

Kampanya Yili
2014 | 2015 | 2016
Katilan Eczane Sayisi (% toplam eczane sayisi)
<%2 | %7 | %14
Verileri rapor eden eczane sayisi
<%2 | %7 | %7
Eczane tarafindan uygulanan grip asilarinin ortalama sayisi
15 | 100 | 9%
Eczacllar tarafindan uygulanan asllar (asi uygulayan toplam eczane %)
%80 | %80 | %80
Hizmet verilen hastalarin genel tatmini
>%98 | >%98 | >%98

BUtln eczaneler bu yazilimi kullanmadigi icin katilan eczanelerin ve
uygulanan aslilarin toplam sayisi rapor edilenden fazla olabilir.

Queensland'de eczacilarin grip asisi uygulama denemelerinin basladigi
2014'ten beri diger bolgeler asamali olarak eczanelerde badisiklama
hizmetleri vermeye ve yazilimi kullanmaya baslamistir. 2014 boyunca ve
oncesinde bircok eczane, eczanelerin icinde hastalara grip asisi yapan
asicl hemsire klinigi isletmekteydi. 2016 yili, Avustralya’da eyaletlerin

ve bolgelerin cogunun eczacilarin grip asisi yapmasina izin verdidi ilk
mevsimdir.
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3.2.7 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Avustralya'da, su anda serbest eczaneler bagdisiklama hizmetleri icin
hikdmetten mali destek almamaktadir ve boyle olunca da hizmet
tamamen serbest eczane tarafindan finanse edilip hastalardan Ucret
alinmaktadir. Bazi ilag toptanci gruplari, asi uygulamasinin tcretini Tibbi
Yardim Sistemine (MBS) yukleyemeyen eczaci kullanmak yerine hizmetin
Ucretini Tibbi Yardim Sisteminden alabilen doktorlar ve hemsirelerle
baglanti kurmayi tercih etmektedir. Bu, eczaneler arasinda fiyat konusunda
rekabete neden olmaktadir. Ucreti sistemden talep edenler grip asisi icin
hizmet basina ortalama 9-10 $ alirken, bireysel olarak finanse edilen hizmet
verenler hizmet basina 20-30 $ almaktadir.

Diger meseleler arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

- Ozellikle kirsal ve cra yerlerde eczaci ve eczaci kalfalarinin istihdami;
- Ozellikle kirsal ve (icra yerlerde doktorlarla iliskiyi tehlikeye atma riski;
+ Grip asisinin bulunma durumu;

+ Asilama hizmeti saglamak icin gerekli yasal sartlari karsilayan eczane
tesisi.

Eczanelerde bagisiklama hizmetinin baslatiimasi konusundaki en 6nemli
mesele ozellikle doktor ve hemsireler olmak tzere bagisiklama yapan
diger saglik calisanlarinin direncidir. Ne var ki, eczanelerde bagisiklamanin
gelistiriimesinde ilerleme kaydedilmistir. Kapsam Cocuklarin yani sira
eriskinlerde de diger yaygin asilara genisletilmistir. Saglik yetkilileri
badisiklama kayitlarini eczanelerle paylasirsa ve Avustralya Bagisiklama
Kaydina erismelerine izin verirse ¢ok faydali olacaktir.
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3.3 Belgika I I

Katkida bulunanlar:

Jan Saevels, Belcika Eczacilar Birligi (APB) Bilim DirektorU; Di'rk Vos APB
Genel Sekreteri. Helena Rosado, UCL Eczacilik Fakultesi FIP Isbirligi
Merkezi.

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir

Nufus (milyon)"'2 1,2
Nufus > 65 yas (% Toplam)"'2 18,0
Sadlik harcamasi (% GSMH)"'2 1,2
Serbest eczane say|5|‘7’ 4950

3.3.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Belcika'daki serbest eczaneler her zaman badisiklama savunuculuduyla
cok fazla ilgilenmislerdir. 20. ylUzyilin sonundan beri, bGtlin ¢ocukluk
asilari anaokul ve okul saglik merkezlerinde uygulanirken eczacilar cok
kacuk bir rol oynamaktadir. Eriskinler icin glclendirici asilar cogu zaman,
Urtnleri dodrudan bolge yonetiminin sagladidi doktorlar tarafindan
uygulanmaktadir.

Tek istisna, eczacilarin kurum disi hastalar icin cok 6nemli bir rol oynamaya
devam ettigi mevsimsel grip asisidir. Ornegin, 2007 sonbaharinda APB
onculugunde bir pilot kampanyayla serbest eczaneler gribe karsi asinin,
ozellikle diyabet hastalarinda faydalari konusunda farkindaligi artirmaya
aktif olarak katilmaya tesvik edilmislerdir.

Daha sonra 2009'da, benzer bir inisiyatifte, Belcikali eczacilarilag
oykuUlerine dayanarak diyabet hastalarinin tespit edilmesine yardimci olup
belli bir form kullanarak hastalari asi recetesi almalari icin doktorlarina
sevk etmislerdir. Bu inisiyatiflerin sonuclari cesaretlendirici olmustur:
2006 ila 2009 arasinda genel ntfus icin grip asisi uygulama oranlarinda
%14,8'den %17,3'e varan bir artis yasanmistir. Diyabet hastalari arasinda
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asilama oranlari %45,6'dan %48,6'ya, 50 yasin altindaki diyabet hastalari
icin asilama oranlar %12,77'den %16,6'ya ¢ikmistir.#> Bu kampanyalarin her
birinde eczacilar, ozellikle kronik hastalari, hamile kadinlari ya da saglik
personelini hedefleyen ulusal ya da bolgesel asilama programlariyla
isbirligi yapmislardir.

3.1.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

Belgika’da mevcut mevzuat eczacilara asi uygulamalari igin yetki
vermemektedir. Halk saghgi icin avantaji olsa da (eczacilar eczanede
doktorlara danismayan risk tasiyan hastalari gdormektedir) eczane
calisanlari bu roll gelistirmede tereddutludur. Buna ilaveten, diger saglik
calisanlarinin, ozellikle aile hekimlerinin destegi sinirhdir.

3.3.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Eczanelerde asl uygulamasi yapilmazken hentz belli bir bagisiklama
eqitimi dizenlenmemis ya da planlanmamistir. Bununla birlikte, eczacilarla
grip asisl, bilesenleri ve yUksek risk grubundaki hastalar hakkinda yillik bir
iletisim gerceklestiriimektedir.

3.3.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

Eczacilarin grip asilamasi icin savunuculuk yapmalarina yardimci olacak
aracglar icin iki ana kaynadi vardir: bdlge yonetimleri cogu zaman poster ve
brosurler saglamaktadir; APB gibi meslek birlikleri sik sik eczanelere 6zel
araclar dagitmaktadir (video, basili ve ¢evrimici).
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3.3.5 Asi kayitlarn

Su anda, serbest eczaneler uygulanan grip asilarinin elektronik kaydini
toplayip depolamakta ve yonetmektedir. Bilgiler yerel olarak kaydedilip
gonullalik temelinde (hastalarin iznine tabidir) serbest eczaneler capinda
ulusal olarak paylasilmaktadir. Eczacilar, ornedin, hastalara asi durumlarini
ve bir sonraki asilarinin tarihini dogrulayip hatirlatmak icin asi kayitlarini
kullanabilirler. Grip asisina ilaveten diger asilar icin elektronik kayitlarin
yonetimi su anda doktorlar ve okullar (sadece cocuk asilari) tarafindan
Ustlenilmektedir; bu hizmetin serbest eczaneleri kapsayacak sekilde
genisletilmesiicin su an calismalar yapilmaktadir.

Kaydedilen bilgiler Hasta bilgileri: isim, yas ve cinsiyet, kullanilan yan ilaclar
Asl bilgiler: ismi, serisi, son kullaniima tarihi
Asi uygulamasinin ayrintilari: recete yazan kisinin bilgileri

Kayit formati Elektronik

Kayit gereksinimi Zorunlu

Kayitlarin depolanmasi Eczanenin elektronik sistemi

Kayitlarin paylasilmasi Kayitlar, hastanin rizasi alindiktan sonra gonullilik temelinde, ulusal

olarak eczaneler arasinda paylasilir

Kayitli bilginin kullaniimas Risk altindaki hastalarin belirlenmesi ve bagdisiklama konusunda
tavsiye verilmesi

Hastalara asi durumlari ve bir sonraki asilarinin tarihinin hatirlatiimasi

Asgari kayit tutma suresi 10yl

3.3.6 Serbest eczanelerde bagdisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Eczanelerde asilama hizmetlerinin gelisimi icin en dnemli zorluklardan

biri diger saglik calisanlarinin sinirl kabulii ve destegdidir. Ornegin, Belcika
Sagdlhk Sendikalari Birligi (BVAS) eczaneleri asilama hizmeti saglamak icin
techizatli olmayan yodun ortamlar olarak tanimlayarak uygulamayla ilgili
itirazlar sunmustur. Ayrica, asl uygulamak icin tam egditim almadiklarindan
eczacllarin bagdisiklama hizmetleri ve faaliyetlerinde bulunmalarina yonelik
guven eksikligi vardir.
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3.4 Fransa l l

Katkida bulunanlar:

Olivier Gross, Ordre National des Pharmacigns (ONP) Mesleki isler Mudrd.
Helena Rosado, UCL Eczacilik Fakultesi FIP Isbirligi Merkezi.

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir

Nufus (milyon)"'2 66,5
Nufus > 65 yas (%toplam) 1.2 18,7
Saglik harcamasi (%GSMH) 1.2 n7
Serbest eczane say|5|‘7’ 22.510

3.4.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Eczacilar ulusal bagisiklama kampanyalarina katilmaya ve hastalara bilgi
vermeye tesvik edilmektedir; her yil, Saglik Bakanhgr asi takvimleri ve
yaslar hakkinda bilgi iceren asilama takvimleri yayimlamaktadir. ONP,

kendi kurulusu Cespharm araciligiyla bunlari yaymakta ve bagdisiklama ve
faydalar hakkindaki olgulari aciklayan brostrler hazirlayip dagitmaktadir. 47

Eylll 2010°da, hastalari asilama konusunda egitmek ve onlari saglk
calisanlariyla bagisiklama meselelerini tartismaya davet etmek icin bir
kampanya dizenlenmistir. Bu kampanya birkag eczacilar birligi, bilim
dernekleri ve eczacilik endustrileri birligi (Leem) ile isbirligi halinde ONP
tarafindan dizenlenmistir. Eczanelere asilama editimi icin materyaller,
posterler ve brosuUrler saglanmistir;4-7 su mesaj araciligiyla eczacilarin
badisiklamadaki rolind yaymak icin bilhassa bir poster hazirlanmistir
“Yanlis kanilarin asisi yoktur; asi icin doktorunuza ya da eczaciniza gidiniz”.
Temmuz 2016'da ONP bagdisiklama konusunda bilgi iceren bir brosur
yayimlamistir. Bu brosir bitin eczacilara ve paydaslara dagitilmistir. @



73 Eczanelerin bagisiklama Gzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis
I

3.4.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

Fransa’da mevcut mevzuat eczacilara asi uygulamalari icin yetki
vermemektedir ve asilar hastanelerde, halk asilama merkezlerinde, ana

ve cocuk saghigr koruma merkezlerinde (7 yas alti cocuklar icin), is saghgi
hizmetlerinde ve seyahat edenler icin asilama merkezlerinde doktorlar,
ebeler ya da hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. ilk asi icin recete
gereken grip asisi ve hamile kadinlar ve klicuk cocuklar icin olanlar disinda
hemsirelerin uyguladidi asilarin codu icin recete gereklidir. Eczanelerde
asllama hizmeti saglanmasi erisilebilirligin yani sira hizmet kalitesinden
odUin vermeden pandemi riskine verilecek yanit icin ulusal kapasiteyi de
artiracaktir.?

3.4.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Bagdisiklama egitimi eczacilik lisans calismalari sirasinda alinmaktadir.
Lisans sonrasi gonudllt egitim mevcuttur; bununla birlikte eczacilarin
Fransa’'da yasal olarak asi yapmaya yetkileri olmadidi icin asi uygulamasi
egitimini kapsamamaktadir.

3.4.4 Eczacilar icin mevcut araglar ve kaynaklar

Cespharm eczacilara ve onlarin bagisiklama faaliyetlerini, hastalara
dagitilmak Uzere iletisim araclari, bildiriler ve brosUrler saglayarak
desteklemektedir.#¢ Saglk Bakanlgi, su anda Agence nationale de Santé
Publique (Ulusal Halk Sagligi Kurumu) olan Institut national de prévention
et d’éducation pour la santé (INPES) ve bolgesel halk sagligi kurumlari
(ARS) aracilidiyla bilgi ve destek saglamaktadir.



Eczanelerin bagisiklama Gzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis 74
I

3.4.5 Asi kayitlar

Su anda, serbest eczaneler asilar dahil buttn ilaglarin elektronik kayitlarini
toplayip depolamakta ve yonetmektedir. Bilgiler gonualltlik temelinde
(hastalarin iznine tabidir) kaydedilip serbest eczaneler capinda ulusal
olarak paylasilmaktadir; sistem yakin zaman once hastane eczacilarina ve
doktorlarina genisletilmistir. Eczacilar érnedin, hastalara asi durumlarini ve
bir sonraki asilarinin tarihini hatirlatmak icin asi kayitlarini kullanabilirler.
Diger asilar icin elektronik kayitlarin yonetimi su anda doktorlar ve okullar
(sadece cocuk asilan) tarafindan Ustlenilmektedir.

Kaydedilen bilgiler Hasta bilgileri: isim, yas ve cinsiyet, kullanilan ilaglar
ilaclarin (asilar dahil) bilgileri: ismi,
Eczanede dagitma tarihi

Kayit formati Elektronik

Kayit gereksinimi istege bagl - hastalar goéndilliilik temelinde bilgi saglamaktadir

Kayitlarin depolanmasi Yerel eczanenin elektronik sisteminde ve paylasilabilmesi icin iki
benzer sunucuda

Kayitlarin paylasilmasi Kayitlar, ulusal olarak eczaneler ve hastaneler arasinda paylasilir

Kayitli bilginin kullanilmasi Risk altindaki hastalarin belirlenip badisiklama konusunda tavsiye
verilmesi

Hastalara asi durumlari ve bir sonraki asilarinin tarihinin hatirlatiimasi

Asgari kayit tutma siresi 21yil
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3.4.6 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Ulusal Eczacilik Akademisi? eczanelerde asilama hizmetlerinin
gelistiriimesini destekleyen bir argiman yayimlamistir. Su anda, Fransa’'da
10 milyon civarinda kisi asilarini eczanelerden satin alip 6nceden
danismadan doktor ya da hemsirelere uygulatmaktadir. 2008/2009'da grip
asisi kapsami 65 yas Uzeri hastalar icin %65'di ve 2013/2014'de ise sadece
%52'ydi. Bu, Avrupa’nin bUttn gruplardaki %75’lik hedefinin 6nemli 6lctide
altinda bir orandir. Bu sebeple, Ulusal Eczacilik Akademisi (ANP) bunun,
Fransa’da asilama kapsamini artirma girisimiyle eczanelerde asilama
hizmetleri de dahil gu¢lu halk sagligi tedbirleri uygulanmasi gerektigini
vurguladigini belirtmektedir. Temmuz 2016'da ONP bagisiklama konusunda
tam bilgi iceren bir brostr yayimlamistir. 8

Eczanelerde asilama hizmetlerinin gelisimi icin en énemli zorluklardan biri
bilhassa doktorlar ve hemsireler olmak Uzere diger sadlik calisanlarinin
sinirh kabull ve destedidir. Ayrica, asi uygulamak icin tam egitim
almadiklarindan eczacilarin bagisiklama hizmetleri ve faaliyetlerinde
bulunmalarina gtven eksikligi vardir.
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3.5 irlanda B

Katkida bulunanlar:

Pamela Logan, irlanda Eczacilar Birligi (IPU) Eczane Hizmetleri Direktord.
Irene Patterson, Eczaci Danismani Irlanda Eczacilik Dernedi (PSI). Helena
Rosado, UCL Eczacilk Fakultesi FIP Isbirligi Merkezi

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir

NuUfus (milyon)"'2 4.6
Nufus > 65 yas (% T0|olam)1'2 121
Sadlik harcamasi (% GSMH)"'2 8,9
Serbest eczane say|5|‘7’ 1807
Kayitli eczaci sayisi 5 5626

3.5.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

irlanda’da serbest eczacilarin grip asisi uygulama yetkileri vardir ve
2011'den beri mevsimsel grip asisi icin duzenlenen ulusal kampanyalara
aktif olarak katilmaktadirlar. irlanda’da serbest eczanelerin temsilci grubu
olan irlanda Eczacilar Birligi (IPU) eczanelerde grip asisinin tanitimini
yapmak icin brosUr ve posterler hazirlayip dagitmaktadir; grip mevsiminde
eczanelerde asilama hizmetine dikkat cekmek icin radyolarda yayimlanan
reklamlar hazirlamaktadir. Ulusal Bagisiklama Burosu (NIO) ve Saglik
Hizmetleri idaresi (HSE) de grip asisi kampanyasina dikkat cekmek icin
kendi radyo reklamlarini ve brosurlerini yayimlamaktadir. Verdikleri mesaj
da grip asisinin doktor ya da eczaciya yaptiriimasidir.

3.5.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

irlanda’da eczacilara, kayith eczanelerde mevsimsel grip asisi uygulamalari
icin 2011'den beri yasal olarak yetki verilmektedir. 2011 tarihli ve S.I. 525/2011
sayili Tibbi Urlinler (Recete ve Tedarik Kontrol(l) Yonetmeligi (Degisik),
egitimli eczacilarin, kayitli eczanelerde, recete zorunlulugu olmadan
mevsimsel grip asisi tedarik edip uygulamalarina izin vermektedir.# Bu
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hizmeti vermek icin eczacilarin onayl Grip Asisi Egitimini tamamlamalari
gerekmektedir; eczacilar su anda sadece 18 yas ve Uzerindekilere grip asisi
yapmak icin egitim almaktadir. Mevzuat ayrica eczacilarin grip asisindan
kaynaklanan anafilaktik sok tedavisi icin acil durumlarda adrenalin tedarik
etmelerine ve uygulamalarina olanak tanimaktadir.

Ekim 2015'te, mevzuatta eczacilarin pndmokok ve zona asisi
uygulamalarina olanak verecek bir degisiklik yapilmistir [2015 tarihli ve
S.1. 525/2011 sayil Tibbi Urlinler (Recete ve Tedarik Kontrol(i) (Degisik)
(No.2) Yonetmeligil®. Temmuz 2016'dan itibaren eczacilara glvenle bu
asilari uygulamalari icin gerekli becerileri ve bilgileri vermek Uzere yeni
bir moduler egitim sistemi baslatilacaktir. Egitimde bircok eczacinin grip
asisi hizmetiyle edindigi onceki egitimleri ve deneyimleri de hesaba
katilmaktadir.
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Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

80

Eczaci

Doktor, hemsire

Yasal sorumluluk

Asilama hizmetinden yasal olarak asly1 uygulayan
eczacl ve stajyer eczaci sorumludur. Eczane
sahibinin de belli sorumluluklari vardir (Bunlar,
Toptanci Eczanelerde Eczacllar Tarafindan

Asi Hizmetlerinin Saglanmasina iliskin PSI'nin
Esaslarinda Bolim 2.2'de verilmistir)

Asty1 uygulayan saglik calisani

Saglanan asi

Mevsimsel grip, pnémokok ve zona (>18 yas)

Ulusal Asilama Takvimi:
. BCG Bacille Calmette-Guérin (TB)
. &'l asi - Difteri, Haemophilus
influenzae Tip B, Hepatit B,
Bogmaca, Polio, Tetanoz

. PCV - Konjuge pndmokok

. MecC - Meningokok menenjit

. KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik)

. Haemophilus influenzae Tip B

. 4'li as! - Difteri, bogmaca, Polio,
Tetanoz

e HPV-insan papilloma viriisii

. Tdap - Tetanoz, distk doz difteri ve
bogmaca

. Grip -Inluenza

. PPV - Polisakkarit pndmokok asisi

. Hepatit Ave B

. Kuduz

. Rota virtsu

. Kolera

. Keneyle tasinan viral ensefalitler

. Tifo

. Sarthumma

Asilama igin gerekenler

Recete: Hayir

Sertifikall eczaci editimi: Evet

Asl kaydr: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet, Bunlar, Toptanci Eczanelerde
Eczacilar Tarafindan Asi Hizmetlerinin

Saglanmasina iliskin PSI'nin Esaslarinda
belirtildigi gibi.

Recete: Hayir
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Asilama oranlari

Eczanelerde grip asisi (>18 yas): irlanda’da 691
serbest eczanede 2014/15 mevsiminde 53.047,
2015/16 mevsiminde 62.514 hasta asilandi; bu,
irlanda‘da uygulanan toplam grip asilarinin
yaklasik %10°dur (tahmin).

Diger asilar: hentz veri yok.

2014-2014 kampanyasi sirasinda grip asisi orani
65 yas ve Uzeriicin %59,2'ye ulasti (sadece saglk
karti olan ya da aile hekimi ziyaret karti olanlar).
Daha 6nceki iki mevsimde bu oran %57'nin
altindayd.

Kaynak: HSE

Asi tedariki

Saglik Hizmetleri idaresinin (HSE) grip asisi
kampanyasinin parcasi olarak grip asisi, Saghk
Bakanligi tarafindan 65 yas ve Gzerindekilerle
risk grubundakilere ve saglik calisanlari icin
Ucretsiz saglandi. HSE Ulusal Soguk Zincir
Hizmeti asinin teslimatini dogrudan hizmete
katilan kayith eczanelere yapmaktadir. Bu
gruplar disindaki Kisilere asilar piyasadan hasta
tarafindan Ucreti 6denerek temin edlilir.

Ulusal Bagisiklama Burosu (NIO), HSE'nin
ulusal asilama programinin uygulanmasini
denetleyip devlet tarafindan finanse edilen
programlarda kullanilan asilarin satin
alinmasindan ve dagitimindan sorumludur.
Ulusal Soguk Zincir Hizmeti, devlet tarafindan
finanse edilen programlar icin asilari, teslimat
noktasina kadar onaylanmis isida doktorlarin
muayenehanelerine, hastanelere, Yerel Saglik
Merkezlerine ve eczanelere teslim etmektedir.
Diger asilar asl imalatgisindan ya da yerel
eczanelerden alinabilir.

Asi 6demeleri ve geri 6demeleri

65 yas Uzeri ya da risk grubunda olup saglik
karti ya da aile hekimi ziyaret karti sahipleri
(tibbi yardim icin programlarla ¢ikarilan) asty
eczanelerden Ucretsiz alabilir. Eczacilar daha
sonra, sagladiklari bu hizmet i¢in Birinci
Basamak Geri Odeme Hizmetinden (HSE'nin
bir parcasi) Ucret talep etmektedir. Eczacilarin
saglik karti ya da aile hekimi ziyaret karti
olmayan hastalari asilamak ve asinin kendisi igin
Ucret talep etme izni vardir.

HSE'nin ulusal bagisiklama programi devlet
tarafindan finanse edilen bir programdir.
Seyahat asilari hasta tarafindan 6denmek
zorundadir.
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3.5.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Ekim 2015 oncesinde eczacilarin sadece grip asisi tedarik etme ve
uygulama izinleri vardi. 2015/16 grip mevsimine kadar (Eyltl 2015-Nisan
2016) egitim gerekliligi su sekildeydi: mevsimsel grip asisini uygulayan
eczacilarin PSI Kurulu ve irlanda Eczacilik Kurumu (I1OP) tarafindan
onaylanan egitimi basariyla tamamlamalari gerekmektedir. Egitim sarti PSI
tarafindan belirlenip gecmisteki asilama deneyimlerine dayanmaktadir.
“ilk kez asilama yapanlar icin baslangic egitimi” tam gin yiiz ylze editim
kursuna katilmadan dnce tamamlanmasi gereken cevrimici 6n okumadan
olusmaktadir. YUz yuze kurs asi uygulamasi icin ana pratik beceriler, grip
virasu ve aslisi hakkinda bilgi ve CPRyi de iceren anafilaksi yonetimi
Uzerine egitimi icermektedir. Bu kursun sonunda eczacilar eczanelerinde
grip asisi hizmeti vermelerine olanak taniyan bir sertifika almak icin bir
dederlendirmeye tabi tutulmaktadirlar.

Baslangi¢ egitiminin tamamlanmasi durumunda, ertesi yil, gerekli bilgi ve
becerileri takviye etmek icin eczacilarin Takviye Kursu 1.Seviye egitimini
tamamlamalar gerekmektedir. Bu, cevrimici bireysel calisma modulu ve
asi uygulamasi icin temel pratik beceriler konusunda canl bir ytz ylze
(yarim guin) kisimdan ve de, uygun asi uygulamasi ve tekniginde gliven
ve yeterlilik olusturmak icin bir degerlendirmeden olusmaktadir. O yila
Ozel asi Urtnlerine dikkat ¢cekilmektedir. Bu kursun sonunda eczacilar

bir sertifika almaktadir. Takviye Kursu 1. Seviye editimi ayrica CPR ve
adrenalin uygulamasi icin canli bir bilesen ve degerlendirme icermektedir.
Eczacilar, her iki kursu tamamlayip en az iki yil Ust Uste asi yapmalari
durumunda, cevrimici bireysel calisma olan Takviye Kursu 2. Seviyeyi
tamamlamis olurlar. Daha sonra bir tamamlama sertifikasi elde etmek igin
degerlendirmeye tabi tutulurlar.®
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icerik Grip virUsu ve asisi hakkinda bilgi; asilar ve enjeksiyon edilen ilaclarin uygu-
lanmasi, kardiyopUlmoner resusitasyon ile anafilaksi yonetimi.

Sertifika/akreditasyon | Egitim IIOP araciligiyla akredite edilip irlanda Eczacilik Dernegi Kurulu tara-
findan onaylanip taninmaktadir.

Egitim saglayanlar Hibernian Saglik Hizmetler Ltd. Sti.; Boots Ireland Ltd.Sti.

Gereklilik Egitim zorunlu olup 6nceki editim ve asilama deneyimi dizeyine baglidir.
Seviye Lisans sonrasi

Egitim suresi Asilamaya yeni baglayanlar icin baglangic egitimi bir giinliik yiiz ylze etkin-

liktir, Takviye Kursu 1. Seviye her temmuz ve agustos aylarinda egitmenler
tarafindan saglanan yarim guinltk bir etkinliktir. Cevrimici okuma ve Takviye
Kursu 2. Seviye modlleri de yilin bu zamanlarinda, tahminen eyltlden
nisana kadar olan bir sonraki grip mevsimi icin gincel bilgilerle canli olarak
verilmektedir.

Ucret Baslangi¢ egditimi kursu ve Takviye Kursu 1. Seviye kursunun her ikisi de bir
canli, yUz ylze bilesen icermektedir. Bu, eczaci tarafindan 6denir; Takviye
Kursu 2. Seviye ¢evrimici kurs olup IIOP'nin internet sitesinden Ucretsiz ola-
rak verilir.

Takviye gereklilikler Baslangi¢ egitimi kursu tamamlandiginda ve eczaci 6nceki yillardan birin-
de asl uyguladiginda Takviye Kursu 1. Seviye tamamlanir. Baslangig egitimi
kursu tamamlanip eczaci dnceki yillarin ikisinde asi uyguladiginda Takviye
Kursu 2. Seviye tamamlanmis olur.

Egitim programi mevzuatta (SI 449/2015) Ekim 2015'te yururldge giren
bir degisikle ilga edilmistir. Bu yasa eczacilarin iki asi daha tedarik edip
uygulamasina izin vermektedir: pnémokok ve zona.* Temmuz 2016'dan
itibaren yeni bir moduler egitim yapisi baslatilacaktir. Temel kurslar (‘CPR,
‘Acil durumlara cevap verme & Anafilaksi yonetimi’, ‘Bagirsakdisi ilaclarin
Uygulanmasi’ ve ‘Asilama Hizmeti Verilmesi’) ve asiyla ilgili cevrimigi
modulleri icerecektir. Bu yeni egitim yapisi PSI'nin internet sitesinde
bulunabilir. Egitim kurslari su anda PSI tarafindan onaylanmadan once
[IOP'nin akreditasyonundan ge¢mektedir.

Yeni egitim yapisi kapsaminda bUtln ¢evrimici kurslar eczacilara Ucretsiz
saglanacaktir. CPR egitimi ve ‘Bagirsakdisi llaglarin Uygulanmasi’ eczacinin
kendisi tarafindan 6denen canli ylz ylze kurslardir.
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3.5.4 Eczacilar icin mevcut aracglar ve kaynaklar

PSI, Asilarin Serbest Eczanelerde Eczacilar Tarafindan Uygulanmasi Hakkinda
Kilavuz c¢ikartmistir. Bu kilavuz yasalar kapsaminda asi hizmeti veren
eczacilara yardimci olmaktadir. Buna ilaveten, Ulusal Bagisiklama Danisma
Komisyonu (NIAC), dlzenli olarak glncellenip Saglhk Bakanhdi adina NIO
tarafindan yayimlanan irlanda icin Asilama Esaslari hazirlamaktadir. Bu
rehberler doktorlari, hemsireleri, eczacilari, paramedikleri, seyahat sadlik
hizmetleri ve irlanda bagisiklama programlarinin tanitimi ve uygulanmasiyla
ilgili kisileri hedeflemektedir.” NIO halk ve yayinlar icin glincel bilgiler
iceren brosurler ve saglik calisanlari icin de kilavuzlar ve bilgi brosurleri
saglamaktadir. Bagisiklama icin Uygulama Kilavuzu da bunlar arasindadir.?
Mevcut bilgiler Saglik Hizmetleri idaresinin, Ulusal Badisiklama Blirosu
(NIO) internet sitesinde bulunmaktadir.

3.3.5 Asi kayitlar

Yasa kapsaminda asi uygulayan eczaci her uygulamanin (yasada belirtilen)
ayrintilarini bu amac icin tutulan bir yere kaydetmek zorundadir. Bu kayit
eczane sahibi tarafindan en az sekiz yil saklanmalidir; ilk iki yil icin bu
kayit eczanede tutulmalidir ve incelenmek tzere hazir tutulmalidir. Buna
ilaveten, asi kaydindaki hususlarin bir nishasi da, uygulamadan itibaren
yedi gun icinde elektronik ya da baska yollarla HSE'ye ve (hasta tarafindan
bilgi verildiyse) hastanin pratisyen hekimine iletilmelidir. Kaydedilen bilgiler
arasinda isim, adres, dogum tarihi, cinsiyet ve Gruntn uygulandigi kisinin
kamu hizmeti numarasi; Grindn adi, dozu, pazarlama yetki numarasi, seri
numarasi ve son kullanma tarihi; aslyr uygulayan eczacinin adi ve sicil
numarasi, eczanenin adi, adresi ve aile hekiminin irtibat telefonu ve asi
uygulanmadan once hastanin rizasinin alindiginin teyidi bulunmaktadir.

HSE verilen asilama hizmetlerinin istatistiklerini ve egilim analizlerini
dosyalayan bir cevrimici sistem gelistirmistir. Bu internet sitesi ileride
gelistirilerek butln hastalarin asilama verileri de dahil saglk bilgilerinin yer
aldigi canli bir elektronik saglik sistemini icerecektir. Bu bilgiler eczanelerin,
ornedin hastanin bagisiklama durumunu teyit etmesi icin depolanip
paylasilacaktir.
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Kaydedilen ayrintilar Uygulama tarihi, hastanin bilgileri: isim, cinsiyet, dogum tarihi, adres

ve kamu hizmeti numarasi (verildiyse); aile hekimlerinin (verildiyse)
ismi, adresi ve irtibat telefonu.

Asl bilgileri: ismi, dozu, son kullanma tarihi, pazarlama yetki numa-
rasi ve seri numarasi

Asl uygulama ayrintilar: eczacinin adi ve sicil numarasi, eczanenin
ad, adresi; uygulama tarihi

Asl uygulanmadan énce hastanin rizasinin alindigina dair teyit

Kayit bicimi Bu amacgla tutulan bir kayda gecilmesi ya da uygulama ayrintilari
elektronik olarak kaydedildiyse, glinlik bir ¢ikti alinmasi ve giktinin
alinmasindan sonra 24 saat icinde asly! uygulayan eczane/eczaci
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.

Kayit gerekililigi Zorunlu

Kayitlarin depolanmasi Asinin uygulanmasiyla ve uygulandiysa anafilaktik tepki ardindan
verilen adrenalinle ilgili kayitlar iki yil stireyle denetim icin eczanede
tutulmak zorundadir.

Kayitlar bir 6 yil daha gtvenli bir yerde ve gizli olarak tutulmak zo-
rundadir.

Bilgiler eczane sahibi tarafindan bu amac icin kayda gecirilir; Eczaci-
larin uyguladigr asilarin ulusal kaydi HSE tarafindan da saklanir.

Kayitlarin paylasiimasi Asl kaydinin bir nishasinin HSE'ye ve (eder ayrintilar hasta tarafin-
dan saglandiysa) hastanin pratisyen hekimine iletilmelidir; kayitlar
genelde eczaneler arasinda paylasiimaz ama hastanin rizasiyla talep
Uzerine paylasilabilir.

Kayitli bilginin kullaniimasi Kayitlar, hastanin asi durumunu degerlendirmek icin eczaci tarafin-
dan geri alinabilir

Asgari kayit tutma stresi 2 yili eczanede olmak tizere 8 yil
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3.4.6 Sonuclar

GUnUmuUze kadar, her yil PSI, edilimleri analiz etmek ve bir sonraki mevsim
icin halledilmesi gereken meseleleri belirlemek amaciyla eczanelerde
saglanan mevsimsel grip asilama hizmetlerinin dederlendirmesini
yapmaktadir. 2014/2015 kis aylari boyunca bu hizmeti veren 691 eczanede
53.047 hasta gribe karsi asilanmistir. Eczanelerde asi yapilmasini
isteyenlerin cogunlugu risk grubundaki hastalardir (%93) ve dnemli bir
kismi da (%23) daha once bu asiyi hi¢ yaptirmamis kisilerdir. 2014/2015 grip
mevsiminde eczanelerin irlanda‘daki grip asilarinin %10’unu uyguladig
tahmin edilmektedir. Bu, 2011'de ilk kez yetki verildijinde eczacilar
tarafindan asilanan 9542 ile karsilastirildiginda énemli bir artistir, 7™

Kasim 2015'te, PSI irlanda capinda eczanelerden mevsimsel grip asisi
hizmeti alan hastalardan deneyimleri hakkinda kapsamli bir geri bildirim
elde etmek icin bir proje baslatmistir. Bir dnceki ay bir eczanede grip

asisl yaptiran 274 hastayla telefonda gortisme yapilip hastalarin geri
bildirimleri isim verilmeden raporlanmistir. Yanit verenlerin %99'u grip
asisi hizmetinden duyduklari memnuniyetlerine 10 Gzerinden 8,9 seklinde
puan vermistir ve %99'u da gri asisi icin yine eczaneye gitmek istediklerini
soylemistir. Grip asisi icin eczaneye gidilmesinin ana nedenleri mUsait
olmasi, verimli olmasi, daha az vakit ve maliyettir. Dederlendirme
raporlarinin tamami PSI'nin internet sitesinden okunabilir.

Kampanya yili
20m12 | 201pn3 | 2oi3pa | 20ups | 201516
Katilimci eczane sayisi (toplam eczane sayisinin %)
484 | 817 | 907 | 691 | -

Veri rapor eden eczane sayisi
1462 | 944 | 936 | 681 | -

Hastalari asilayan eczane sayisi
9543 | 18954 | 40.443 | 53.047 | 62514

Eczanede asilanip daha dnce hic asilanmamis hastalar (eczanede asilanan hastalarin %)
- | %27 | %24 | %23 | %13

Eczanede asilanan risk grubundaki hastalar (Eczanede asilanip daha 6nce hig asilanmamis hasta-
larin %)

i | %80 | %85 | %83 | %96
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3.5.7 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Baslangicta eczacilar, daha ¢ok pratisyen hekimin bu hizmetin eczanelerde
verilmesiyle ilgili gorUsleri ylzUnden grip asisi hizmetine katiima
konusunda tereddutlUyduler. Ne var ki, her gecen yil, daha fazla eczaci bu
hizmete katilmistir ve PSI dederlendirmeleri eczacilarin hastalari tatmin
eden guvenli ve etkili bir hizmet sunduklarini gostermektedir. Bu hizmet
ayrica nufusta grip asisi alimindaki artistan da gortlmektedir.

Eczanelerde asilamayla ilgili en dnemli zorluklardan biri saglanan
hizmetin maliyetidir; asi uygulayan eczacilar icin zorunlu egitim sarti
vardir ve buna ilaveten, grip asisinin ardindan anafilaktik sok gibi acil
durumlarda uygulanabilmesi icin eczanelerde adrenalin stogu bulunmasi
gerekmektedir.

Daha dnce belirtildigi gibi, Ekim 2015'de mevzuat eczacilara pndmokok
ve zona asisi uygulamalari icin yetki verecek sekilde degistirilmistir.
Pnomokok (PPV23) asisi ulusal asilama programi kapsamindadir, ancak
su anda eczacilar bu asinin programina dahil degildir. Zona asisi su anda
ddzenli ulusal bagisiklama takviminde bulunmamaktadir. Onaylanan
eqitim tamamlaninca eczacilarin her iki asiy1 da, ulusal bagisiklama
programi disinda hastalara 6zel hizmet olarak uygulamalari mimkun
olacaktir.

Eczacilar simdi on grip asisindan yaklasik birini uygulamakta olup bu
rakamlarin hedef nufus genisledikge artacagdini tahmin edilmektedir.
Eczacilarin gcocuk asilari programinin bir parcasi olarak cocuklari da
bagisiklamasi planlanmaktadir ancak asisina bagl olarak bu ilave egitim
ve/veya mevzuatta degisiklik gerektirebilir.
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3.6 Filipinler -
Katkida bulunanlar:

Yolanda Robles, Filipinler Eczacilar Birliginin (PPhA) EJitim ve Savunuculuk
Komisyonu Baskani (Bagisiklama yapan eczaci egitimi dahil). Helena
Rosado, UCL Eczacilk Fakultesi FIP Isbirligi Merkezi.

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir

Niifus (milyon) ' 98,4
Nufus > 65 yas (% Toplam) 1 39
Saglik harcamasi (% GSMH) 4,4
Serbest eczane say|5|2 32443

3.6.1 Genel bir bakis
inisiyatifler ve kampanyalarin ayrintilari

1. PPhA'nin, Gida ve ilac idaresi Miidiiriiyle Daire Baskanlarina,
eczanelerde bagisiklama hizmetleri Gzerine onerilerinin sunumu (2014)

2. PPhA'nin, Saghk Bakanligi yetkililerine, eczanelerde bagdisiklama
hizmetleri Gzerine onerilerinin sunumu (2014).

3. Hasta gruplari, tip meslegi (geriatri hekimleri), hemsirelik meslegi,
eczacilik endUstrisi, serbest ve hastane eczaneleri, ilag deposu
sahipleri, Gida ve lla¢ Idaresi ve Saglik Bakanligi temsilcilerden
olusan, PPhA yonetiminde ¢ok sektorlU bir Bagisiklama Uzerine
Cekirdek Grup kurulmasi (Ocak 2015). Bu grup eczacilarin eriskinlerin
badisiklanmasinda oynadidi rolle ilgili Gnemli meseleleri ele alacaktir.

4. Eczacllarigin epidemiyolojinin butdn ydnlerini, hastaliklari, asi
UrGnlerini, hasta bakimi ve uygulama esaslarini iceren egitim modulleri
hazirlanmasi (Aralik 2015).

5. Eczacilik Mesleki DUzenleme Komisyonuyla bagisiklama Uzerine egitim
programinin akreditasyonuyla ilgili gorisme (2016'nin ikinci ceyreginde
yapilmasi planlaniyor).

6. Eczane seviyesinde eriskin bagdisiklamasi konusunda esaslarla
protokollerin gelistirilmesi (2016’nin tglncl ¢eyredinde yapilmasi
planlaniyor).
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3.6.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

Filipinler'de birtakim eczaneler su anda asi uygulamasi da dahil
bagisiklama hizmetleri vermektedir ama asi uygulamasi sadece
doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Eczacilar 2014'te Gida
ve ilac idaresi tarafindan potansiyel badisiklayanlar olarak kullanilmaya
baslanmistir.® Eczacilar igin eriskin pnémokok ve grip asisi uygulama
egitimi bu yil baslayacaktir (2016).

Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

Doktor ve hemsire

Eczacilara 2014'te (su anda gerceklesen) yeterli Doktor ve hemsire
egitimi almalari sartiyla badisiklama hakki
verilmistir.

Yasal sorumluluk

Doktorlar ve hemsireler 1959 tarihli Tip Kanunu ve 2010 tarihli Hemsirelik Kanunuyla idare
edilmektedir. Onerilen Eczacilik Kanunu su anda Temsilciler Meclisinde 3. gortisme asamasindadir.
Bu kanunda Eczacilarin badisiklamadaki yasal rolG tanimlanmaktadir.

Saglanan asl

Doktorlar icin butln asilar kapsamaktadir.

Eczacilar icin baslangicta sadece eriskin grip ve pnomokok asilarini kapsayacaktir.

Asilama igin gerekenler

Hem eriskin hem de cocuklarin asilanmasi icin esaslar takip edilmektedir (Ek B).

Asilama oranlari

Cocuklar igin: EPI kapsaminda temel asilar igin 12-23 aylik cocuklarin %63'0

Eriskinler icin: veri yoktur ama anekdotsal veriler asilama oranlarinin distk oldugunu
gostermektedir.

Asl tedariki

Birkag cokuluslu sirketten.

Not: Yerel olarak hicbir asi Gretilmemektedir.

Asi 6demeleri ve geri 6demeleri

Saglik Bakanliginin Genisletilmis Bagisiklama Programi (EPI), cocuklar icin tlberkdloz, polio, difteri,
tetanoz, bodmaca, kimazik, kabakulak, kizamikgik, Hepatit B ve Haemophilus influenzae Tip B

icin butln saglik tesislerinde badisiklama saglamaktadir. Filipinler Saglik Sigortasi Sirketi (PHIC),
Ana ve Cocuk Sadhdi kapsaminda, tyeleri icin BCG ve Hepatit B asilarini da kapsamakta ya da
geri ddemesini yapmaktadir. Diger yandan eriskinlere, PHIC ve eczacilik endUstrisiyle ortak olarak
eczaneler tarafindan indirimli agi Grtnleri saglanmaktadir.
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3.6.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Eczacilara 2014'te asilama hakki verilmesi distntlmustir ve su anda asl
uygulamasi konusunda egitim almaktadirlar. Egitim 2016'nin ikinci ve
Ucuincl ceyredinde bagdisiklama yapan bir eczaci (ABD'den sertifika almis),
hemsireler, doktorlar ve eczacilik hocalari tarafindan verilecektir.

Egitim alti modulluk bireysel ¢calisma, ardindan kursun kisa bir ytz

yUze gozden geciriimesini (3 gln) ve bir gunltk asi uygulama egitimini
icerecektir. Son etkinlik yazili sinav olacaktir. Butun sdrecin bir ay stirmesi
beklenmektedir. Kursun butun kaynaklarinin maliyeti su anda belirlenme
asamasindadir.

icerik Halk saghgi, badisiklik ve asi gelisimi, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin
epidemiyolojisi, hasta bakimi, asilarin uygun sekilde tasinmasi ve
depolanmasi ve eczanede bagisiklama icin hazirlik

Sertifikasyon/ Mesleki Dlzenleme Komisyonu ile Uzerinde calisiimaktadir. Henliz
akreditasyon akreditasyon yapilmamustir.

Egitim saglayanlar Filipinler Eczacilar Birligi

Gereklilik Temel Yasam Destedi Sertifikasi, Lisansl Eczacilik, su anda mevcut bir

eczanede calisildidina dair sertifika
Seviye Heniiz belirlenmemistir

Egitim sdresi Egitimin bir ayda tamamlanmasi beklenmektedir

D Altr modullik bireysel calisma + kursun yiz ylze gézden
gecirilmesi - 3 giin
. Asi uygulanmasi konusunda bir glinlik egitim - 1gin

Ucret Henlz belirlenmemistir - kaynaklarin maliyeti su anda hesaplanmaktadir

Takviye gereklilikleri Her iki yilda bir
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3.6.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

Bir egitim kitapcidi hazirlanmistir ve egitim programina kaydedilen
eczacllara verilecektir. Bagisiklama programina katilacak eczacilar
tarafindan kullanilmasi icin standart formlarla protokoller hazirlanacaktir.
DSO, Amerikan Eczacilar Birligi ve diger ilgili taninmis érgltlerin ve
kurumlarin referanslari eczacilara sadlanacaktir. Eczacilar tarafindan
asilama Uzerine sUrekli egitim modulleri, eczacilar icin Yurt Capinda Surekli
Mesleki Egitimin parcasi haline getirilecektir.

3.6.5 Asi kayitlan
Filipinler'de henlz asi kayitlari tamamlanmamistir.

3.6.6 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Filipinler'de eczaneler genellikle sadece dagitim hizmetleri vermektedir.

Bu ylzden ulkedeki en buyuk engellerden biri halkin serbest eczanelerde
saglanan bagdisiklama hizmetlerini kabull ya da farkindalidinin az olmasidir.
PPhA diger saglik orgutleriyle (6rn. hemsireler ve tabipler birligi, Yashlar
Kurumu) isbirligi halinde bagisiklama kampanyalarina eczacilarin katilimi
icin farkindaligr artirmak ve tesvik etmek icin bir inisiyatife onctlik
etmektedir. Eczanelerin yeterli ve etkili soguk zincir yonetimi ve doktorlarin
muayenehaneleriyle karsilastirildiginda rekabetci hizmet fiyatlar sunarak
astlama hizmeti saglamalari icin blyUk bir firsat vardir.

Asilama hizmeti vermeleri icin eczacilarin glvenini ve yetkinligini artirmak
su anda editim firsatlari sunarak Ustesinden gelinen bir baska engeldir.
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3.7 Portekiz

Katkida bulunanlar:

Andreia Bruno, Mesleki Gelisim Lideri; Luis Rhodes Baiao, Uluslararasi
lliskiler Lideri; Ema Paulino, Giiney ve Ozerk Bolgeler Subesi Baskan!,
Portekiz Eczacilik Dernegi (PPS); Filipa Alves da Costa, Instituto Superior
de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM)/Stratejik Planlamada konuk
ogretim Uyesi, Portekiz Eczacilik Dernedi (PPS); Isabel Jacinto, Eczacilik
Hizmetleri Dairesi Eczacilik Hizmetleri MUduru; Rute Horta, Eczacilik
Hizmetleri Dairesi Koordinatorl; Sénia Queirds, Uluslararasi ili§kiler
Mudurd, Ulusal Eczacilar Birligi (ANF). Helena Rosado, UCL Eczacilik
Fakiltesi FIP isbirligi Merkezi

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir

Ndfus (milyon) 1.2 10,4
Nufus > 65 yas (% T0|olam)1'2 201
Saglik harcamasi (% GSMH)"2 89
Farmasotik harcama (Saglik Harcamasi %)"'2 15,3
Serbest eczane say|5|3 2885

3.7.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Eczanelerin uygulama alanlarini, bagdisiklamayi da iceren yeni alanlara
genisletmesine izin veren reform 2007'de yapiimistir. O zamandan beri,
ozellikle grip asisi kampanyalari icin posterler ve brosurler kullanmanin
yani sira TV ve radyo reklamlariyla medyada yer alarak ve sosyal medya
mudahaleleriyle bagisiklamanin faydalari hakkinda farkindalik yaratarak
ve eczanede verilen hizmetlerin reklamini yaparak eczanelerin bagisiklk
faaliyetleri tanitilmaktadir. Portekiz'de eczacilar aktif olarak bagisiklik icin
savunuculuk faaliyetlerine katilmaktadir. Ornegin, profillerine dayanarak
hastaliklara karsi daha kirilgan bireyleri belirleyip onlari asi recetesi almalari
icin doktorlarina yonlendirmek gibi.

Eczacilarin mUdahalesi recetesi olmayan ve kirilgan hastalara ve receteli
hastalara odaklanmaktadir. [lk durum icin eczacilar hastalara grip, bazi
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onleyici tedbirler ve bagisiklamanin faydalari hakkinda bilgi vermektedir.
Hastalara daha ayrintili bir degerlendirme almalari icin doktordan randevu
ve grip asisiicin recete almalari tavsiyesinde bulunmaktadirlar. Hastanin
recetesi oldugu durumlarda, eczacilar asiyi verip eczanede bagisiklama
hizmeti verildigi konusunda hastayi bilgilendirmekte ve hasta talep ederse
prosedurlere gore hizmet verip bunun kaydini tutmaktadir.

Su anda eczanelerde on cesitten fazla asi uygulanabiliyor olsa da
kampanyalarin cogu grip asisina odakhidir. ilk grip asisi kampanyas
2008/2009 sonbahar/kis mevsiminde ¢ok cesaret verici sonuclarla
gerceklestirilmistir. Diger kampanyalar HPV enfeksiyonunun ve rahim
agzi kanserinin (2009) yani sira pnomokok enfeksiyonunun énlenmesine
katkida bulunmayi amacglamaktadir (2010 ve 2011).

3.7.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

2007'de, Portekiz yasalari eczanelerin sagladigi hizmetlerin kapsamini
genisleterek eczacilarin halk sagligina katihmini tesvik etmistir. Su anda,

2 Kasim 2007 tarihli 1429/2007 sayili Kanun Hikmunde Kararnamede
(Portaria) belirtildigi Uzere, bilgi kampanyalari, saglk egitimi programlari,
tarama faaliyetleri, farmasdtik bakim programlari, ilk yardim, evlere destek,
ilac ve asl uygulamasi gibi hizmetler bulunmaktadir.*

Zorunlu Ulusal Saglik Hizmetleri Asilama Planiyla cakismamasi icin,
NHS’'nin asilama plani kapsami disindaki grip, pnomokok, insan
papilloma virGsu ve Hepatit B (ikincisi hastanin yasina bagdlidir) gibi asilari
uygulayabildiklerinden eczacilarin rolG tamamlayici olarak distGnUlmustar.
Her eczanenin uygulamak istedigi hizmetlerin yani sira takvimler ve
maliyetle ilgili bilgilerin eczanede acikca gorulebilir bir yerde olmasi
gerekmektedir. Buna ilaveten, verilen hizmetin kaydi tutulup izlenebilirlik
icin saklanmasi gerekmektedir.

Ulusal Tip ve Saglik Uriinleri idaresinin (INFARMED) 139/CD/2010° sayili
Muzakeresinde, 145/CD/2010¢ sayill Mizakere ile degistirildidi Gzere,
asilama sUrecinin sorumlulugunun eczane ydneticisinde (eczane icindeki
butun mesleki faaliyetlerden sorumlu eczaci) olup ya egitimli bir eczaci

ya da bu amacla 6zel olarak tutulan bir hemsire tarafindan icra edilmesi
gerektigi belirlenmistir. Bu mevzuatlarda serbest eczanelerde bagisiklama
hizmetleri verilmesi icin zorunluluklar da ayrintisiyla verilmistir. Eczane
tesisinin dzellikleri (en az 7 m2'lik 6zel bir oda), ekipman, malzeme ve atik
yonetimi de buna dahildir.
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Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

98

Eczaci ya da hemsire

| Hemsire ya da doktor

Yasal sorumluluk

Eczane yoneticisi

| Yok

Saglanan asi

Ulusal Saglik Hizmetleri Asilama Planina dahil
olmayan asilar:

. Kolera (Dukoral®)
. Difteri, Tetanoz, Bogmaca (Boostrix®)
. Meningokok (Menveo®; Bexsero®)

Pnémokok (Pneumo 23°; Prevenar®;
Prevenar 13°; Synflorix®)

Keneyle tasinan viral ensefalitler
(FSME-IMMUN®)

Japon-ensefalitler (Ixiaro®)

Sarthumma (Stamaril®)

Tifo (Typhim Vi®; Typherix®)

Influenza (Fluarix®; Influvac®; Istivac®)
Hepatitis A (Epaxal®; Havrix® 720
Juanior; Havrix® 1440 Adulto; VAQTA®)
Hepatitis B (Engerix B®) - Hepatitis A
and B (Twinrix®)
insan Papilloma viriisti (Cervarix®;
Gardasil®)

Kuduz (Rabipur®)
insan rota viristi (Rotarix”; RotaTeq”)
. Sugcicedi (Varivax®; Varilrix®)

Zona (Zostavax®)

Alti cizilen asilar NHS asilama planina dahildir
ama yas grubu NHS asilama planinin disinda
olan bireylere eczanede uygulanabilir.

Ulusal Saglik Hizmetleri Asilama Plani:
o BCG (Tuberkiloz)*
VHB (Hepatit B)
. Hib (Haemophilus influenzae Tip B)

. DTBa (Difteri, Tetanoz, Bogmaca)

IPV (Polio)

Pn13 (Streptokok pnomokok)

. MenC (Neisseria meningitidis C)
KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak)
HPV (insan papilloma virlsd)

Seyahat aslilari bazi uzmanlasmis saglik
merkezlerinde bulunabilmektedir.

*2016'dan beri sadece yUksek risk grubunda
olanlarigin

Asilama igin gerekenler

Recete: Evet
Onayli/akredite eczaci egitimi: Evet
Asl kaydr: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet

Recete: Hayir

Yiksek risk grubunda olanlar icin grip asisi
Ucretsiz olup receteye tabi degildir.
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Asilama oranlari

%49 (uygulanan butin grip asilarinin) %51 (uygulanan batin grip asilarinin)
Kaynak: CEFAR ASILAMA VERIS|-2014/2015 Kaynak: CEFAR ASILAMA VERISI-2014/2015
MEVSIMI MEVSIMI

% 95 (NHS asilama plani kapsaminin ortalama
nUfusa orani)

Kaynak: SAGLIK BAKANLIGI-SAGLIK GENEL

MUDURLUGU 2014

%47,2 (bir dnceki yil grip asisi almasi igin sevk

edilen > 65 yas nufus orani)

Kaynak: ULUSAL SAGLIK ARASTIRMASI 2014

Asi tedariki

Asilar dogrudan ilag toptancilarindan ya da Asilar dogrudan devlet tarafindan eczacilik
eczacilik endUstrisi ile mizakere yoluyla satin enddstrisinden satin alinir.
alinir,

Asi 6demeleri ve geri 6demeleri
Asllar ve asi uygulayan eczane hizmetiigin NHS Asilama Planindaki asilar Gcretsizdir.
hastalar odeme yapar (geri 6deme oranlari Grip asisi ve uygulamasi 65 yas (zeri hastalar
uygulanir). icin Gcretsizdir.

Seyahat asllari saglik merkezlerinde
bulunmamaktadir; sadece birkag yer bu
randevulari sagdlar; bazi eczaneler hizmet verip
bu asilart dagitir.
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3.7.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Baslangic olarak 2008'de, Portekiz editim modeli, Hastaliklarin KontrolU ve
Onlenmesi Merkezi (CDC) tarafindan sart kosulan vasiflar dogrultusunda
Amerika Eczacilar Birliginin (APhA) Eczacilar icin Sertifika EQitimi
Programina (Eczanelerde Bagdisiklama Yapilmasi) dayanmaktaydi. Portekiz
egditim modelinin tanimlanmasindan 6nce, ANF Hizmet Yonetimi bu alan
icin Amerikan Programina katilmis ve Eczanelerde Bagdisiklama Yapilmasi
konusunda Mart 2008'de APhA'nin onayini almistir. Mevzuatin ardindan
ulusal ilag ve saglik artnleri idaresi (INFARMED), 139/CD/2010° ve 145/
CD/20106 sayili Muzakerelerle eczacilarin asi ve enjekte edilen ilaclari
uygulama editimini akredite etme sorumlulugunu Portekiz Eczacilar
Birligine vermistir. Bu egitim lisans sonrasi olarak verilmektedir. 2013'te,
PPS serbest eczanelerde asi ve enjekte edilen ilaclarin uygulanmasinda
eczacllara verilecek egitim hakkinda ana esaslari yayimlamistir. Bu esaslar,
hem baslangic egitimi hem de her bes yilda bir editimin glincellenmesi icin
batln egitim kurslarinin asgari gerekliliklerini belirlemektedir. PPS asilarin
ve enjekte edilen ilaglarin uygulanmasinda bes yil gecerli eczacilik yeterlik
sertifikasi ¢ikartmaktadir.’® Buna (PPS’nin kapsami disinda olan) Temel
Yasam Destedi sertifikasi da eslik etmelidir.

Eczacilarin asilari ve enjekte edilen ilaglari uygulamasinda baslangig
sertifikasi icin egitim ve 6gretim su konulari icermektedir.

1. Temel bagisiklik kavramlari;

2. Asi ve enjekte edilen ilaglar hakkinda bilgi;

3. Mevzuat ve lyi Uygulamalar;

4. GUvenlik prosedurleri (anafilaksiye karsi tedbirler);
5. Konu yaklasimi;

6. Enjekte edilen ilaclar Uygulama Teknikleri.

Teorik bilesenler uzaktan egitimle saglanabilecek olsa da uygulama egitimi
canl bir etkinlikle yapilmalidir; editim amaciyla gercek denekler ya da
deneme mankenleri (simUlatdrler) kullanilabilir. Bu uygulama hicbir zaman
toplam egitim sUresinin %25'inden az olmamahdir.

ANF egitim modeli, rnegdin, PSS sertifikasinin mevcut kosullarini
karsilamaktadir. Eczacilik fakulteleri ve 6grenci birlikleri de lisans
dizeyinde editim sunmaya baslasa da, bu henlz butiun fakultelerde
Universite mUfredatinin resmi konusu dedildir. Lisans stajyerleri asi ya
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da enjekte edilen ilag uygulayamazlar zira yeni baslatilan PPS Yeterlilik
Modelinde bu yeterliligin sadece calisan eczacilar tarafindan alinabilecedi

tanimlanmaktadir.

icerik

Sertifikasyon/akreditasyon

Tedarikgiler

Gereklilik

Seviye

Egitim stresi

Ucret

Takviye gereklilikler

Asilarin ve enjekte edilen ilaglari uygulanmasi;
Temel Yasam Destedi (dis defibrilasyon istede bagdlidir).

Asilari ve enjekte edilen ilaglari uygulama egitimi Portekiz Eczacilar
Birligi tarafindan taninip onaylanir.

Editmen tarafindan verilen Temel Yasam Destedi Ulusal Acil Tip
Enstitlst (INEM) tarafindan onaylanir.

Portekiz Eczacilar Birligi, Ulusal Eczaneler Birligi, diger egitim ve
ogretim kurslari verenler.

Zorunlu

Lisans sonrasi

En az yedi saatlik egitim tavsiye edilir. Stre egitimi saglayana yere
gore degisebilecekken PPS tarafindan belirlenen minimum zorunlu
icerige uymalidir.

isverenler veya bireysel eczacilar tarafindan édenir. Ucret egitimi
saglayan yere gore degisebilir.

Asilarin ve enjekte edilen ilaclarin uygulanmasi - Her 5 yilda bir.

Yeniden sertifika asilar ve enjekte edilen ilaclarla ilgili en yeni bilgiler
Uzerine teorik glincelleme olabilir. Eczacilar mesleki pratiklerine dair
delil saglayabilirlerse ilave uygulama egitiminden muaf tutulabilirler.

Temel Yasam Destedi - Her 5 yilda bir.

Asilar ve enjekte edilen ilaclari kapsayan egitim 2008'e uzanmaktadir.
2008'de ANF'den Saglik ve Yonetim YUksek Lisans Okulu (EPGSG)
bagisiklama verilmesi konusunda eczacilar igin bir egitim programi
hazirlamistir. Amac eczacilarin bu hizmeti eczanelerde vermelerini
desteklemek icin asi bilgileri ve uygulama konusunda beceri saglamakti.
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Egitim yili
2008 [ 2009 [ 200 | 20m | 202 | 203 | 204 | 2015

Asilarla ve enjekte edilen ilaglari uygulamak icin egitilen eczaci sayisi (EPGSG'de)
94 | 2456 | so2z | z289 | mazs | zen | s | -
Asllarla ve enjekte edilen ilaglari icin PPS sertifikasi alan eczaci sayisi
- | - - - [ - | w2 | 28a8 | 306

*Kumdulatif degerler

Yukarida belirtildigi Gzere, PPS yeterlilik sertifikasi vermeye ancak 2010'daki
Tip ve Saghk

Urlnleri Ulusal idaresi (Mizakere 145/CD/2010) ardindan 2013'te
baslayabilmistir. PPS kapsaminda (Temmuz 2013'ten Ocak 2016'ya kadar
sertifika verilen) su anda asi ve enjekte edilen ilaclari uygulamak icin 3061
sertifikali eczaci vardir. Bununla birlikte, Ocak 2011 ila Haziran 2013 arasinda
egitim almis olan tahminen birkag ylUz eczaci, egitimleri gecerli de olsa,
hala PPS tarafindan sertifikalandirilmamistir. PPS, ilk egitimlerinin sUresi
gececedi (yenileme icin 5 yillik sire ge¢cmesi gerekiyor) icin, bu yeterliligi
yeniden onaylatan bu eczacilar icin sertifika ¢ikartacaktir.

3.7.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

2008'de, doktorlarin ve hukuki danismanlarin destedi ve isbirligiyle ANF,
serbest eczanelerde asilama hizmeti verilmesi icin 6zel bir midahale
modeli ve bir dizi tavsiye hazirlayip dagitmistir. Su anda meslek birlikleri
ANF ve PPS, kendi Uye eczanelerine ve eczacilarina bagisiklamanin ytksek
kalitede ve glvenli yapilmasini garanti eden tavsiyeler ve mesleki araclar
da dahil olmak Uzere destek saglamaktadir. Daha yakin bir zamanda, PPS
asi uygulamasinin cesitli yonlerini icerip eczacilara bedava dagitilan ve iyi
uygulama kilavuzu olarak distntlebilecek bir kitap hazirlamistir.”? Buna
ilaveten, ANF, doktorlarla isbirligi halinde, anfilaktik vakalar hakkinda bir
kilavuz hazirlamistir. Bu bagisiklama hizmeti veren butln eczanelerin
kullanimina sunulmustur.

3.7.5 Asi kayitlari

Asi kayitlari baslangicta (2008) kagit formatinda tutulmaktaydi ancak
2012'den beri elektronik kayit uygulanmaya baslanmistir. Su anda
eczacllar asilama hizmetinin kaydini eczanenin yaziiminda (SIFARMA)



103 Eczanelerin bagisiklama Gzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis
I

tutabilmektedir. Asilama kaydi hastanin adi, yasi ve cinsiyeti, asinin adi

ve kullanilan seri, asinin uygulandidi yol, tarih ve uygulayan eczacinin
adindan olusmaktadir. Kayitlar eczanelerin yerel elektronik sistemlerinde
tutulmaktadir; ne ulusal olarak ne de eczacilar ve saglik merkezleri gibi
diger asi uygulama yerleri arasinda paylasilmaktadir. Bununla birlikte,
eczaneler isimsiz verileri, CEFAR - Saglik Degerlendirme & Arastirma
Merkezi (ANF grup) ile paylasmaktadir. Veriler arastirma amaciyla ve hizmet
alimi egilimini analiz etmek igin kullaniimaktadir.

Kaydedilen ayrintilar Kisi bilgileri: Kimlik numarasi, yas ve cinsiyet
Urlin Kisi bilgileri: Kimlik numarasi, yas ve cinsiyet: asinin ismi, cesidi,
son kullanma tarihi

Uygulama hizmeti ayrintilari: asiyr uygulayan uzmanin adi, uygulan-
digi yol, uygulama tarihi, anafilaksi (evet/hayir).

Kayit formati Kagit ya da elektronik

Kayit gerekliligi Zorunlu

Kayitlarin depolanmasi Eczanenin elektronik sistemi

Kayitlarin paylagiimasi Eczaneler isimsiz verileri CEFAR ile arastirma amacli olarak paylasir.

Kayith bilginin kullaniimasi [ CEFAR tarafindan veri analizi ve degerlendirme - Saglik Degerlen-
dirme & Arastirma Merkezi (ANF Grubu)

Asgari kayit tutma suresi 6yl

Diger bilgiler Kronik bir hastalik ya da hamilelik olup olmadidi gibi diger bilgiler de
kaydedilebilir. Bu bilgiler gelecekte yaslilar disinda risk grubundaki
hastalar tarafindan hizmet alimini daha iyi anlamak igin kullanilabilir.
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3.7.6 Sonuclar

Asadidaki bu tablo Grip Asilama Kampanyasi dederlerini ifade etmektedir.

Kampanya yili
2008/12 | 200910 | 201001 | 20mp2 | 201213 | 201314 | 20145
Katilimci eczane sayisi (toplam eczane sayisinin %)
1588(%57,5) | 1622(%58,7) | 1703(%617) | 1785(%64,8) | 1945(6703) | 1818(%657) | 2215(%676,4)

Veri rapor eden eczane sayisl
75 | 1033 | 053 | 1227 | om | 2344 | 2383
Eczaneler tarafindan uygulanan ortalama grip asisi sayisi
2060 | 224 | 28 [ 230 | w | 4 | 59
Eczanelerde uygulanan grip asisi % (maksimum nokta tahmini)
%364 | w497 | waa2 | waso | wsso | w09 | w493

Eczanelerde uygulanan asilar (Eczanede uygulanan toplam asi %)
%10 | w22 | w20 | wess | wvss [ w9ss | w97

* Kaynak: CEFAR - Saglik Degerlendirme &Arastirma Merkezi (ANF Grup) ve Portekiz Eczacilar Birligi.
* Sadece gozden gegirilen veriler SIFARMA yazilimina kaydedilmistir.

*2012/13'ten beri eczanelerde grip asisi uygulama kapsamini hesaplamak icin metodolojideki
degisiklikler.

* Saglik merkezleri 2012/13'ten beri 65 yas Uzeri hastalara badisiklama hizmetini Gcretsiz
saglamaktadir.

Asilama kampanyasina katilan eczanelerin sayisi her yil artmaktadir.

ik 4 mevsim dnemli gdstergelerde artis oldugunu géstermektedir.
20012/2013 kampanyasinda sagdlik merkezleri 65 yas Uzeri vatandaslara
grip bagisiklama hizmeti vermeye baslamistir. Sonug olarak, eczanelerde
astlama orani 2011/12 ve 2012/13 grip kampanyalarinda %20 oraninda
dismustur.

2008/2009'de eczanelerde gribe karsi asilanan 2544 hastayla yapilan

bir anket, uygulamayi yapan eczacidan %95 oraninda memnuniyet
duyuldudunu gostermistir. Dider belirtilen yonler arasinda asiyl uygulayan
eczanelerin acilis saatlerinin musait olmasi, grip ve asilar hakkinda verilen
tavsiyeler ve bekleme sUresinin az olmasi bulunmaktadir (2008/2009
kampanyasi icin ortalama 5,1 dakika). Bu calisma ayrica hastalarin
%91,4'GnUn asl icin randevu almak zorunda kalmadigini géstermektedir.
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Eczaneyi tercih etme sebepleri bakimindan %74'G asiyi satin alip ayni yerde
uygulatma olasihdini, %31,1'i eczaclyi taniyor olmalarini ve %21,2'si de ev ya
da igyerlerine yakin olmasini belirtmistir. En son olarak, %97,9'u gelecekte
ailelerine ve arkadaslarina eczanede asilamayi tavsiye edeceklerini
sOylemistir.

3.7.7 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Eczacilarin bagisiklamadaki rolinUn gelisimine baslangictaki engeller
ozellikle asl uygulama rolUnu Gstlenen hemsireler olmak Uzere diger

saglik calisanlarinin kabuld, destedi ve tanimasinin yani sira mevzuatta
bulunan sinirlamalarla iliskili olmustur. Yillar boyunca bu meselelerin
Ustesinden gelinmistir. 2007'de hikUmet eczacilarin asi uygulamasina

izin verecek sekilde mevzuati degistirmistir ve simdi eczanelerde
bagisiklama hizmetleri genel olarak halk tarafindan da ¢ok iyi taninip kabul
gormektedir.

Su anda en basta gelen sinirlamalardan biri eczanelerde asi uygulamasi igin
recete zorunlulugudur. Bu, bilhassa serbest eczanelerle saglik merkezleri
arasinda ciddi bir erisilebilirlik farki olan grip asilari icin dogrudur. 2012'de
hikUmet 65 yas ve Uzeri hastalarin saglik merkezlerinde recetesiz ve
Ucretsiz gribe karsi asilanmasina izin veren bir tedbir baslatmistir. Bu tedbir
serbest eczanelerde uygulanmamistir ve bu yluzden ayni hizmet icin Grin
recetesi gerekmistir. Buna ilaveten, sinirli mali destek ve eczaneler icin
odeme programlarinin olmamasi hastalarin asilar ve uygulanmasi icin
odeme yapmaya devam ettikleri anlamina gelmektedir. Sonuc olarak,
2012/2013 sonbahar/kis mevsiminde eczanede grip asisi uygulanan 65 yas
Uzeri hastalarin bir dnceki yila kiyasla neredeyse %30 dustiguni gosteren
calismalar vardir. '

Her seye karsin, eczanelerde asilama orani dederlidir ve yaslhlar dahil

onemli sayida hasta, az bekleme sUresi ve hastalarin eczaciya olan guveni
yluzinden strekli olarak eczanelerden asilama hizmeti almak istemektedir.’®
Ancak saglik yetkilileri, vasifli eczacilarin, yuksek risk grubundaki hastalara
recetesiz ve saglik merkezlerinde oldugu gibi benzer protokoller ve sartlarla
grip asisi uygulamasina izin vermeyi dusunurse ¢cok faydali olacaktir. ANF
eczaneleri Ulusal Grip Bagisiklama Kampanyasina entegre etmek icin
isbirligini ve daha baska gelismeleri tesvik etmek amaciyla bir inisiyatife
onculik etmektedir.
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3.8 Gliney Afrika >

Katkida bulunanlar:

Lorraine Osman, GUney Afrika Eczacilar Birligi (PSSA) Kamu Isleri Baskan.
Helena Rosado, UCL Eczacilik Fakultesi FIP Isbirligi Merkezi

Tekzip: Bilgiler Mayis 2016'daki durumu gostermektedir ve degisiklikler yapilmis
olabilir

Nufus (milyon) 1 54,0
Nufus > 65 yas (% Toplam) 1 5
Saglik harcamasi (% GSMH) 1 8,9
Serbest eczane sayisi 2 3136

3.8.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Dulnya Saglik Asamblesinin (WHA) 2011°'den 2020'ye kadar olan dénemi
“Asilarin On yili” olarak belirledigi bir zamanda eczacilar dahil saglik
hizmetinde calisan herkesin bagisiklama hizmetlerine erisim saglamasina
yardimci olunmasi dnemlidir. Eczacilarin bagisiklama hizmetlerine katilimi
GUney Afrika'da her uygulama ortaminda degisiklik gostermektedir ve
asilama brosurleri daditiimasi, bagisiklama konusunda halka ve saglik
hizmetlerinde calisan diger kisilere egitim ve danismanlik verilmesi

gibi bir dizi etkinlik yuruttulebilir. Eczacilar ayni zamanda ¢ok disiplinli
badisiklama kampanyalarina katilabilirken bazilari da bagisiklik danismanlik
komisyonlarinda c¢alisabilir.

Bircok serbest eczane, eczane icinde birinci basamak saghk klinigi
isletmektedir. Ya eczaci ya da hemsire asi uygulamasi gibi birkac

hizmet vermektedir. Uygun kayitlari tutarak eczaci insanlarin asilanma
durumlarinin dogrulanmasina yardimci olup 6zellikle de ebeveynlere bir
sonraki asilarinin ne zaman olacagini hatirlatabilirler.

Diger etkinlikler arasinda pediatrik bagisiklama, seyahat edecekleri
uluslararasi seyahatlerinden 6nce bagisiklama konusunda uyarma
ve yuksek risk grubundaki hastalarin belirlenmesi bulunmaktadir.
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Donem donem, bulasici hastaliklar salgin oldugunda bagisiklama
kapsamini maksimuma cikarmak icin toplu bagisiklama kampanyalari
uygulanmaktadir.

Yerel faaliyetlere ornekler

Gliney Afrika DSO’nlin asi programini takip etmektedir ve yerel makamlar
bagdisiklamayi cocuk gelisim endeksinin basarisi icin gostergelerden biri
olarak kullanmaktadir. Bu, cocuk 6lim oraninin dustrtlmesinde buyuk
etkisi olan oncelikli mudahalelerden biridir.

GUney Afrika Genisletilmis Bagisiklama Programi (EPI-SA) polio ve
kizamigin eradikasyonu icin DSO'niin stratejilerinin uygulanmasini
saglamaktadir.®># Kampanyalar ihtiyaca badl olarak bolgelere goére
dedisiklik gosterse de, bircok yerel makam en kisa stirede mdmkun
oldugunca ¢ok cocuga kizamik ve polio asisi yapilmasina odaklanan
kampanyalar yuritmustar. Ozellikle, dizenli bagisiklama hizmetlerinin
cocuklara ulasamadigi hizmet verilmeyen yerlerde caba gosterilmektedir.
Ornegdin, Mayis ve Haziran 2014 déneminde, Tshwane Kenti bir bagisiklama
telafi programi yuratmastar.

Ulusal Saglhk Bakanhgi bolgesel ve yerel makamlarin sadlik hizmetlerinin
yani sira serbest eczaneler dahil 6zel sektorde sadlik hizmeti verenlerin
yardimiyla, ciddi komplikasyon riski olan kisileri hedef alarak dizenli olarak
grip asisi icin bagisiklama kampanyalari ylUrutmektedir.

insan pappiloma virisi asisinin Genisletilmis Bagisiklama Programina
dahil edilmesinden beri 9 yas kiz ¢cocuklarini hedef alan birka¢ kampanya
duzenlenmistir.
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3.8.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

GUney Afrika’da eczanelerde yasal olarak asi uygulamaya yetkisi olanlar,
egitimli eczacilarla hemsireler gibi diger saglik calisanlaridir. Eczanelerde
asilama GuUney Afrika'da ozellikle hicbir zaman yasaklanmamistir.
Eczacilarin enjeksiyon yapmalari hicbir zaman engellenmemis olsa

da yeterli egitim gormedikleri ya da deneyimli olmadiklari hizmetleri
Ustlenmelerine izin verilmemistir ve hala da verilmemektedir. Baslangicta
polio ve sarthumma disinda asilarin cogu 2. Takvim ya da altindaki kapsama
giriyordu. Bu, eczaci tarafindan recetesiz satilabildikleri anlamina geliyordu.
En cok kullanilan altr asi polio, difteri, tUberkUloz, bodmaca, kizamik ve
tetanozdu. O zamandan beri bu liste blyUk olctide genisletilmistir. Saghk
Bakanligi saglam bir Ulusal Genisletilmis Bagdisiklama Programi uygulayarak
cocuk 6lim oranini distrmek icin binyil kalkinma hedefine (MDG4)
ulasmaya kararldir. Eczacilar bu ylzden EPI'nin talimatlarina, sartlarina ve
ana esaslarina asina olmalidir. 34

Asllari uygulayan saglik calisan(lar)i

Eczacl ya da hemsire Doktor ya da hemsire

Yasal sorumluluk

Eczane sahibi olsun ya da olmasin sorumlu eczaci ve asiyl uygulayan uzman.

Saglanan asi
EPI asilar arti KKK (Kabakulak, Kizamik, EPI asilari 5.4
Kizamikgik) . .
. Agizdan polio asisi
. BCG
o Rota virtsu
. Difteri

. Tetanoz
o Bogmaca
o Haemophilus influenzae Tip B

. Hepatit B
. Konjuge pnémokok
o insan Papilloma virisu

Not: Bunlarin bir kismi kombine Urlnler icinde
bulunmaktadir: 6rn. DTaP, DTaP-IPV/Hib, DTaP-
IPV-Hib-HBV

ilave asilar: Mevsimsel grip asisi
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Asilama igin gerekenler

Recete: EPI asilari, KKK ya da mevsimsel grip
asisticin recete gerekmez.

Doktorlar tarafindan ézel sektdrde kullanilan
diger asllar icin recete gereklidir. Orn.
Meningokok Konjuge asisi, kuduz, sucicedi ve
Hepatit A.

Onayli/akredite eczaci egitimi: Bu asamada
gerekli degildir

Asi kaydi: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet

iyi Eczacilik Uygulamalari (GPP) kilavuzunda
belirtilen gereklilikler.5

Yas gruplari - EPI dncelikle bebek ve ¢ocuklari
hedefler.

Recete: Hayir

Grip ve pndmokok asilari risk altindaki kisilere
verilir.

Asilama

oranlari

EPI raporu DSO Ulke Biirosu

Asl

2015 2014
DTaP-IPV/Hib 1 95,0 96,0
DTaP-IPV/Hib 3 94,0 95.0
DTaP-IPV/Hib 1- 3 DOR 11 1.0
Kizamik (MCV) 1. Doz 97 91,0
DTaP-IPV/Hib 1- MCV 1 DOR (%) 21 52
Kizamik 2. doz 84 81,0
MCV 1 MCV 2 DOR (%) 13,4 i
Rota virtsi 2. doz 94,0 94,0
PCV 3. doz 94,0 90,0
Tamamen Bagdisiklanan Cocuk (FIC) 91,7 874

Asl tedariki

Bazi asllari eczanelere Sadlik Bakanldi Ucretsiz
tedarik eder. By, cesitli saglik bolgelerinin
politikalarina ve prosedurlerine gore degisiklik
gostermektedir. Diger asilar ilag toptancilari ve
dagitimcilarindan satin alinir.

Genellikle, butln asilar ihale yoluyla satin alinir.

Asi 6demeleri ve geri 6demeleri

Bazi asilar eczanelere Saglik Bakanlidi tarafindan
Ucretsiz tedarik edilir. Diger satilan ya da
uygulanan asilar, dogrudan hasta tarafindan ya
da hastanin saglik programinin kurallarina bagh
olarak program tarafindan édenir.

EPI-SA listesindeki asilarla bagisiklama hastaya
Ucretsiz uygulanir.

Diger bilgiler

Bagisiklama onemli bir saglik hizmeti unsuru olarak gorilmektedir. Belli asilar icin dénemsel
badisiklama kampanyalari hem kamu hem de 6zel sektdr tarafindan desteklenmektedir.
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Gliney Afrika Eczacilik Konseyi (SAPC) tarafindan yayimlanan iyi Eczacilik
Uygulamalarindaki (GPP) kurallar, hem tesisler hem de hizmetler icin
standartlari belirlemektedir. Bagisiklama Hizmetleri icin Asgari Standartlar;
badisiklama egditimi almis olan eczacilarin katilabilecegdi bagisiklama
faaliyetleri, fiziksel tesisler ve ekipman, izlenmesi gereken prosedurler,
dokimantasyon ve kayit tutma, etik meseleler ve egitimle ilgilidir. GPP'deki
diger standartlar soguk zincir yénetimi ve atik yonetimiyle ilgilidir. 5

Asi stoklarini devlet tedarik etmiyorsa, eczacilarin su anda rakam vermeleri
gerekmemektedir. Stogu devletin tedarik etmesi tek tek yerel ya da
bdlgesel makamlara baglidir; bunun uygulamada oldudu bazi yerler olsa
da bircok yerde eczacilar stoklarini yerel toptancilardan elde etmektedir.
Bu nedenle, eczanelerde asilama oranlari icin dodru rakamlari elde etmek
zordur.

3.8.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Bagdisiklamada resmi teorik egitim bUtln Universitelerin eczacilik
programlarinda verilmektedir; bununla birlikte, bircok durumda, eczacilar
lisans sonrasinda uygulama egitiminden gecip mevcut Genisletilmis
Bagisiklama Programini kesfetmektedirler. Lisans dizeyinde, egitim sadece
teorikti. 1991'de, birinci basamak saglik hizmetlerine ilginin artmasiyla

ozel egitim kurumlari bagisiklama konusunda hem teorik hem de asilama
teknikleri iceren egitim sunmaya baslamistir.

Egitim su anda zorunludur ve SAPC'nin etik kurallarinda, eczacilarin
egitimlerinin ve deneyimlerinin yetersiz oldugu mesleki faaliyetlerde
bulunamayacaklari acikca belirtilmistir. GPP kilavuzunda tarif edildigi Uzere,
badisiklama hizmeti veren eczacilarin asi uygulama becerileri olmalidir,
bebekler, cocuklar ve seyahat edenler icin Ulusal ve Bolgesel badisiklama
takvimlerinin yani sira HiV ve Hepatit virlisinin énlenmesi icin DSO’niin
esaslarina asina olmalidir. Eczacilar ayrica asi yollari, kontraendikasyonlar ve
olasi yan etkiler, anafilaksinin 6nlenmesi ve yonetimi ve kardiyopulmoner
resusitasyon konusunda bilgi sahibi olmalidir.®
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icerik icerik, egitimi verenler arasinda biyiik degisiklik gésterebilir ve

asadidakiler icerebilir:

. Asilarin uygulanmasi, kontraendikasyonlar ve istenmeyen
etkiler;

. Anafilaksi ve kardiyopulmoner resusitasyon;

. Talimatlar, gereklilikler ve Ulusal Genisletilmis Bagisiklama
Programinin (EPI) politikasi;

. HIV ve Hepatit viriisii gibi bulasici hastaliklarin énlenmesi icin

kilavuz.
Sertifikasyon/ Egitimin akrediteli/sertifikall, taninmis ya da onaylanmis olmasi gerekmese
akreditasyon de, bazi egitmenler Glney Afrika Eczacilar Birligi (SAPC) tarafindan

akredite edilir.

Egitim saglayanlar SAPC'nin akredite ettigi saglayicilar: Kuzey-Bati Universitesi, Sefako
Makgatho Salik Bilimleri Universitesi.

Akredite olmamis saglayicilarin resmi listesi yoktur

Gereklilik Zorunlu

Seviye Lisans sonrasi

Egitim suresi Verilen her kursa bagli olarak degisebilir (6rn.10 hafta, 2 giin vs.)
Ucret Eczaci ve/veya isvereni tarafindan édenir

Takviye gereklilikler Su anda gerekli degildir

Badisiklama egitimi sadlayan bazi yerler, SAPC tarafindan akredite edilmis
olsa da, su anda yayimlanmis ya da yasal egitim kosulu yoktur. Bu nedenle,
SAPC tarafindan akrediteli/sertifikali, taninmis ya da onaylanmis olmasi
gerekmeyen egitim programlari sunabilen birkag¢ 6rgut vardir ve bu ylzden
icerikler egitimi saglayanlar arasinda onemli degisiklikler gosterebilir.

Ik egitim kurslari yarim giin ya da 6gleden sonra olup su konulari
icermekteydi: EPI kapsamindaki seyahat asilari, KKK (o zaman EPI
kapsaminda olan) ve tetanoz; enjeksiyon teknidi, anafilaksinin dnlenmesi
ve tedavisi, gereken acil durum kiti, biyolojik atigin uzaklastiriimasi ve farkli
asilar ve saglik kartina kayit. Eczacilarin kursta her enjeksiyon cesidinden
bir kez uygulamalari ve sonra da sertifikalar veriimeden 6nce gozetim
halinde 20 asi uygulamasi yapmalari gerekmekteydi. Su anda, ayni sekilde
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sunulan bagimsiz bir kurs vardir; ancak, bagisiklamayi gerekli bilgi ve
becerilerle birlestiren genis bir Birinci Basamak ilac Tedavisi kursu da
bulunmaktadir (6rn. 10 hafta, 2 giin). Egitim masrafi eczaci ve/veya isvereni
tarafindan karsilanmaktadir.

3.8.4 Eczacilar icin mevcut aracglar ve kaynaklar

Standart Tedavi Ana Esaslari ve Onemli ilaclar Listesini iceren Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri (PHC) kilavuzu gibi Asi Uygulayanlar igin

El Kitabi da, Ulusal Saglik Bakanli§inin internet sitesinden indirilebilir.

IOS ve android mobil hizmetleri icin PHC Klinik Rehberi uygulamasi
yenidir. Bagisiklamaya butin bir bolum ayrilmistir. Bu bolim bagisiklama
takvimleri, soduk zincir ydnetimi, acik cok dozlu ilag sisesi politikasi ve
bagdisiklama sonrasi istenmeyen etkiler konusunda bilgi icermektedir.
Uygulamada, hastalarin sevk edilebilecedi saglik merkezlerinin yani sira
yardim icin telefonla aranabilecek ilag bilgi merkezlerin numaralari da dahil
[Gzumlu telefonlar listesi de bulunmaktadir.

3.8.5 Asi kayitlari

Asi kayitlari GGP kilavuzunda belirtildidi gibi kisilere tahsis edilen
bagisiklama kartlar kullanilarak tutulmalidir.®
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Kaydedilen bilgiler Hasta bilgileri: Hastanin ismi, kimlik numarasi, dogum tarihi

Uriin bilgileri: Greticinin adi, seri numarasi, son kullanma tarihi

Asi uygulama ayrintilari: Asinin uygulandidi tarih; uygulama yolu,
enjeksiyon tarihi, aslyr uygulayan eczacinin/hemsirenin adi, diger
onemli bilgiler, rn. Asiya daha once verilen tepkiler ve yumurtaya,

antibiyotiklere ve asilarin icinde bulunabilecek diger koruyuculara
karsl hassasiyet

Kayit formati Kadit ya da elektronik; format eczaneye ve yerel yonetimlerin sart-
larina gore degisir

Kayit gerekliligi Zorunlu
Kayitlarin depolanmasi Kayitlar eczanede depolanir
Kayitlarin paylasilmasi Kaydedilen bilgiler doktorlar, diger eczacilar ve yerel kliniklerle talep

Uzerine paylasilabilir. Bagisiklama istatistikleri de yerel Bolge Sag-
I1§1 Koordinatdriine epidemiyolojik amacglarla ve stok kontrolU igin
verilir.

Kayitli bilginin kullanilmasi Kaydedilen bilgiler hastalara asi tarihlerini hatirlatmak ve takviye
dozlarla ilgili hatirlatici notlar icin olarak kullanilabilir. Bolge Saglik
Koordinatorine saglanan bagisiklama istatistikleri epidemiyolojik
amaglarla ve stok kontrolU igin kullanilir.

Asgari kayit tutma suresi 7yl

Eczanelerde kayitlarin tutulmasi her zaman DSO’niin Genisletilmis
Bagdisiklama Programi Kilavuzundaki esaslarla tesvik edilmektedir.
GUney Afrika'da, kayit tutma zorunlulugunun getirildigi 1995'ten itibaren
bagisiklama hizmeti sunan herkes icin bu sart kosulmustur.

Gocuk asilamasi icin Saglk Bakanligr uygun sekilde glncellenmesi gereken
bir blytme tablosu (“Sadlk Kartina Giden Yol”) saglamaktadir. Kaydedilen
bilgiler en az bes yil streyle gtincellenmis olarak tutulmak zorunda olup
doktorlar ve yerel kliniklerle talep Uzerine paylasilabilir. Eczacilar yerel
olarak depolanan bilgiyi hastalara asi tarihlerini hatirlatmak ve takviye
dozlarla ilgili hatirlatici not icin kullanilabilir. Ayrica bagisiklama istatistikleri
epidemiyolojik amaclarla ve stok kontrolU icin Bolge Saglik Koordinatortune
saglanmalidir.
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3.8.6 Sonuclar

Gecmiste kayda deger basarilar elde edilmistir. 2002'de DSO Gliney
Afrika’nin yenidogan tetanozunun eliminasyonundaki basarisini
onaylamistir. 2006’da Guney Afrika'ya, Afrika Bolgesel Sertifikasyon
Komisyonu tarafindan cocuk felcinden arinmis tlke on sertifikasi verilmistir.

Son yillarda, yerel yetkililer polio ve kizamigin eradikasyonu igin
kampanyalar sirasinda basarili sosyal yardim programlari yGratmustar.
Tshwane Kentinin 2011'de meningokok menenijit salginiyla karsi karsiya
kalan bir Salginlara Yanit Ekibi vardir. Hastali§in yayilmasini dnlemek
icin ilag saglanip salginin bildirildigi mahallelerde asilama kampanyasi
yarattlmastar. 7

3.8.7 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Eczacilarin bagisiklamadaki rolintn gelisiminde en 6nemli zorluklardan biri
hikimet ve saglik sisteminin sinirli kabult ve destedidir. Saglik sisteminin
genisletilmis saglik hizmetlerine odaklanmak Uzere gozden gecirilmesiyle
ve Ozellikle de evrensel sadlik hizmetleri kapsaminin getirilmesiyle bu
gelecekte degisebilir.

En buytk zorluklardan biri rutin bagisiklama hizmetlerine erisimi olmayan
cocuklara ulasmaktir. Sosyal yardim programlari bu ylzden énemlidir.



117 Eczanelerin bagisiklama Gzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis
I

3.8.8 Referanslar

1. Dunya Bankasi Grubu. 2014. Diinya Bankasi internet Sitesi: Data.
Cevrimigi erisim: http://data.worldbank.org/ [Erisme Tarihi 13 Ocak
2016].

2. Guney Afrika Eczacilik Konseyi (SAPC). 2016. GUney Afrika Eczacilik
Konseyi - Kayith kisiler ve orgutler icin istatistik. Cevrimici erisim:
http://www.pharmcouncil.co.za/ [Erisme Tarihi 12 Subat 2016].

3. Dinya Sadlik Orgiiti (DSO) Giiney Afrika Subesi. 2016. Giiney Afrika
Genisletilmis Bagisiklama ve Asilama Programi Asiyla Onlenebilir
Hastaliklar Gézetimi. Ulke 6zeti, Nisan 2016. Cevrimici erisim: http://
www.afro.who.int/en/south-africa/country-programmes/4245-
expanded-program-onimmunization-epi.html [Erisme Tarihi 20 Nisan
2016].

4. Guney Afrika Saglik Bakanligi. 2010. Yeni EPI asilama esaslari. GUney
Afrika Saglik Bakanligi.

5. Glney Afrika Eczacilik Konseyi (SAPC). 2010. Gliney Afrika'da lyi
Eczacihk Uygulamalari. GUney Afrika Eczacilik Konseyi, 4. Baski.

6. Glney Afrika Saglik Bakanligi. 2012. Asicinin El Kitabi - isleyen
Bagdisiklama. GUney Afrika Saglik Bakanhdi, 4. Baski.

7. Tshwane iletisim ve Enformasyon Hizmetleri. 2011. Kreslerde
meningokok menenjit salgini kontrol altinda. 27 Ekim 2011. Cevrimigi
erisim: http://www.thetshwaneopen.co.za/AboutTshwane/
NewsandEvents/news/Pages/MeningococcalMeningitis-outbreak-
at-cr%C3%A8che-under-control.aspx [Erisme Tarihi 20 Nisan2016].



Eczanelerin bagisiklama tzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis 118

3.9 isvicre [+
Katkida bulunanlar:

Claudine Leuthold, Proje Yoneticisi, isvicre Eczacilar Birliginde asilama
uzmani. Helena Rosado, UCL Eczacilik Fakultesi FIP Isbirli§i Merkezi

Tekzip: Bilgiler Temmuz 2016'daki durumu gostermektedir ve degisiklikler yapilmis
olabilir

Nufus (milyon) 1.2 8,2
Nufus > 65 yas (% Toplam) 1.2 18
Saglik harcamasi (% GSMH) 1.2 M7
Serbest eczane sayisi 3 1774

3.9.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

isvicre’de eczacllar, su anda 9 Kantonda yetki verilen asi uygulamasindan,
26 Kantonun hepsinde savunuculuk ve tanitim faaliyetlerine kadar,
asilama faaliyetlerinde cok aktiflerdir. Bu yil (2016) ilk kez olarak iki yilda bir
diizenlenen isvicre asilama kongresinin bilim komisyonuna katilmak icin
davet edilen isvicre Eczacilar Birligi (opharmaSuisse) ile birlikte bagisiklama
danismanlik komisyonunda hizmet etmek Uzere eczacilar da davet
edilmistir.

2015'te bir Kanton (Vaud) elektronik asilama kaydi kullanimiyla eczanelerde
bagisiklama kontroli kampanyasi baslatmistir; kampanya bir ay (Ekim)
boyunca Kanton Saglk Bakanlidi tarafindan yGrattlmuUstir. Buna ilaveten,
eczacilara www.myvaccines.ch® internet sitesinin kullanimi igin egitim
vermek Uzere iki uygulama kursu (her birine 100°'den fazla kisi katilmistir)
organize edilmistir. Bu kampanya Haziran 2016'da (iki uygulama kursu
coktan organize edilmistir) ve 2017'de (tarihi hentz belli degildir)
tekrarlanacaktir. ilk kampanyanin raporu heniiz yayimlanmamistir.
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3.9.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

Eczacilarin asi uygulama yetkisi her Kantonun kontrolu altindadir
(isvicre’de 26 Kanton bulunmaktadir). ilk iki kanton (Fribourg, Neuchatel)
eczacllara asilama hakkini Temmuz 2015'te vermistir. Ayni yil daha sonra 4
baska Kantondan eczacilara da belli kosullarda birtakim asilari uygulama
yetkisi verilmistir; bunlar arasinda Basel-Land, Bern, Solothurn ve Zlrih
Basel-Land bulunmaktadir ve Bern 2015/2016 grip mevsimi icin bir pilot
deneme baslatmistir. Su anda, bu alti Kantonda eczanelerde asilama
recetesiz yapilabilmektedir. Baska bir Kanton olan Tessin'de asi icin recete
gerekmektedir. Su anda U¢ Kanton (Grisons, Schwyz, and Thurgau) daha
2016'da Kantonun belirledigi asilari recetesiz uygulama yetkisi almistir.

Revize edilen 1 Ocak 2016 tarihli Tip Meslekleri Federal Kanunununé
(LPMed) (onay asamasinda) 9. Maddesine gore, eczacilar saglik
hizmetlerinin tanitimina ve hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunup
ozellikle asilama alaninda uygun beceriler elde edebilmektedir. Asi
uygulama konusunda yasal gereklilikler Kantonlar capinda farklilik
gostermektedir; hastalarin saglikli erigkinler (16 yas Ustu) olup asilama riski
tasimamalari gerekmektedir. Asi uygulama yetkisi olan saglik calisanlari
pharmasSuisse (ya da belli Kantonlarda esdeder egitim saglayicilar)
tarafindan verilen bir editim sertifikasina ve Kanton tarafindan verilen
resmi yetkiye sahip olmalidir. Asilama hizmetlerinin saglanmasiyla ilgili su
anki durumun ozeti Sekil 1'de verilmistir.
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[7] Eczanelerde asilama
g Eczanelerde asilama (pilot proje)
[[] Regeteyle asilama

[7] sadece asilama tavsiyeleri

Sekil 1. isvicre'de kantonlar capinda saglanan asilama hizmetleri

Kaynak: www.vaccinationinpharmacies.ch,4 pharmaSuisse (Temmuz 2016~ izin alinarak yeniden
hazirlanmistir).

Lejand:

BE/BL/FR/GR/NE/SO/SZ/TG/ZH: Eczanelerde recetesiz asilama

BE: Grip (pilot proje- 2015/16 ve 2016/2017)

BL: Grip (pilot proje 2015/2016 ve 2016/2017 icin dUzenli yetki planlanmaktadir

FR: Grip

GR: Grip, FSME, Hepatit A, B, A+B icin takviye asl

NE: Grip, FSME (risk gruplari), MMR (takviye asisi); 2 yillik s6zlesme, sonra yeniden degerlendirme

SO: 16 yas Uzeri eriskinler icin isvicre asilama planina gére biitiin asilar; a onaylanmis bir anket
bulunmalidir: Grip, FSME, Kizamik, Hepatit A, B, A+B

SZ: Grip, FSME, Hepatit A, B, A+B icin takviye asisi)

TG: 16 yas Uizeri eriskinler icin Isvicre asilama planina gore biitin asilar (Grip ve FSME disinda sadece
takviye asis)

ZH: Grip, FSME, Hepatiti A, B, A+B icin takviye asi
TI: Eczanede asilama sadece doktorun recetesiyle mimkudndtr
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Egitim ve ogretim gerekliligine ek olarak, oda, soguk zincir de

dahil materyaller ve glvenlik sartlari da vardir. Ayrica, her Kanton
uygulanabilecek asilarin ¢esidini ve takvimini belirlemektedir; bu asilar
arasinda grip asisi ve bazi Kantonlarda keneyle tasinan viral ensefalitler,
Kizamik, Hepatit A, B ve A+B (genellikle sadece ikinci doz) bulunmaktadir.

Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

Eczaci, hemsire ya da doktor | Kantonun sartlarina bagli

Yasal sorumluluk

Eczane ydneticisi | Kantonun sartlarina bagli

Saglanan asl

Kantonlarda saglanan asilar degisiklik gosterir: Sagdlik Merkezinin cesidine bagli.
takvimler bir tek grip asisini ya da diger
Kantonlarda keneyle taginan viral ensefalitler Sadece yetkili Saglik Merkezleri Sanhumma da
(FSME), Kizamik, Hepatit A, B ve A+B (genellikle | dahil bitiin asilan uygulayabilir.

sadece ikinci doz) icerebilir. Hastalar saglikl

eriskinler olmak zorundadir. Orn. Belli bir Seyahat ilaclan Merkezleri ya da Seyahat
asilama riski tasimayan 16 yas Uzeri kisiler. Asllama Merkezleri.

Asilama igin gerekenler

Recete: Kantonlara gore dedisiklik gosterir. Recete: Hayir ama sertifikali bir saglik galisani
tarafindan anamnezi gerekir.

Onayli/akredite eczaci egitimi: Evet
Asi kaydr: Evet

Standart anketler pharmaSuisse tarafindan
kagitta ya da elektronik formatta saglanip
anamnezi ve hastanin imzali rizasini almak icin
kullaniimalidir.

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet
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3.9.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

Bagdisiklama editimi, eczane calisanlari icin hem lisans sirasinda hem de
lisans sonrasinda verilmektedir ancak henlz zorunlu degildir. Lisans ve
Universite editimi secmeli derstir ve Eczacilik Yiksek Lisansinin (MPharm)
ikinci yilinda alinabilir. Bu egitim 2017'de (en gec 2018'de) isvicre'de en
blylk iki Universite olan Basel ve Cenevre-Lozan'da calismalara tamamiyla
dahil edilecektir.

Asi uygulama yetkisi olan saglik calisanlari pharmaSuisse tarafindan

verilen egitim sertifikasina ya da yasal mercilerce resmi olarak kabul géren
baska bir benzer egitime sahip olmalidir (simdiye kadar, pharmaSuisse’'nin
sertifikasi kabul edilen tek egitimdir). Sertifika bagimsiz makam FPH
Serbest Eczaneler Birligi (FPH=isvicre Eczacilar Federasyonu) tarafindan
akredite edilmektedir. FPH'nin Asilama ve Kan Ornegi Alma Egitimi
Sertifikasi, eczacilik derecesi ya da tip meslekleri Gzerine federal kanuna
(LPMed, Madde 50)° gore yabanci bir esdeder derecesi olup bu alanda bilgi
ve becerilerini genisletmeyi amaclayan eczacilar icindir. Kursun 3 bolimu
vardir:

1. Enjeksiyon ve kan alma teknikleri Gzerine teoriyi iceren bir uygulama
moduld. Bu egitimin suresi 45 dakikalik 16 dersten olusan 2 gunluk
grup egitimidir ve grup editiminden dnce tamamlanmasi gereken
45 dakikalik 4 dersten olusan baska bir yarim gunlik 6grenme
moduludur. E-egitim modudlinin ve uygulama sinavinin basariyla
tamamlanmasindan sonra bir tasdikname verilir.

2. Asilar konusunda teorik modul. Bu bolim 45 dakikalik 8 derse
denk gelen bir-gunlUk bir kurstur ve suresi 45 dakikalik 4 dersten
olusan baska bir yarim gunltk e-egitim grup egitiminden sonra
tamamlanmaldir. E-editim bolimu elektronik kaynaklara, 6zellikle de
elektronik olarak paylasilan asi kayitlarinin kullanimina odaklanmaktadir.
Bu paylasilan tek asilama kaydidir. Eczaci e-editimi takip edebilmek icin
viavac yazilimina ve www.InfoVac.ch adresine abone olmak zorundadir.
Final sinavini ve e-egitim kursunu basariyla gecilmesinden sonra bir
tasdikname verilmektedir.

3. Genelde bir gun suren Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) ya da Temel
Yasam Destedi (BLS) egitimi 45 dakikalik 8 dersten olusmaktadir. Son
Sertifikayi alabilmek icin CPR/BLS sertifikasi gerekmektedir.

CPR/BLS icin iki yilda bir takviye; diger iki kurstan biri icin de baska bir
takviye gerekmektedir.
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icerik Enjeksiyon teknikleri ve kan 6rnedi alma;

Asllar;
Kardiyopulmoner resusitasyon ya da Temel Yasam Destedi.

Sertifika/akreditasyon | Egitim sertifikalidir; Sertifika bagimsiz makam FPH Serbest Eczaneler
Birligi tasdik komisyonu tarafindan akredite edilir

Egitim saglayanlar pharmaSuisse ve egitim ortaklari

Gereklilik Su anda se¢meli; 2017/2018'den itibaren zorunlu olacaktir.

Seviye Lisans sonrasi (2017 ya da 2018'de lisans ¢alismalarina da dahil edilecektir)
Egitim suresi 45 dakikalik derslere bolinmus toplam 5 giin

Ucret Kursu verene ve (yelige bagl olarak 2400 ila 3500 isvicre franki arasinda.

Katilimci ya da eczane isvereni tarafindan 6denebilir (belli bir sart yoktur).

Takviye gereklilikler Her 2 yilda bir

2015'te, Isvicre’de 6 Kantonda asilama izni verilmistir ve o zamandan beri
sertifikall badisiklama egitimini alan eczacilarin sayisi dnemli derecede
artmistir. Su anda yaklasik 500 sertifikali eczaci bulunmaktadir ve 500 kisi
daha halen egitim almaktadir.

3.9.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

Halk Saglidi Federal Blrosu® tarafindan elektronik formatta ve ayni
zamanda yazili brostrler ve bilgi formlari saglanmaktadir. internet

siteleri de bulasici hastaliklar icin asilama kampanyalari hakkinda bilgi
icermektedir. Bir uzmanlar adi tarafindan isletilen The InfoVac9 internet
sitesi ve yardim hattiyla, asilama alanindaki sadlik calisanlarinin (doktorlar,
eczacllar ve halk sagligi calisanlari) sorulari 24 saatte ila 48 saat arasinda
cevaplanmaktadir.

Isvicre Elektronik Asilama Kaydi www.myvaccines.ch® kullanarak
kisisellestirilmis elektronik asi kayitlari olusturulup Ucretsiz (internet
sitesine kayit olduktan sonra) ydnetilebilir. internet sitesi hem saglik
calisanlarina hem de hastalarin kullanimina acik olup kayithlarin
bagisiklama durumlarini dogrulama ve her kisisel duruma goére danismanlik
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ve asilama tavsiyeleri almalarina olanak saglamaktadir. Kayitlar saglik
calisanlari ya da hasta tarafindan olusturulabilir ve icerikleri bu iki taraf
arasinda paylasilabilir. Bir hasta tarafindan girilen her asi kaydinin yasal
olarak gecerli olmasi icin bir doktor ya da eczaci tarafindan ciktisi alinmak
Uzere onaylanmasi gerekmektedir.

Kisisellestirilmis elektronik asi kayitlar bilgisayarda yazilimda da
bulunmaktadir. Bu, eczacilarin eczanede asi kaydi yapip bunu
www.myvaccines.ch internet sitesiyle uyumlu hale getirmesine olanak
tanimaktadir. Eczaci butln kayitlari eczanede tutabilir. Prensip eczacinin
butln kayitlari eczanede (bilgisayarda) tutmasi ve kayitlarini almak isteyen
kisilerle bunu paylasmasidir.

3.9.5 Asi kayitlarn

isvicre'de asi kaydi tutulmasi tercihe baglidir ve bilgiye erisim eczacinin

ve halkin cifte onayini gerektirmektedir. Eczaneler elektronik asi kayitlari
olusturulup yonetilmesine ve asi durumlarinin analizine olanak veren
Viavac'® internet sitesine abone olabilirler. Bu fonksiyonlar gercek bir klinik
karar sistemini mumkun kilan kesin algoritmlerin kullanimiyla elde edilir.
Viavac yazilimi asi bilgilerinin kaydedilmesi icin eczanenin bilgisayarina
yUklenebilir.

Eczanenin Viavac yazilimina girilen kayitlar, asi kayitlarinin depolanmasina
olanak veren Ucretsiz ulusal bir internet sitesi olan www.myvaccines.ch’e®
tasinabilir. Her iki sistem de birbirine baglidir ve eczanede ya da bagska turlu
yaratilan girilen eszamanl olusturulmaktadir. Kayitlar Kiresel Lokasyon
Numarasi (GLN) ile tanimlanan doktorlar ve eczacilar arasinda ve de
internet sitesinde halk arasinda paylasilabilir. Bununla birlikte, bu ulusal bir
elektronik sistem olarak gorulmemektedir zira sadece gonulltluk temelinde
kullanilmaktadir ve asilama hizmeti veren bircok saglik calisaninin (ozellikle
de doktorlar) halen elektronik sistemin guvenligi konusunda bazi endiseleri
bulunmaktadir. Ne var ki, bazi Kantonlarda, halki, asilama planlarini
elektronik asi kaydina kaydettirmeleri ya da eczanede kontrol ettirip
ciktisinl almaya tesvik etmek amaciyla asilama kayitlarinin yonetimi icin
kampanyalar organize edilmistir.



125 Eczanelerin bagisiklama Gzerindeki mevcut etkisine genel bir bakis
I
Kaydedilen ayrintilar Kisi bilgileri: isim, yas, cinsiyet

Uriin bilgileri: isim ya da antijen

Asilama plani ve asi takviminde dnerilen telafi plan

Asi uygulama ayrintilar: Asiy1 uygulayan saglik calisaninin ismi
ve mesleki sicil numarasi (Kiresel Lokasyon Numarasi), asinin
uygulandidi tarih; parti numarasi ve son kullanma tarihi

istege bagl: riski grubu ve hamilelik, asilama plani ya da telafi, (Risk
gruplari ve hamile kadinlar eczanelerde asilama uygulamasindan
hari¢ tutulmaktadir), alan kodu (FSME endemik hastaligini izleme)

Kayit formati Kagit ya da elektronik

Kayit gerekliligi istege bagl

Kayitlarin depolanmasi Eczane yazilim sistemi Viavac; myvaccines Vakfi tarafindan isletilen
ve Federal Halk Sagligi Burosu tarafindan desteklenen ulusal
internet sitesi www.myvaccines.ch’ya baglidir. 510

Kayitlarin paylasiimasi Kayitlar ilgili kisinin onayiyla saglik calisanlari ve halk arasinda

merkezilestirilmis internet sitesi aracilidiyla paylasilir.

Kayith bilginin kullaniimasi Asilama durumunun dogrulanmasi, asi destegine ihtiyag duyan
hastalarin listesi, danismanlik ve hastalara tavsiye edilen asilarin
hatirlatilmasi

Asgari kayit tutma stiresi Kayitlar ulusal internet sitesinde 10 yil tutulur (halen
dederlendirilmekte)
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3.9.6 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Eczanelerde asilama hizmetlerinin gelisiminde en 6nemli zorluklardan
biri hikimet ve saglik sisteminin yani sira diger saglik calisanlarinin sinirl
kabull ve destegidir (mali destek dahil). Nitekim son yillarda olaylar

hizla gelismektedir. Bu yil (2016) Federal kanunlardaki degisikliklerle
eczacllara asi uygulama yetkisi verilmistir. Bu kanun 2017'de Ulke ¢apinda
uygulanma asamasina gececektir; her Kanton belirli kararnameler ya da
yonetmeliklerle kanuna uymaktan sorumludur. Asilama strecinde recete
zorunlu olup eczacilarin hangi asilari uygulayacadi her Kanton tarafindan
belirlenir.

Federal Saglik Bakanhgi, halkin asiyla onlenebilir hastaliklara karsi iyi
korunmasini saglamak amaciyla hedefleri ve yollari tanimlamak i¢in Ulusal
Asilama Stratejisi (SNV) gelistirmistir. Bu proje dederlendirme asamasinda
olup son hali 2016 sonunda yayimlanacaktir. Stratejide 5 mudahale alani

ve 15 eylem alani tanimlanmaktadir. Eczacilar, asilama tanitim faaliyetleri
ve danismanlik, tedarik zincirinin gelistirilmesi, paydaslar ve halk arasinda
iletisimin guclendirilmesi, asilara erisimin artirilmasi (yeni dtsuk esik
hizmeti), elektronik asi kayitlarinin kullaniminin tesvik edilmesi ve saglik
calisanlarinin egitiminin ilerletilmesi icin katkida bulunma dahil bu alanlarin
8'inde aktif rol oynayabilir. 112
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3.10 Birlesik Krallik (Biiyiik Britanya) N[ LA

Katkida bulunanlar:

Ash Soni, 19 Temmuz 2016'ya kadar Kraliyet Eczacilar Birligi (RPS) Baskani.
Aileen Bryson, RPS iskocya Uygulama ve Politika Lideri. Christopher
John, RPS'de isgiicli Gelisimi. Elen Jones, RPS Galler Uygulama ve Politika
Idaresi. Oksana Pyzik, UCL Eczacilik Fakdiltesi FIP isbirligi Merkezi.

Tekzip: Bilgiler Mayis 2016'daki durumu géstermektedir ve degisiklikler yapilimis
olabilir

Nufus (milyon) 1 64,1
Nifus > 65 yas (% Toplam) 1 17,5
Saglik harcamasi (% GSMH) 1 91
Farmasotik harcama (Saglik Harcamasi %) 2 12,2
Serbest eczane say|5|2 14.361

3.10.1 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

Eczanelerde uygun kisilere bagdisiklama hizmetlerinin tanitimi icin Ulusal
Saghk Hizmetleri (NHS) ve yerel hUklimet arasinda anlasma yapilmistir.
Eczaneler daha ¢ok eczanelerin vitrinlerine asilan posterler, brosUrler ve el
ilanlariyla bagisiklama hizmetlerinin tanitimini yapmaktadir. Eczacilar diger
pratisyen hekimler (aile hekimleri) gibi saglik ¢calisanlariyla mevsimsel grip
asisi kampanyalarinin tanitimi icin isbirligi yapmaktadir. Ornegin, 2009'daki
mevsimsel grip asisi kampanyasinda, eczacilar gribe karsi bagisikligin
onemi konusunda risk grubundaki hastalarin farkindahgini artirmak

icin pratisyen hekimlerin yaninda ¢alismislardir. Pratisyen hekim grip
kliniklerinin ve eczanede bagdisiklama hizmetlerinin de tanitimini yapan
bilgi iceren ilanlar hastalarin regcete cantalarina konulmustur. Calisanlar icin
randevu almadan eczaneye gitmek daha kolay oldugundan eczanelerde
bagdisiklik hizmeti alimi, 65 yas alti risk grubundaki hastalar arasinda en
yUksek olmustur ki bu da firsatci bagisiklamaya olanak tanimistir. Aile
hekimleri asinin uygulanmasi icin 24-48 saat oncesinden bilgi verilmesi
gerekmekteydi. Ancak butun eczanelerin 2015'te ilk kez olarak ulusal grip
kampanyasina dahil edilmelerinden beri dogrudan rekabet ylzinden
pratisyen hekimlerle isbirligi azaltmistir.®
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Buna ilaveten, internetten (http://myhealthlondon.nhs.uk), @NHSflufighter
ve #flufighter etiketleriyle Twitter'dan tanitim yapilmis ve ornegin grip asisi
uygulanirken Londra Belediye Baskaninin fotografinin cekilmesi gibi baska
yontemler de kullanilmistir.

Tanitim materyallerinin NHS'nin marka kilavuzuna uymasi gerekmektedir
ve insanlari asi yaptirmaya ikna etmek icin Ucretsiz hediyeler ya da tesvikler
verilemez. Tanitim materyalleri hizmetin erisimini artirmak icin su dillere
cevrilmistir: Guceratca, Hinduca, Lehge, Portekizce, Pencapca ve Urduca.
Ulusal saglik Hizmetleri (NHS) eylUl ayindan subata kadar mevsimsel grip
asilamasi yapmaktadir. Bununla grip virGstinden daha ciddi komplikasyonlar
gelistirme riski olan bUtun hastalarin asilanmasi amaclanmaktadir. Hedef
hastalar arasinda 65 yas ve Uzerindekiler, hamile kadinlar ve belli saglik
durumlari olanlar vardir.

3.10.2 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

ingiltere’'de, 2013/2014 grip mevsimine kadar, Londra’daki eczanelerde asi
uygulamasi icin birkag klguk pilot calismasi disinda, butun uygun kisileri
pratisyen hekimler ya da hemsireler asilamistir. Daha dnce bircok serbest
eczane grip asilarini NHS'nin asilamasina uygun olmayan ya da uygun
oldugu icin hizmetin Ucretini kendisi 6demekten memnun olan hastalara
dzel hizmet olarak sunmaktaydi. Saglik hizmetlerinin iskoc hikiimetine
devredildigi iskogya'da durum hala boyledir.

2013/2014 yillarinda, ingiltere'de eczaneler, ulusal aile hekimi asilama
hizmetinin yaninda NHS grip asisi hizmetlerini vermekle gorevliydi. Eczaneler
boylelikle hastalara asilanmak icin alternatif yerler sunup yerel NHS asilama
hedeflerinin karsilanmasina yardimci olmustur. 4

Geriye bakarsak, eczacilara halk saghgi alaninda daha buyuk bir rol verilmesi,
ilk olarak 2008'de, ingiltere’de Eczane Beyaz Biilteninde ana hatlariyla ele
alinmistir: “Building on Strengths” - Eczacilarin NHS yetkisiyle bagisiklama
hizmetleri vermesine odaklanan bir gelecek sunmak. Bununla, ytksek risk
grubundaki ve ulasiimasi gug kisilere erisimi artirmak icin eczacilari kullanma
mantigr gudulmuastar. 2009'da NHS yetkilileri kus gribi salginiicin planlarinin
bir parcasi olarak, eczacilarin HIN1 kus gribi asisini uygulama potansiyellerine
odaklanmaya baslamislardir. Bu ilk tedbirlerin sonucunda uygulanabilir asilar
mevsimsel gripten insan papilloma virtsU, Hepatit B ve seyahat asilarinin yani
sira daha bircok aslyl kapsayacak sekilde genisletilmistir. 2012'ye gelindiginde
ingiltere’de ve Galler'de yalnizca tek bir programda ceyrek milyonun tzerinde
ozel grip asisi serbest eczaneler tarafindan basariyla saglanmistir.*
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Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

Eczaci ya da hemsire | Hemsire

Yasal sorumluluk

Eczane yoneticisi ve eczacl | Yok
Saglanan asi
o Cocukluk bagisiklamasi: Kizamik, Ulusal saglik Hizmetleri Bagisiklama Plani 2016:
Kabakulak, Kizamikgeik (KKK VaxPro®; o Live Attenuated Influenza Vaccine

Priorix®) (FluenzTetra®)
+  Kolera (Dukoral”) o Cocukluk bagisiklamasi: Kizamik,
. Grip (Fluarix®; Influvac®; Istivac®) Kabakulak, Kizamikgik (KKK

«  Live Attenuated Influenza Vaccine VaxPro3°; Priorix”), Difteri,

(FluenzTetra®) Tetanoz, Bpg“;maca, (;ocuk_felci ve
) . Haemophilus Influenzae Tip b DTaP/
. Meningokok grup B (Bexsero®) IPV/Hib (Repevax”)

D Meningokok grup ACW ve Y

: e . o Meningokok grup B (Bexsero®)
(Nimenrix®, Menveo®)

o Meningokok grup ACW ve Y
(Nimenrix®, Menveo®)

. Japon-Ensefalit ve Japon Ensefalit R BCG (Tiiberkiiloz)
Takviyesi (Ixiaro®)

D Pnémokok polisakarit asisi

. Pnomokok (13 stereotypes
. Sarthumma (Stamaril®) (Prevenar13®() ypes)

. Keneyle tasinan viral ensefalitler . Pnémokok (23 stereotypes)

(Ticovac®) Pnémokok polisakarit asisi
+  Tifo (Typhim Vi*; Typherix®) e HPVinsan papilloma viriisti (Gardasil
o Hepatit A ve badisiklik artirici )

doz (Avaxim®; Epaxal®; Havrix
Monodose”; VAQTA"paediatric; .
VAQTA® Adult) . Zona (Zostavax®)

. Hepatit B ve badisiklik artirici doz
(Engerix B”; Fendrix”; HBvaxPRO") Saglanabilecek diger asilar:

. Rotavirlst gastroenterit (Rotarix”)

. Hepatit A ve tifo asisi (Hepatyrix”; . Hepatit A ve B (Ambirix®;Twinrix®)
ViaATIM?) s Kuduz (Rabipur®)

° Hepatit A ve B (Ambirix*;Twinrix’) «  Varicella Zoster Enfeksiyonu

. Insan Papilloma virsl (Gardasil®) (Varilrix®;Varivax®;Zostavax"®)

. Kuduz ve bagisiklik artirici doz . Kolera (Dukoral®)
(Rabipur®)

D Keneyle tasinan viral ensefalitler
(TicoVac®)

o Tifo (Typhim Vi®; Typherix®)
o Sarthumma (Stamaril®)
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Asilama igin gerekenler

Recete: Hayir
Onayli/akredite eczaci egitimi: Evet
Asi kaydi: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet

Recete: Hayir

Grip aslisi yuksek risk grubundakilere Ucretsiz
verilmektedir ve receteye tabi degildir.

Asilama

oranlari

2014/2015 mevsiminde kayitl hastalarin %58,1'i
grip asisini GP/Eczanede yaptirmistir.

Kaynak: PSNC 2014

2014/2015'te NHS:
Hamile kadinlarin %44,1'ini,
Sagdlik calisanlarinin %54,9'unu,

65 yas altindaki risk grubundakilerin %50,3'Gnud
asllamistir.

Kaynak: PSNC 2014

Asl tedariki

Asilari dogrudan ilag toptancilari ya da
Farmasotik endUstrisinden anlasma yoluyla
alinir,

Asilari devlet tarafindan dogrudan Farmasotik
endustrisinden alinir.

Asi 6demeleri ve geri 6demeleri

Asllar ve asinin uygulanmasini iceren eczane
hizmeti hastalar tarafindan 6denir (geri 6deme
oranlari uygulanir).

ingiltere'de Ekim 2015 itibariyle, grip asisi
uygulamast icin hem yuklenici eczanelere

hem de pratisyen hekimlere ayni Ucret
odenmekteydi: 7,64 £ arti 1.50 £'lik ekstra Ucret
(her uygulanan asi icin toplam 9,14 £). Ekstra
Ucret hizmetin verilmesiyle ilgili egitim, yeniden
onay ve tibbi atiklarin uzaklastiriimasi gibi
masraflar icindir.

YUklenicilere asi masraflarinin geri 6demesi
uygulanan asinin temel fiyatindan yapilacaktir
ve KDV orani da ddenecektir.

Hizmetin finansmani NHS'nin asilama
butcesinden gelmek yerine 2015/2016 igin
kabul edilen eczane fonuna ek olacaktir. Verilen
toplam hizmetin alinmasina bagli olacaktir ama
bunun icin faiz tavani belirlenmemistir. 6

NHS Asilama Plani asilari Gcretsizdir.

Grip aslisi ve uygulamasi 65 yas Uzeri hastalar
icin Ucretsizdir.

Seyahat asllari saglik merkezlerinde bulunup
bazilari eczanelerde satilmaktadir.
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Eylil 2015'te ingiltere’de, 2015/2016 mevsimi icin yeni bir hizmet olarak
ilk kez serbest eczanelere, risk grubundaki hastalara mevsimsel grip asisi
saglama yetkisi verilmistir. ingiltere’de NHS serbest eczane sézlesmesi
cercevesinde aslil sozlesmeye ek olarak eczanelerin verebilecegdi bes
hizmet bulunmaktadir. Serbest eczaneler, Disisleri Bakanlhdi yonergesinde
belirtilen kosullari sagladiklari sGrece bu hizmetlerden herhangi birini
vermeyi secebilir. ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri ayrica 2016/2017'de
Serbest Eczane Asilama programini tekrar hizmete sokacaginiilan
etmistir. Ulusal grip asisi hizmetinin uygulanmasindan dnce insanlarin
cogu bagdisiklanmak icin hizmeti Ucretsiz alabildikleri aile hekimlerine
gitmekteydi. Bu yUzden, bu gorevlendirmedeki son degisiklikle eczacilar
bagisiklama yapip bagisiklama programinin kapsaminin artirilmasini
saglayabilmislerdir.

2015'den once Galler, eczanelerde ulusal grip asisi hizmeti olan Birlesik
Krallik'taki ilk bolgeydi. Galler'in kirsal alanlarinda ulasiimasi gl¢ hastalara
astlama oranini artirmak icin 2011'de kiguk bir pilot galismasi baslatiimisti
ve 2012 itibariyle tamamen uygulanmaya konulmustur. Galler'de serbest
eczanelerin asilamaya katkisi nispeten azdir. Eczanelerde asilanan 7861
kisi batln asilananlarin sadece %1,18'ini olusturmaktadir.® Bazi eczaneler
nispeten daha yUksek sayida asilama sagdlayabileceklerini gosterdilerse de
codu kismen daha azini saglamistir.

ingiltere’de 25 alt bdlgenin 271inde (%84) 2014/15 grip mevsiminde serbest
eczanelere grip asilama hizmeti yetkisi vermistir. 2014/15 mevsiminde
5000'den fazla eczane hizmet icin s6zlesme imzalamistir ve bazi
bolgelerde imzalayanlarin %84l aktif asilama saglayicilaridir. ingiltere’de
grip asilamasi bir ileri Hizmettir ve konstiltasyon odasi olan, aslyi temin
edebilen ve veri kaydi kosullarini karsilayip uygun egitim almis personeli
olan her eczane tarafindan sadlanabilir. Uygun hastalara verildigi strece
eczanelerin asl hizmeti sayilarinda bir sinir yoktur. #
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3.10.3 Eczane calisanlarinin egitilmesi

YUklenicilerin bUtln eczacilarin uygun egitimi aldigini ve badisiklama
hizmeti vermeye ehil olduklarini gdstermesi gerekmektedir. ingiltere Halk
Sadhdi, Bagisiklama Egitimi icin Ulusal Asgari Standartlar’t yayimlamistir.
Bunlar, ingiltere ve Galler capinda uyumlu bagisiklama egitimi verilmesine
ve egitimin su an olusturulmadigi yerlere daha fazla rehberlik saglamaya
yardimci olacak standartlardir. Standartlar, sadlik calisani olmak icin
gereken temel bilgileri ve becerileri belirleyen Temel Mifredata ek olarak
kullaniimalidir. Grip asisi hizmetini sadlayacak eczacilarin bu sartlari
karsilayan uygulamali asilama egitimini tamamlamalari gerekmektedir.
Daha dnce asi yapmamis eczacilar deneyimli asicilar tarafindan
gozlemlenip dederlendirilmelidir.

Temel Mfredat, butln bagisiklama egitimlerine dahil olmasi gereken
asagidaki onemli konular kapsamaktadir:

Badisiklamanin amaclari: ulusal politika ve takvimler
Bagisiklik sistemi ve asilarin nasil isledigi

Asiyla onlenebilir hastaliklar

Kullanilan farkh asilar ve bilesimleri

Badisiklamayla ilgili mevcut sorunlar ve tartismalar
Asilamanin yasal yonleri

Asilarin depolanmasi ve tasinmasi

Asilarin dogru uygulanmasi

Anafilaksi ve diger yan etkiler

DoklUmantasyon, kayit tutma ve rapor etme
Badisiklama oranlarini iyilestirmek icin stratejiler

Bunlara ilaveten, eczacilarin hem enjeksiyon teknikleri hem de temel
yasam destedi icin her iki yilda bir yUz yluze uygulama egitimi kursuna
katilmalari gerekmektedir. Hizmet vermeden dnce eczacilarin ayrica
yeterlilik beyaninin bir parcasi olarak bir 6z dederlendirmeyi tamamlamalari
gerekmektedir. Eczacilar uygulama egitimini yeterlilik beyaninin 6z
dederlendirmesinden dnce tamamlamalidir.

Eczacilaricin asilama hizmeti sadlayan, Ulusal Eczacilar Birligi gibi meslek
birliklerinden ECG Egitimi gibi 6zel egditim kurumlarina kadar birkag¢ kurulus
bulunmaktadir. Su anda bagdisiklama editimi sadece kayitli eczacilar icin
mumkandur.
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icerik

Sertifikasyon/
akreditasyon

Egitim saglayanlar

Gereklilik

Seviye

Egitim stresi

Ucret

Takviye gereklilikler

Asllarin ve enjekte edilen ilaglari uygulanmasi;
Temel Yasam Destedi (dis defibrilasyon istege baglidir).

Yeterlilik Beyani yaklasimi (Eczacilar Birligi Yeterlilik Grubu tarafindan
gelistirilen) ylklenici eczanelerin eczacilarin hizmeti vermek icin gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmasini saglamak tzere kullanilir.

Ulusal Eczacilar Birligi gibi cesitli mesleki érgutler ve Alliance Healthcare,
Sonar Informatics, Pharmacy PGD gibi 6zel sirketler ve diger egitim ve
ogretim kurslari egitim hizmeti saglamaktadir.

Zorunlu
Tescilli Eczacilar Genel Farmasotik Konseyi (GPhC)

Sdre, egitimi saglayan kuruma gore degisiklik gosterebilir ama
Badisiklama Egitimi icin Ulusal Asgari Standartlar'da belirtilen asgari
icerige uygun olmalidir.

isverenler veya bireysel eczacilar tarafindan édenir. Ucret egitimi saglayan
yere gore degisebilir. Orn. AAH 340 £ almaktadir.

Asilarin ve enjekte edilen ilaclari uygulanmasi - Her 2 yilda bir. Yeniden
sertifika asllarla ve enjekte edilen ilaclarla ilgili en yeni bilgiler Gzerine
teorik giincelleme olabilir.

BUtUn eczacilarin taninan bir temel yasam destek egitimi kursunu ya da
yliz ylze ya da e-egitim yoluyla onayli bir alternatif egitimi son 12 ayda
gecmis olmalari gerekir.

Eczacilar mesleki gelisimlerine dair delil saglamalidir.

3.10.4 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

Eczacilar icin bagisiklama egditiminin parcasi olarak asagidaki araclar ve
kaynaklar tavsiye edilmektedir:

Enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklama ("Yesil Kitap’);
ingiltere Halk Saglig, “Grip Bagisiklamasi icin e-editim” adli cevrimici bir

kurs saglamaktadir;

Eczacilik LisansUstu EJitim Merkezi (CPPE) egitim paketi (uygulama

egitimi icermeyen 10 saat);
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CPPE serbest eczacilarin yeterlilik beyanini tamamlamalarina yardimci
olmak icin birkag e-atolye dlzenlemistir. E-atdlyelerden birinin kaydi (49
dakika) CPPE'nin internet sitesinden dinlenebilir;

Sagdlik Koruma Ajansinin, grip hastalarinin ve antiviral alip almadiklarinin
dederlendirilmesi icin en uygun algoritmalar Gzerine kapsamli rehberlik
saglayan internet sitesi;

Etkin Bagisiklama Uygulamasi Tesvik Eden Bagisiklama Programi
denilen egitim kaynadi iskocya Halk Sagligi ve iskogya icin NHS
Egitiminin internet sitelerinde bulunabilir;

Bir hasta grup yonelimi (PGD) aracihdiyla Ulusal Genisletilmis Hizmet
olarak Grip Asisl icin Yeterlik & Egitim Cercevesi, WCPPE ve Galler Halk
Sadhdi tarafindan yayimlanmistir. Cerceve badisiklama egitimi icin
ulusal asgari standartlara dayanmaktadir.®

3.10.5 Asi kayitlari

Su anda NHS ingiltere, bagisiklama hizmetlerinin saglanmasi ve pratisyen
hekimlerin hastalarina uyguladiklari asilarin elektronik bildirimini
desteklemek icin ulusal bir bilisim sistemi baslatamamistir. Bununla birlikte,
bazi bdlgelerde yetkililer hizmet icin bilisim destedi ayarlamayi basarmistir.
Bilisim destegdinin olmadigi yerlerde yuklenici eczaneler onun yerine
kagitta kayit tutabilmektedir.

Yukleniciler, eczanedeki bagisiklama faaliyetini aile hekimlerine
bildirilmesini saglamalidir. Bildirim, hastanin aile hekimine, asinin
uygulandidr ayni gin ya da ertesi gin gonderilmelidir. Bu, e-postayla,
elden teslim yoluyla, faks, glvenli e-posta ya da glvenli elektronik veri
degdisimiyle yapilabilir. PharmOutcomes ya da Sonar Informatics gibi bilisim
sistemleri varsa aile hekimleri elektronik olarak bilgilendirilmelidir.6
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Kaydedilen bilgiler Kisisel bilgiler: Kimlik numarasi, yas ve cinsiyet;

Uriin bilgileri: Asinin ismi, Uretici, son kullanma tarihi;

Uygulama hizmeti ayrintilari: asiyl uygulayan saglik calisaninin
adi ve imzasl, GPhC numarasi, uygulama yolu, enjeksiyon yeri,
uygulama tarihi, istenmeyen etkiler ve hastanin aile hekimi.

Kayit formati Kadit ya da elektronik

Kayit gerekliligi Zorunlu

Kayitlarin depolanmasi Eczanenin elektronik sistemi

Kayitlarin paylasilmasi Pratisyen hekimler ve Sonar Informatics

Kayitli bilginin kullanilmasi Sonar Informatics, PharmOutcomes tarafindan veri analizi ve

dederlendirme

Asgari kayit tutma suresi Tazminat sigortasi saglayan yere bagl -ayrica rehberlik verilecektir.
NHS Kayit Yonetimi - NHS 2009 Uygulama kanunu, eder hasta
tedavinin tamamlandidi tarihte 17 yasindaysa kayitlarin hastanin 25
ya da 26. yas glinine kadar tutulmasini tavsiye etmektedir. Diger
butin kayitlar tedavi tamamlandiktan sonra 10 yil tutulur.

Diger Bilgiler Kronik hasta ya da hamilelik olup olmadigi gibi diger bilgiler
yazilima kaydedilebilir

3.10.6 Sonuclar

2015/2016 mevsimsel grip asisi kampanyasinda, Birlesik Krallik’taki bGtin
badisiklik saglayicilar tarafindan toplam 10.407.913 grip asisi uygulanmistir.
240.259 hasta da, bir onceki yilla kiyaslandidinda, asilarini serbest
eczanelerde yaptirmayi tercih etmistir. 2015 Ekim sonu itibariyle grip
mevsimine girerken sadece bir ayda 8040 eczane grip asisi ileri hizmetini
vermek icin kayit yaptirmistir. Bu, eczacilikla ilgili listede yer alan batin
serbest eczanelerin %68,5'ini temsil etmektedir.

Asagidaki tablo belli risk grubundaki hastalarin eczanelerde asilanma
oranlarini gostermektedir. Bu veriler PharmOutcomes ve Sonar
Informatics’'ten alinmistir. (Sonar 31 Ocak 2015'da PharmOutcomes da 29
Subat 2016'da bilgileri glincellemistir).”
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Asilama igin uygun grup Eczane Sonuclari Sonar Bilgileri
65 yas Uzerindekiler %62,9 %56,6
Bakicilar %41 %41
Kronik kalp rahatsizligi olanlar %3,0 %3,8
Kronik bobrek rahatsizlidi olanlar %0,4 %0,3
Kronik karaciger rahatsizligi olanlar %0,3 %0,3
Kronik nérolojik rahatsizlidi olanlar %1,3 %1,0
Kronik solunum hastaligi %14,9 %41
Diyabet %8,4 %14,3
Evde bagisiklik yetersizligi olan

bireylerle temasta olanlar %0,5 %0,7
Bagisiklik yetersizligi %2,4 %2,4
Evde uzun suredir tibbi bakim goéren kisi %0,2 %0,5
Hamile kadin %2,2 %2,4
Dalak fonksiyonu bozuklugu %0,2 %0,2

3.10.7 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Eczacilarin badisiklama hizmeti vermelerinde en dnemli zorluklardan

biri badisiklama hizmetlerinin serbest eczanelerde mimkun olduguna

dair farkindaligin olmamasidir. Bu, eczacilarin eczanelerde bagdisiklama
hizmetlerinin tanitimi konusunda daha aktif olmalari anlamina gelmektedir.
Ulasiimasi gu¢ hastalari bir NHS ya da kisisel asilama hizmeti icin eczaneye
cekmeye bir poster yeterli degildir.

Buna ilaveten, 2003'te Hastalar Birligi tarafindan gerceklestirilen Birlesik
Krallik anketinde hastalarin eczacilarin uzmanlidina, gizlilie ve eczanelerde
mahremiyete glvenlerinin olmadi§ini géstermistir.? 2003'ten beri ulusal
badisiklama kampanyasinin yeniden hizmete sokulmasiyla badisiklama
yerleri olarak eczanelerin halkin gdéztndeki imaji iyilesmistir. Aslinda,
erisilebilirligi ve acilis saatleri dolayisiyla bircok hasta aile hekimindense
randevu almak zorunda olmadiklari eczaneye gitmeyi daha uygun
bulmaktadir.?

Ayrica, eczanelerde bagisiklama saglayanlar, basarili uygulamanin
onundeki engeller olarak sunlari saymaktadir: egitim bulunmamasi, saglik
hizmetindeki duzensizlikler, eczacilarin is yUkU ve kapasitesinin yani sira
rakip 6ncelikler, istihdam ve asl temini."
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Bununla birlikte, en 6nemli zorluk pratisyen hekimlerin karsi ¢cikmasidir.
Ozellikle pratisyen hekimler, grip asisi yapmak icin Ucret aldiklari yerlerde,
bu gelir firsatini serbest eczanelerin eline birakmaya istekli degillerdir."
Pratisyen Hekimler Komisyonu, ulusal grip asi kampanyasinin 2015'te
butln eczanelere agilmasini elestirerek, eczacilarla pratisyen hekimler
arasinda asi kayitlarinin dogru olarak paylasilmasi icin dizgun protokoller
bulunmadidi icin hekimlerin risk altindaki hastalari takibini engelleyecedini
iddia etmistir. Kayitlarin yanlis paylasilmasina ek olarak asilarin tekrari ve
eczaclilarin anafilaksi egitimi de pratisyen hekimler tarafindan en cok 6ne
strllen endiselerdir.”? isbirlik¢i cabalari artirmak ve pratisyen hekimlerin
Uzerindeki uygulama yukdnu azaltmak icin pratisyen hekimlerin kayitlarina
dogru ve zamaninda veri transferinin saglanmasi 6nemlidir.

Rekabetten ayri olarak baska bir zorluk da, serbest eczane sektorindeki
eczacllarin hizmeti ilk kez verilmesine ve asi uygulanmasina guven eksikligi
oldugunu bildirmistir. Bu, eczacilar icin daha erken asamadan itibaren daha
fazla destek ve egitim gerektidini gostermektedir. Gelecekte, eczacilarin
bu hizmete verme taahhuUtlerine bagdli kalmamalari NHS'lerden fon ve
destedin azalmasina yol acabilir.

En son olarak Birlesik Krallik, destek personelin hizmetin bir bolimunde

ve savunuculukta oynayabilecedi rolU de tanimalidir; 6zellikle de toplum
icinde saglikli yasam savunuculari olarak ve bagdisiklik programlariyla ilgili
mitler ve yan etkilere ilgili endiseleri gidermek icin.
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3.11 Amerika Birlesik Devletleri

U

Katkida bulunanlar:

Tom Menighan, Amerikan Eczacilar Birligi (APhA) Baskan Yardimci/CEO.
Mitchel C. Rothholz, APhA'da Stratejiden Sorumlu Sef. Oksana Pyzik, UCL
Eczacilik Fakdltesi FIP Isbirligi Merkezi

Tekzip: Bilgiler Mayis 2016’daki durumu gostermektedir ve dedisiklikler yapilmis
olabilir

Niifus (milyon) ! 318,9
Nufus > 65 yas (% Toplam) 1 14,0
Saglik harcamasi (% GSMH) 1 171
Farmasotik harcama (Saglik Harcamasi %) 1 19
Serbest eczane sayisi 32.500

3.11.1 Genel Bakis

Eczacilar son 20 yilda bagisiklamaya erisimi artirarak ve bireyleri asiyla
onlenebilir asilardan koruyarak ABD'de 6nemli adimlar atmistir. Halk
sagliginda duyulan ihtiyac ve bagisiklayan eczacilarin eylemleriyle
desteklenerek eczacilarin yetkisinin kapsami genisletilmistir. Ayrica
hastalarin bagisiklayanlar olarak eczacilara dair olumlu algilari ve kabull
de artmistir. APhA'nIn Eczanelerde Bagisiklama Hizmeti Verme Sertifikasi
Egitim Programi (CTP) bu artista dnemli rol oynamistir. 1996'da baslatilan
CTP ile 280.000'den fazla eczaci egitilmistir. Bu, eczacilik okullari ve
kolejlerinin, kamu eczaneleri birliklerinin, eczane sirketlerinin ve kendilerini
buna adamis fakulteler ve calisanlarinin ortakligiyla basarilmistir. Program,
eczacllari, hastalara hayatlari boyunca hizmet vererek bagisiklama
mahallesinin Uyeleri olarak aktif rol almaya hazirlamaktadir. Hastalk
Kontroli ve Onlenmesi Merkezi (CDC) APhA'nin editim programini icerigi
ve kalitesi icin altin standart olarak tanimistir. CDC’'nin Bagisiklama
Uygulamasi Danismanlik Komisyonunun (ACIP) tavsiyelerinin gincel
tutulmasi gerektigini kabul eden APhA her ACIP toplantisindan sonra
internet seminerleri diizenlemektedir. Orglit ayrica, eczacilarin bagisiklama
mahallesinin bilgili Uyeleri olarak rollerini desteklemek igin gtincel
bagisiklama meseleleri, yayinlar ve ag firsatlari konusunda takviye egitim
ve 6gretim vermektedir. 2
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Son 20 yila kisa bir bakis:

Asi uygulamasi icin 280.000'den fazla eczaci egitildi (2007'deki rakam
40.000di);

50 eyaletin hepsi, Columbia Bdlgesi ve Puerto Rico eczacilarin bir
duzeye kadar asi uygulamasina yetki verdi (1996'da, 14 eyalet eczacilarin
grip asisi uygulamasina yetki verdi);

Eczaneler hayat boyunca yapilacak asilar konusunda egitim aliorlar ve
hastalara asi dizilerini tamamlamalari icin yardimci oluyorlar;

ACPE'nin akredite ettigi butln eczacilik okullarinin mufredatlarina
bagisiklama egitimini dahil etmesi zorunlu (2016);

Serbest eczanelerde grip asisi yaptiran eriskinlerin sayisi, eriskinlerin
%6'sindan (2004-2005) yaklasik %25'ine (2015-2016) ulasti;

APhA Delege Meclisi butln eczanelerin kendi asilarini gtiincellemeleri
icin bir politika onayladi (oranlar %90'a ulasti);

Eczacllar, belli asilara ihtiyag duyanlari tespit etmek icin eczane
kayitlarini ve hastalarin ilag kullanimlarini tarayarak hastalara
bagisiklama mesajlari hedefliyor;

APhA “"Bagisiklama Mahallesi” kavramini ortaya atti - bagislamadaki
diger paydaslarla isbirligi, koordinasyon ve iletisim (2013);

H1N1 salgini (2009) onemli badisiklayicilar olarak eczacilara dikkat ¢cekti;
Eczacilar Seyahat Saglhgi programini uygulad.

3.11.2 Bagisiklamanin savunulmasi ve eczanelerde bagisiklama
hizmetlerinin tesvik edilmesi

1994'te eczacllar icin ilk bagisiklama egitimi Washington, Seattle’da
dizenlenmistir. Daha sonra Ulke capinda, APhA tarafindan 20 saatlik
Eczanelerde Bagisiklama Hizmeti Verme Sertifikasi E§itim Programi
olusturulup 1996’da CDC tarafindan taninmistir. Programin baslamasindan
beri 280.000'den fazla eczaci yasam boyunca yapilan asilari uygulamak icin
egditim gormustlr ve eczacilarin gorev kapsamiyla yetkisi buyuk olctde
genislemistir.?

1996'da, APhA Delege Meclisi eczacilara Ug rolden birini Gstlenmeleri icin
cadri yapan bir tasari gecirmistir: egitimci, kolaylastirici ve/veya uygulayici.
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APhA bagisiklamanin 6nemli oldugu mesajinin bittn ntfusa yayilmasinda
eczacllar en onemli iletisimciler olarak desteklemektedir. 2010-11'de,
serbest eczanelerin bagdisiklama almanin 6nemi hakkinda reklam yapmak
ve kamuoyunu egditmek igin 40 milyon $'dan fazla katkida bulundugdu
tahmin edilmektedir. Eczacilarin onculigundeki bagisiklama programlari,
eczanede saglanan bagisiklama hizmetlerinin faydalarina dair farkindaligi
artirmak icin posterler, eczane isaretleri ve brosurler kullanmanin yani sira
televizyon ve radyo reklamlariyla medyada ve sosyal medya kuruluslarinda
da tanitilmistir.

Gozetimli Bakim Eczacilik Akademisi bu saglik tanitim kampanyalarinin
etkisinin eczanelerde badisiklama hizmeti almak isteyen hastalarin
sayisini artirmakla kalmayip tip meslegdinin temsilcileri olan doktorlarindan
bagisiklama talep eden hastalarin sayisini da artirmistir.?

APhA 2008'den beri asilamada yaptiklar calismalar icin eczacilari
odullendirmektedir ve kriterler arasinda etki, isbirligi, orijinallik ve
zorluklarin Ustesinden gelme becerisi ve eczacilar icin firsatlar yaratma
vardir.® En iyi uygulamayi tesvik eden APhA Badisiklama Savunuculari
Odiili ile kendi bolgelerinde ve tilke capinda asilama oranlarinin artiriimasi
yonunde bUyUk katkilarda bulunmus eczacilar, destek personeli ve
paydaslar taninmaktadir.

Eczacilarin onerdigi daha baska sadlik hizmeti tanitim faaliyetleri arasinda
tavsiye edilen asilari almak icin insanlari motive etmek amaciyla kullanilan
tesvik programlari bulunmaktadir. Tesvik odulleri para ya da para olmayan
oduller olabilir ve randevuya gelmeleri, asi yaptirmalari, asinin devami

icin geri donmeleri ya da asilama durumlarinin belgesini olusturmalari
karsiiginda musterilere ya da ailelerine verilebilir. Oduller yemek fisleri,
hediye kartlari, piyangolar ve bebek UrUnleri olabilir. Tesvik 6dulu programi,
asllama hizmetlerine erisimi artiran midahalelere ayrilmistir. Ornegin
ulasim ayarlama, cocuk bakimi saglama, ev ziyaretleri ve musterilere
Ucretsiz ya da disUk bir fiyata asi uygulama gibi. 4

Ayrica, mUsteriye hatirlatma sistemi de, serbest eczaneler dahil
badisiklama sadlayanlar tarafindan asilama oranlarini artirmak icin
kullanilan baska bir halk saghgi midahalesidir. Bu tir bir mtdahale bir
hedef ntfusun Uyelerine asilarinin tarihini hatirlatmak icin kullanilmaktadir.
Bu hatirlatmalar telefon, mektup, kartpostal, telefon mesaji ya da bunlar
gibi cesitli yontemlerle yapilabilir ve icerigi degisebilir. Bircok durumda
hatirlatma notlari her muUsteri icin kisisellestiriimekte ve cogu zaman
asilamanin 6nemi konusunda editim mesajlari da icermektedir.
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2013'te APhA tarafindan bulunan ‘bagisiklama mahallesi’ ifadesi
badisiklamadaki paydaslar arasinda giderek daha fazla kabul

gormektedir ve “hastanin bagisiklama ihtiyacini karsilamaya ve

toplumu asiyla dnlenebilir hastaliklardan korumaya kendisini adamis
bagdisiklama paydaslari arasinda isbirligi, koordinasyon ve iletisim” olarak
tanimlanmaktadir. Bagisiklama mahallesi hasta ve topluluk merkezlidir.
ButUn bir topluluk hastalarin degerlendirilmesi, asi uygulanmasi ve/veya
uygun asilart almalari icin yonlendirilmesine katkida bulunabilir. Eczacilarla
diger saglayicilar arasinda hastalari birbirine ydnlendirme de buna dahildir.
ABD’li eczacilarin odaklandigi alanlar, hizmet verenler arasinda bagisiklama
verilerinin paylasiimasi ve ortak kalite/sonu¢ hedeflerinin karsilanmasidi.
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3.11.3 Asilarin eczanelerde uygulanmasi

1996'da APhA Delege Meclisi eczacilara asagidaki rollerden birini
Ustlenmeleri icin cadri yapan bir tasari gecirmistir:

1. Savunucular olarak eczacilar - hastalari egiterek ve motive ederek

2. Kolaylastiricilar olarak eczacilar - asi yapmalari igin baskalarina ev
sahipligi yaparak
3. Badisiklayanlar olarak eczacilar - hastalara asi uygulayarak

O zamandan beri, 50 eyaletin hepsi, Columbia Bdlgesi ve Puerto Rico
eczacllarin bir dizeye kadar asi uygulamasina yetki vermistir. Maine Ekim
2009'da eczacilarin grip bagdisiklamasi uygulamasina izin veren son eyalet
olmustur. Eczacilarin asi uygulama yetkisinin kapsami her eyaletin eczane
uygulamalarini dizenleyen yasalari ve yonetmelikleriyle belirlenmektedir
ve bu yuzden Ulke ¢apinda farklilik gostermektedir. Bununla birlikte,
genelde asilama yetkisi asi ¢esidi, asi yolu ve hastanin yasina baglidir.

Bu kriterlere dayanarak bircok eyalet protokollerin ve emirlerin
kullanilmasina izin verirken bazilari eczacilarin belli yastaki hastalara

belli asilar uygulamasi icin doktordan regete alma zorunlulugu ve butun
eczacllarin hastalari bagisiklamak icin egitimden gecmesi sarti koymustur.
Eczacilik 6grencileri 46 eyalette asilari egitimli bir bagisiklayan eczacinin
gozetiminde yapabilmektedir. ilk zamanlarda, APhA kariyerlerinin basinda
bagdisiklamanin dnemini anlayan eczacilik 6grencilerinin bunu uygulamaya
tasiyabileceklerini disinmekteydi. Yeni mezunlar bagisiklama hizmeti
vermelerine izin veren pozisyonlar isteyip isverenler de yeni ise aldiklari
eczacllarin bu beceriye sahip olmasini talep ederken bunun dogru oldugu
kanitlanmistir.

Eczacilarin bir protokol, yururlikte olan bir emir ya da receteyle asi
uygulamasina izin veren 30 eyalet/bdlge bulunmaktadir. Her eyalet
eczacllarin bagisiklama yapmalari icin yetkileri ve kapsami tanimlamaktadir.
Eczacilarin asi uygulama slreci eyalete gore degdismektedir ve asadidaki
tabloda ana hatlariyla verilmistir:
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Asilari uygulayan saglik calisan(lar)i

Eczaci ya da hemsire

Hemsire, eczaci, dider sadlik personeli

Yasal sorumluluk

Eczane yoneticisi ve eczacilar

Eczacilar ya da diger saglik calisanlari

Saglanan asl

anda:

Asilari uygulama yetkisi (Eyalete baglh):

48 eyalet eczacllarin cesitli streclerle
her astyl uygulamasina izin verdi

52 eyalet eczacilarin pnémokok asisi
uygulamasina izni verdi

52 eyalet eczacilarin zna asisi
uygulamasina izni verdi

52 eyalet eczacilarin grip asis!
uygulamasina izni verdi

51 eyalet eczacilarin tetanoz-difteri/
tetanoz-difteri-bogmaca asisi
uygulamalarina izni verdi

49 eyalet eczacilarin insan papilloma
virsU asist uygulama izni verdi

49 eyalet eczacilarin kizamik,
kabakulak, kizamikgik asisi
uygulamasina izin verdi

Ayrica, eczacilarin yetkisi, eyaletin kanunlarinda
belirtildigi Gzere, hastanin yasina bagdlidir. Su

27 eyalet her yastan hastaya asl
uygulanmasina izin vermektedir.

34 eyalet 18 yas ve Uzeri hastalara asi
uygulanmasina izin vermektedir.
18 eyalet 3 yastan 14 yasa kadar

dedisen yaslara asi uygulanmasina
izin vermektedir.

Saglanabilecek diger asilar:

Hepatit B (HepB) asisi

Rota virGsU (RV) asisi; (RV1 [Rotarix]
ve RV5 [RotaTeq])

Difteri ve tetanoz toksoidi ve aselliler
bogmaca (DTaP) asisI.

Haemophilus influenzae tip b (Hib)
konjuge asisi. (PRP-T [ACTHIB, DTaP-
IPV/Hib (Pentacel) ve Hib-MenCY
(MenHibrix)], PRP-OMP [PedvaxHIB
veya COMVAX], PRP-T [Hiberix])

Pnémokok asisi. (Minimum yas:
PCV13icin 6 hafta, PPSV23 icin 2 yas)

Pnémokok asisi. (PCV13, ve PPSV23)

Grip asllari. (hareketsizlestirilmis grip
asisi [IIV], canli zayiflatilmis virls asisi
[LAV])

Kizamik, Kabakulak ve Kizamikgik
(KKK) aslisi

Su cicedi (VAR) asisi
Hepatit A (HepA) asisi
Meningokok asisi

Tetanoz ve Difteri toksoidi ve aselller
bogmaca (Tdap) asisi (Boostrix ve
Adacel)

insan papilloma virtisti (HPV) asisi

Hepatit Ave B

Kuduz

Rota virlsu

Varicella Zoster

Kolera

Keneyle tasinan viral ensefalitler
Tifo

Sarthumma
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Asilama igin gerekenler

Recete: Hastanin yasina ve asinin tdrtne bagli
olarak bazi eyaletlerde recete gereklidir.

Onayli/akredite eczaci egitimi: Evet
Asl kaydr: Evet

Tesis, ekipman, malzeme ve atik yonetimi
sartnamesi: Evet

Recete: Hastanin yasina ve antijene bagli

Asllama

oranlari

. Serbest eczanelerin %87'sinde
eczacllar asilama yapmaktadir.

. Grip asilarinin %25'i serbest
eczanelerde yapilmaktadir.

Kaynak: APhA Yillik Eczanelerde Grip ve Yetiskin
Bagdisiklamasi Anketi 2014

ik Taslak 29 Ocak 2015

Grip aslisI-65 yas Uzeri bireylerin %60'1; cocuklar,
risk faktora olan geng bireyleri iceren diger
gruplarin %40"; sadlik calisanlarinin %60'1.

Kaynak: Hastalik ve Kontrol Merkezi (CDC)-
MEVSIM 2014/2015

Asi tedariki

Asilar dogrudan ilag toptancilarindan ya da eczacilik endUstrisiyle mizakere yoluyla alinir.

Asi 6demeleri ve geri 6demeleri

Eczacilara asi ve bununla ilgili hizmetler igin
odeme ya hastalar tarafindan yapilir ya da kamu
ve Ozel sektor muhataplarinin kapsamindadir.

Eczacilarin ag ici saglayicilar olarak taninmalari

plana gore degisiklik gosterir.

Eczacllar seyahat asilarini hastanin ddemesi
karsilidinda sadlar.
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Eczacilar HPC asisi uygulayabilir

Eczacilar HPC asisi uygulayabilir -ama sadece Rx ile

Eczacilar HPC asisi uygulayamaz

APhA/NASPA'nin Eyaletlerde Kanunlari/Kurallari Anketine dayanmaktadir. 1 Temmuz 2015'te giincellenmistir

Sekil 1: Eczacilarin Eyaletlere gore HPV Asilarini Uygulama Yetkisi
Kaynak: APhA (izin alinarak yeniden hazirlanmistir).

Eczacilar KKK asisi uygulayabilir

Eczacilar KKK asisi uygulayabilir -ama sadece Rx ile

Eczacilar KKK asisi uygulayamaz

APhA/NASPA'nin Eyaletlerde Kanunlari/Kurallari Anketine dayanmaktadir. 1 Temmuz 2015'te gtincellenmistir

Sekil 2: Eczacilarin Eyaletlere gére KKK Asilarini Uygulama Yetkisi.
Kaynak: APhA (izin alinarak yeniden hazirlanmistir).
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3.11.4 Eczane calisanlarinin egitilmesi

APhA Eczanelerde Bagdisiklama Hizmeti Verme Sertifikasi EQitim Programi,
CDC'ye ve diger mesleki kilavuzlara, standartlara ve tavsiyelere uygun
olarak eczacilara asi uygulanmasinda 6nemli bir kaynak olmak icin gerekli
becerileri ve bilgiyi saglamaktadir. Eczane editimi icin Akreditasyon
Konseyi (ACPE) etkinligi ileri mesleki editim ve tamamlama sertifikasi
olarak sayilmaktadir. Yeterliligin gelisimi ve 6lctlmesi icin psikometrik bir
yaklasim gerektiren bir sertifika degildir.

Eczacilarin asi ve enjekte edilen ilaglari uygulamasi igin egitim ve 6gretim
Ug bilesene ayrilmistir:

1. Vaka calismalari ve dederlendirme sinaviyla cevrimici modullerle 12 saat
bireysel calisma
2. Final sinaviyla 8 saatlik canli seminer

3. Kas igi, deri alti ve diger enjeksiyon tekniklerinin uygulamali
dederlendirmesi

ik bilesen, eczacinin asiyla dnlenebilir hastaliklarda asi savunucusu ve
uygulayicisi olarak roline odaklanan bireysel calismaya yodunlasmaktadir.
Programin bireysel calisma bileseni icinde, immunoloji, pratik uygulama
ve kanuni dizenlemeler hakkinda derinlemesine bilgi sunan bes egitim
modull vardir ve bir 6z-dederlendirme sinavinin yani sira gercek hayattan
vaka calismalari icermektedir.
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icerik Asilarin ve enjekte edilen ilaclart uygulanmasi;

Temel Yasam Destedi (dis defibrilasyon istege bagdlidir).

Sertifikasyon/ APhA tarafindan verilen asi ve enjekte edilen ilaglari uygulanmasi egitimi.

akreditasyon APhA tarafindan gelistirilen Eczanelerde Bagisiklama Verme Sertifikasi

Egitim Programi arti onayli egitim kurumundan Temel Yasam Destedi.

Egitim saglayanlar Amerikan Eczacllar Birligi, diger egitim ve 6gretim kurslari
Gereklilik Zorunlu
Seviye Lisans dncesi ve sonrasinda (bazi eyaletlerde 6grenciler de bagisiklama

yapabilmektedir)

Egitim stresi Eyaletlerin sartlarina gére degismektedir. APhA sertifika egitim programi
20 saatlik programdir. Sure egditimi saglayana gore degisebilirama
APhA'nIn belirledigi asgari icerige uygun olmalidir.

Ucret isverenler veya bireysel eczacilar tarafindan édenmektedir. Ucret egitimi
saglayan yere gore degisebilir.

Takviye gereklilikler Asilarin ve enjekte edilen ilaglari uygulanmasi - APhA kurslarini her

yil yenilemektedir ve her ASIP toplantisindan sonra takviye kurs
saglamaktadir. APhA'nin Basari Sertifikasi stresizdir ancak eczacilarin yillik
bagisiklama gltincel egitimi (CPE) etkinligini (1-2 saat) tamamlamalari
tavsiye edilmektedir. APhA Ug ayda bir yapilan her Badisiklik
Uygulamalari Gzerine CDC Danismanlik Komisyonu toplantisindan sonra
glincelleme yapmaktadir.

Temel yasam destedi kaynagdina baglidir (Amerikan Kalp Dernedi ya da
Amerikan Kizil Hagi)

Kaynak: APhA BCACP Yeniden Sertifikasyon Literatiir Calismasi

Programin ikinci bileseni, eczanede pratik uygulamalar Gzerine canli bir
egitim semineri icermektedir. Canli egitim badisiklik uygulamasinin yani sira
savunuculuk calismalariyla ilgili uygulayicilarin deneyimlerine dayanmaktadir.
Canli egitim semineri bireysel calisma programini genisletip hem kas ici

hem de deri alti olmak Uzere enjeksiyon teknigdi editimi vermektedir. Basari
Belgesi, etkinligin bireysel calisma bilesenini, canli semineri ve enjeksiyon
teknigi dederlendirmesini dahil battn gerekliliklerini basariyla tamamlayan
katihmcilara verilir. Hem bireysel calismada hem de canli seminerde %70 ve
Uzeri puan alan basarili olarak tanimlanir. BGtun katimcilar Kardiyopulmoner
ResUsitasyon (CPR) ya da Temel Kardiyak Yasam Destedi (BCLS) sertifikasi
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almalari icin tesvik edilmektedir ama program icin on kosul degildir. Ancak
Cesitli saglayicilardan alinabilecek olan CPR ya da BCLS sertifikasinin

yazili kaniti olmadan Basari Belgesi gecersiz sayllmaktadir. Ne tUr sertifika
gerektigine dair sartlar isverene ve eyalete gore degismektedir. Bazi
durumlarda, sadece temel egitim gerekirken digerlerinde Saglik Hizmetinde
Calisanlar duzeyinde Temel Yasam Destegi (BLS) egitimi gerekmektedir.
Ayrica, cocuklar badisiklanirken bebek ya da cocuk CPR’si siniflari gibi ekstra
sartlar bulunmaktadir. CPR icin yeniden sertifika almayla ilgili olarak bazi
eyaletler cevrimici editim kursunu tercih edebilmektedir. Bircok eyalette
ogrenciler APhA egditimine katilabilmekte ve bu yluzden eczaci olarak daha ilk
gunden bagdisiklama hizmeti verebilmektedir.*

Egitim yili
208 | 2009 | 200 [ 20m | 202 [ 203 | 204 [ 2015

Asi ve enjekte edilen ilaglari uygulamak icin egitilen eczacilarin toplam sayisi

60000 [ 100000 [ 120000 | 150000 | 200000 | 230000 | 250000 | >280,000

Asi ve enjekte edilen ilaglart uygulamak icin her yil editilen eczaci sayisi
v1D 60000 | 40000 | 20000 | 30000 | s0000 | 30000 | 20000 | >30.000

Eczacilara Grip Asisi Uygulama Yetkisi Veren Eyaletlerin Sayisi
&
Asi uygulamak icin Egitim Almis Eczaci Sayisi.

60 300000
Not: NAPB uygulama yapan 300.00 lisansh >280,000
eczaci oldugunu bildirmistir

50 250000
== Eyalet ve 3
_ Bdlgeler
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American Pharmacists Assoclation

\&J
Q\mprovmg medication use. Advancing patient care

APhA

Aralik 2015'te glincellenmistir

Sekil 3: Eczacilara grip asisi uygulama yetkisi veren Eyaletlerin Sayisi ve asi
uygulayan egitimli eczaci sayisi. Kaynak: APhA (izin alinarak yeniden hazirlanmistir).
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3.11.5 Eczacilar icin mevcut araclar ve kaynaklar

APhA, kaynak ve rehberlik saglayarak Uyelerine ve meslede destek
olmaktadir. Bu materyaller arasinda ACIP tarafindan CDC tavsiyeleri ve
yUksek kaliteli ve guvenli bagisiklamayi garanti eden gozetim kilavuzlari
cevrimici bulunabilir. Diger kaynaklar arasinda, APhA badisiklama el kitabi
ve aslyla Onlenen Hastaliklarin Epidemiyolojisi ve Onlenmesi Pembe Kitap
-Kurs Ders Kitabi® bulunmaktadir.

Videolar, uygulamalar, hastalara verilen el ilanlari, bagisiklama takvimleri
ve klinik bilgileri de Bagisiklama Eylem Koalisyonu (IAC) tarafindan
eczacllara saglanmaktadir. IAC eczacilarin, ebeveynlerle ya da hastalarla,
dini kaygilari, alternatif tip inanclari ve yardimci icerik maddeleriyle ilgili
guvenlik meseleleri hakkinda konusmasina yardimci olacak iletisim
kaynaklari saglamaktadir. Diger bagisiklik paydaslariyla isbirligi halinde
APhA CDC ve IAC tarafindan sadlananlar gibi faydali kaynaklara erisim
saglamaktadir. Bagisiklamayla ilgili eczacilarin etkileyebilecegdi kalite
tedbirlerin benimsenmesi meslek icinde ve bagdisiklama mahallesinde
tartisiimaya devam edilen bir alan olmaya devam etmektedir.¢ APhA her
2 haftada bir bagisiklamaya odaklanan bir elektronik haber bulteni, bir
e-topluluk ag, internet seminerleri ve bagdisiklik meseleleriyle ilgili kose
yazisi ve makaleler saglamaktadir.

3.11.6 Asi kayitlari

Saglk hizmeti alaninda, hastalarin tavsiye edilen asilarinin yapilmasini
saglamak icin su anda farkli eyaletler capinda ve hatta bazi eyaletler icinde
koordineli bir sistem bulunmamaktadir.

Mevcut dokUmantasyon sistemi yetersiz ve parcalidir ki bu da hem
hastalarin hem de saglik hizmeti sadlayanlarin bagisiklama kayitlarini idare
etmesini ve temin etmesini zorlastirmaktadir.” APhA ve ACMP'ye gore
daha donanimli bir bagisiklama enformasyon sisteminin gelistirilmesi

ve uygulanmasi eyalet sadlik bakanliklarindan saglik sistemlerine,
muhataplara ve hatta isverenlere kadar birkag farkli tizel kisi capinda
kaliteyi ve performansi artiracaktir. 8
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Kaydedilen bilgileri Kisi bilgileri: hastanin adi, dogum tarihi;
Uriin bilgileri: asinin tlrd, seri numarasi, son kullanma tarihi;
Uygulama hizmeti ayrintilari: aslyr uygulayan saglik ¢alisaninin adi
ve imzasl, uygulama yolu, uygulama yeri, uygulama tarihi, finanse
eden kaynak ve anafilaksi.

Kayit formati Kagit ya da elektronik

Kayit gerekliligi Zorunlu (eyalete ve hastanin yasina baglidir)

Kayitlarin depolanmasi Kagitta ya da Eczanenin elektronik sisteminde

Kayitlarin paylasilmasi isimsiz veriler arastirma amaciyla CDC ile paylasiimaktadir

Kayitli bilginin kullanilmasi CDC'nin yaptidi veri analizleri ve degerlendirmeleri

Asgari kayit tutma suresi Genelde 7 yil olmak lzere eyalete gore degismektedir

Diger bilgiler Kronik hasta ya da hamilelik olup olmadigi gibi diger bilgiler
yazilima kaydedilebilir. Bunlar, yaslilar disinda yUksek risk
grubundaki hastalarin hizmet alimini daha iyi anlayabilmek icin
gelecekte kullanilabilir.

3.11.7 Sonuclar

Eczacilar eczanelerde bagdisiklamanin genisletilmesiyle hastalarin agilanma
oranlarinda iyilesme oldugunu gostermislerdir. Oncelikle, eczacilarin
sagladigi bagisiklama ilk olarak grip ve pnomokok asilarina odakliydi.
Ancak eczacilar simdi dikkatlerini, yasam boyunca yapilacak asilara erisimi
artirmaya giderek daha fazla yonlendirmektedir ve bu ylzden uygulanan
asilarin cesidini artirmaktadirlar. Su anda, ABD'de 280.000’den fazla

eczacl bagisiklama saglamak icin en basta APhA'nin ulusal olarak taninan
sertifika egitim programiyla egitilerek 50 eyaletin hepsinde grip asisi
uygulama yetkisi almistir. Eczanelerde uygulanan grip asisi oranlariyla ilgili
veriler mevcut olmasa da APhA eczanelerin %70'inden fazlasinin grip asisi
uyguladigini tahmin etmektedir.’
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3.11.8 Serbest eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin
savunulmasi, sinirlamalar ve zorluklar

Son yillarda eyaletler capinda bagdisiklama uygulamalariyla ilgili
mevzuatlarin benzerligi artmistir. Ne var ki, eyaletlerin uygulamalarindaki
cesitlilik belli ntGfuslara erisimi engelledidi icin bu daha da iyilestirilebilir.
Asi hizmetlerinin dokiimantasyonu icin mekanizmalarin dediskenligi de,
eczanelerin sagladigi bagdisiklama hizmetlerinin ABD ¢apinda etkisini
azaltmaktadir.

Buna ek olarak, eczacilarin Medicaid, Medicare, sadlik planlari ve sigorta
sirketleri tarafindan saglik hizmeti veren kisiler olarak taninmadiklari
eyaletlerde, 6demeler ve sadlik sigortasi yardimi dnemli bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Ayrica hastanin bakis agisindan asi hizmetlerinin ticari
ya da hikimet muhataplari tarafindan nasil 6dendigi konusundaki ciddi
farkliliklar da mevcut saglik sigortasi paketleri kapsaminda asi hizmeti
almaya uygun hastalar icin erisime engel yaratmaktadir.’?

Baska bir zorluk da eczacilarin bagdisiklama yapma ya da badisiklama
hizmetlerinin tanitimini yapmaya gonulsiz olmalaridir. Odak gruplari
eczacllarin badisiklama programina katilmadiklari yerlerde bunun codu
zaman bu hizmetlerin saglanmasina glven eksikligi oldugunu bildirmistir.
APhA eczacilarin birbirleriyle kolayca iletisim kurabilmesi ve glncel
bilgileri alabilmesi icin internet sitesinde Ug¢ ayda bir yaptigi dizenli
glncellemelerin yani sira egitim programlarina ve belli ¢cikar gruplarina
badisiklama yaparak karsilik vermektedir. Kirsal bolgelerde eczacilara
bagisiklama egitimi verilmesi de zorluklardan biridir. '

Bazi durumlarda, asi kayitlarina yetersiz erisim ve asi hizmetleri ve
uygunlugun dogrulanmasi icin gercek zamanli islemlerin olmamasi,

saglik planlari yoluyla fatura talep ederken tedarikgilerle iletisimi
engellemektedir. Ortak bir hasta kayit sistemi olmamasi hasta, eczaci

ve ilk basamak hekimler arasinda teknolojik bir zorluktur. Su anda,
bagisiklama hizmeti veren eczanelerin %63'4, dogrudan aile hekimlerine
hastalarin bagisiklanma durumlariyla ilgili belge gondermektedir ve sadece
%35'i bagisiklama kaydina bilgi vermektedir. Ayrica eczacilarin %11'inin
eyaletlerindeki ya da yerel bagisiklama kayitlarina erisimi yoktur. ?

Genel olarak, son yirmi yilda tip camiasi eczacilari kaliteli bagdisiklayanlar
olarak tanimistir ve hastalara, bagisiklama yerleri olarak serbest eczanelerin
tanitimini aktif olarak yapmaktadir. Simdi saglam deliller saglamak

ve eczacilarin verdigi badisiklama hizmetlerinin dederini artirmak icin
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dokumantasyona odaklanmak ve aile hekimleri ve hastalar icin daha
eksiksiz asi kayitlari saglamak onemlidir. Ayrica dider bagisiklama
paydaslanyla iliskileri artirmak ve iyilestirmenin yani sira isletmelere ve
ticari tastyicilara ulagsmak igin taahhutte bulunmaya devam etmek de
onemlidir. 7
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4 Ozet ve Sonuclar

Bu raporda eczacilarin bagdisiklama ve asilama hizmetlerindeki roltinde
mevcut klresel egilimler sunulup 6zetlenmektedir.

Eczacilarin asilamayla ilgili hizmetlere aktif olarak katilmalari yontnde,
savunuculuktan tedarik zinciri ydnetimi ve asi uygulamasina kadar artan
bir egilim vardir.

Eczanelerin uygulama alaninin genisletiimesi i¢in yapilan degisiklikler
dlnya capinda asamali ilerlerken, 6zellikle son on yilda daha hizli
gelismeler yasanmistir.

Eczacilarin ya da eczanelerin asilarin uygulanmasinda aktif olarak yer
aldidi yerlerde, buna mukabil, genel olarak halk sagligi mesajlasmasina,
cok disiplinli calismalara ve bagisiklama savunuculudguna katilim daha
fazladir.

Eczacilari hedefleyen egitim ve egitime erisimlerinin saglanmasi,
astlama hizmetlerinin, eczacilar ve eczaneler araciligiyla rutin hizmet
sunumuna dogru genisletilmesinde onemli bir bilesendir.

Eczacilarin bagisiklamadaki rolintn daha da gelistirilmesi icin zorluklar
ve sinirlamalar oldugu konusunda genel bir mutabakat vardir; saglam
eczane egitimi ve dengeli geri 6deme sistemleri bu alanda faydali
olacaktir.

Bagisiklama hizmetleri veren diger saglik calisanlariyla rekabet tehdidi
algisi azalmaktadir (6zellikle eczaci/eczane katiliminin oturtuldugu
yerlerde) ancak bazi tlkelerde bu hala bir zorluk olarak devam
etmektedir. Bilinen halk sagligi kazaniminin daha fazla savunulmasi
onerilir ve liderlik organlari, kurulu toplumsal faydalari desteklemek icin
hedefli kampanyalar Gzerinde distinmelidir.

Eczacilarin bagisiklama ve asilamadaki roltintn genislemesinin
sagladigi avantajlara dair saglam deliller bulunmaktadir. Bunlar arasinda
erisilebilirligin artmasi, asilama oranlarinin ve kapsamin artmasinin yani
sira halkin kabuld, guveni ve destegi vardir.
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5 Ek
5.1 Anket

Eczacilarin bagisiklamadaki rolii tizerine kiiresel anket
FIP adina gerceklestirilmistir

FIP, eczacilarin badisiklama ve asilamadaki rolt Gzerine bir rapor
hazirlamasi icin College of London (UCL) ile bir anlasma yapmistir.
Gorundugu kadariyla bu rol diinya capinda ¢ok farklilik gostermektedir;
bazi Ulkelerde eczacilarin kanunen asi uygulamalarina, hastalarin asilama
takvimlerini ydnetmelerine ya da asilama faaliyetleri ve kampanyalari
organize etmelerine izin verilirken diger Ulkelerde eczacilar badisiklamada
aktif bir rol oynamamaktadir.

Sizi dliinya capinda gerceklestirilen bu ankete katilmaya davet etmek
istiyoruz. Girdileriniz, eczacilarin dinya capinda badisiklamadaki rolina
ve bu faaliyetlerin etkilerini daha iyi anlayabilmek amaciyla kiresel bir
badisiklama calismasi icin temel olusturacaktir. Ardindan Buenos Aires'te
2016'da yapilacak FIP Kongresinde bir rapor baslatilacaktir.

Ulkeniz ya da bélgeniz adina bu ankete katilip katilmayacaginizi liitfen
asagida belirtiniz. Bu anketi tamamlamaniz 5-20 dakikanizi alacaktir

ve teslim tarihi 11 Mart 2016 Cuma gunuddur. Tamamlanan anketler
e-postayla h.rosado@ucl.ac.uk adresine gdnderilmelidir. Bu ankete
katilamayacaginizi disdnuyorsaniz ilgileneceklerin irtibat bilgilerini bize
saglarsaniz size gercekten minnettar oluruz. Bu anket ya da ¢alismayla
ilgili bir sorunuz olursa IUtfen h.rosado@ucl.ac.uk adresinden Dr. Helena
Rosado ile irtibata geciniz.

Zamaninizi ayirip destek verdiginiz icin tesekkUr ederiz.
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Anahtar kelimeler:

Bagdisiklama: bireyin, ya dogal yollarla infeksiy6z ajana temas ederek ya
da asilamayla (bagisikligi tetiklemek icin asi uygulanmasi) enfeksiyon
hastaliklarina karsi badisiklik kazanma sureci. Asilama: badisiklamay!
tetiklemek icin asi uygulanmasi.

Yanit verenlerin bilgileri

Ulke / Bolge

Unvani

ismi

Soyadi

Meslegi

Uye Oldugu Orgiit

E-posta

S1.

Bagisiklama igin savunuculuk

Ulkenizde/bdlgenizde, bagisiklama savunuculugunda eczacilarin roliiyle
ilgili olarak genis bilgi almak istiyoruz. Bolumun sonunda verilen kutulara
yanitlarinizi daha acik yazabilir ya da yorumda bulunabilirsiniz.

a) Ulkenizde/bélgenizde eczacilar hastalara yénelik asilamalarin tanitimini
yapma ve destekleme egiliminde mi?

O Evet [ Hayir

Eder yanitiniz evet ise IUtfen b) sikkini yanitlayiniz, eder hayir ise 2. Soruya
geciniz.

b) Eczacilar ne tur faaliyetlere katiliyorlar? Uygun olan secenegi ya da
secenekleri isaretleyiniz.

OO0 OO0

Eczacllar asilama brosurleri dagitma egdilimindeler
Eczacilar hastalara bagisiklama Uzerine bilgi ve danismanlik saglamaktadir

Eczacilar asilama kampanyalari dizenlemektedir ve/veya bu kampanyalara
katiimaktadir.

Eczacllar cok disiplinli bagisiklama kampanyalarina katilmaktadir

Eczacilar hastalarin bagisiklama durumu/takvimini dogrulayip onlara bir
sonraki asilarinin tarihini hatirlatmaktadir
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[0 Eczacilar yUksek risk grubundaki hastalar belirleyip asilari hakkinda onlara
danismanlik vermektedir. (6rn. 65 yas ve Uzeri hastalara, seker hastalarina,
seyahat asllari)

O Eczacilar bagisiklama danisma komisyonlarinda hizmet vermektedir

Diger/Yorumlar

S2. Asilarin uygulanmasi

Ulkenizde/bdlgenizde, eczacilarin asi saglayicilar olarak rolleri ve eczanelerde
asi uygulamasi icin bununa iliskin yasal gereklilikler hakkinda genis bilgi almak
istiyoruz. BolimuUn sonunda verilen kutulara yanitlarinizi daha acik yazabilir ya
da yorumda bulunabilirsiniz.

a) Ulkenizde/bdlgenizde asilar yasal olarak eczanelerde ya da eczacilar
tarafindan uygulanabiliyor mu?

[0 Hayir, Ulkemde/bdlgemde asilar (ya da bazi asilar) eczanelerde ya da
eczacilar tarafindan uygulanamiyor

O Evet, asilar (ya da bazi asilar) eczanelerde ya da eczacilar tarafindan
uygulanabiliyor

[ Evet, asilar (ya da bazi asilar) eczanelerde diger saglik calisanlari (6rn.
Hemsire ya da doktor) tarafindan uygulanabiliyor

Eger yanitiniz evet ise |Utfen b) sikkini yanitlayiniz, e§er hayir ise 3. Soruya
geciniz.

b) Asilama slrecinden yasal olarak kim sorumludur? (6rn. Eczane sahibi ya da
yoneticisi, asiyl uygulayan saglik calisani vs.)

¢) Ulkenizde/bdlgenizde, asilarin eczanelerde uygulanmast icin belli
gereklilikler var mi? (6rn. Eczane tesisi ile ilgili sartname; belli badisiklama
protokollerine uyulmasi ya da bunlarin uygulanmasi ve atik yonetimi gibi
yururlikte olan emirler ve/veya kilavuzlar, eczacilara 6zel editim vs.)

[ Evet [ Hayrr

Latfen aciklayiniz.
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d) Lutfen, ilgili mevzuat/yonetmelikler, eczanelerde uygulanan asilarin gesidi,
asllarin uygulandigi ntfus/hastalarin yas gruplari, regete zorunlulugu, geri
odeme programlari, eczanelerdeki asi oranlari, eczane hizmetleri hakkinda
hastalarin tatmini ya da geri bildirimler de dahil olmak Uzere daha fazla bilgi
veriniz.

S3. Eczane calisanlarinin bagisiklama/asilama hizmetleri icin egitilmesi

Ulkenizde/bdlgenizde, bagisiklama/asi uygulamasi konusunda resmi egitim
bulunup bulunmadigina dair genis bilgi almak istiyoruz. Bolimun sonunda
verilen kutulara yanitlarinizi daha agik yazabilir ya da yorumda bulunabilirsiniz.

a) Ulkenizde/bélgenizde eczacilar resmiya da kapsamli bagisiklama/as!
uygulamasi egitimi aliyorlar mi?

[ Evet [ Hayir

Eder yanitiniz evet ise lUtfen b) sikkindan f) sikkina kadar yanitlayiniz, eger
hayirise 4. Soruya geciniz.

b) Eczacilar resmiya da kapsamli badisiklama egitimini hangi kariyer
asamasinda aliyorlar?

[ Lisans / Gniversite
[ Lisans sonrasi / Yiksek Lisans / Strekli mesleki gelisim

Yorumlar:

¢) Egitim zorunlu mu?

[ Evet [J Hayrr

Yorumlar

d) Takviye kursu sarti var mi (egitim sadece belli bir stre icin mi gecerli)?

[J Evet [0 Hayrr

Lutfen acgiklayiniz
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e) Egitim akredite edilmis mi, sertifikali mi, bir dGzenleyici bir kurum ya da
yetkili bir makam tarafindan taninmis ya da onaylanmis mi?

[ Evet O Hayir

LUtfen acgiklayiniz

f) LUtfen egitimin icerigi ve egitim sUresi hakkinda ayrinti veriniz? (orn.
Bagdisiklama Uzerine genel ya da kapsamli egitim, hastalara nasil tavsiye
verilecedi, asl uygulama teknikleri, anafilaksi, kardiyopulmoner restsitasyon
VS.)

S4. Asi kayitlari

Ulkenizde/bdlgenizdeki asi kayitlari konusunda bilgi almak istiyoruz. Uygun
olan secenegi ya da secenekleri isaretleyiniz. BolumUin sonunda verilen
kutulara yanitlarinizi daha acik yazabilir ya da yorumda bulunabilirsiniz.

a) Eczanelerin asi kayitlarina erisimi var mi ya da asi ayrintilarini kaydediyorlar
mi1?

[JEvet (neredeyse) hepsine [ Evet bir kismina | Hayir

Eder yanitiniz evet ise |Utfen b) sikkindan f) sikkina kadar yanitlayiniz, eger
hayir ise 4. Soruya geciniz.

b) Asl kayitlari hangi sekilde tutuluyor?
[JKagit formatinda [] Elektronik formatta

Yorumlar

c) Asi kayitlar nerede/nasil depolaniyor? (6rn. Eczanede, yerel eczane
elektronik sisteminde, doktor tabanli elektronik sistemde, ulusal bir
elektronik sistemde vs.)
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d)

Asllamayla ilgili hangi ayrintilar kaydediliyor?

[ Hasta bilgileri (6rn. isim, yas, cinsiyet, ilac profili vs.)

O Asl bilgileri (6rn. ismi, serisi, son kullanma tarihi vs.)

[0 Asiuygulamasina dair ayrintilar (astyr uygulayan sagdlik calisaninin ismi,

uygulanan yer, uygulama tarihi vs.)

Latfen acgiklayiniz

e)

Latfen kayit tutmanin istede bagl mi yoksa zorunlu mu oldugunu belirtiniz
(6rn. Hastalar gonulll olarak mi ayrinti veriyor yoksa asilama bilgilerinin
ayrintili olarak kaydedilmesi mi gerekiyor)

f)

Asl kayrtlari ne kadar sure saklaniyor? (orn. Yasal bir gereklilik yok, en az 5 yil
gibi)

g)

Asl kayitlari paylasiliyor mu? (orn. Eczaneler arasinda, muayenehaneler ve
eczaneler arasinda, ulusal olarak paylasiliyor vs.)

[] Evet [ Hayr

Latfen acgiklayiniz

h) Kaydedilen bilgiler nasil kullaniliyor? (orn. eczacilar hastalarin bagisiklama

durumlarini dederlendirmek icin hastalarin asi kayitlarina erisebiliyor;
kayrtlar asilama oranlarini belirlemek icin analiz ediliyor, vs.)

S5. Asilamaylailgili ek hizmetler

Latfen asadida bagisiklamayi desteklemek icin (asl uygulama/enjekte etme
disinda) eczaneler tarafindan verilen hizmetleri tanimlayiniz.
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Sé. Eczacilarin bagisiklamadaki roliiniin gelisiminin 6niindeki baslica
sinirlamalar

Ulkenizde/bdlgenizde, bagisiklama hizmetlerinin saglanmasiyla ilgili olarak
eczacilarin karsilastidi baslica sinirlamalar ya da zorluklar konusunda bilgi
almak istiyoruz. Uygun olan secenedi ya da secenekleri isaretleyiniz. Bolumun
sonunda verilen kutulara yanitlarinizi daha acik yazabilir ya da yorumda
bulunabilirsiniz.

[ Onemli bir sinirlama yok

| HukUmet/saglik sisteminden sinirli kabul ve/veya destek
[] Diger saglik calisanlarindan sinirl kabul ve/veya destek
[] Huktmet/saglik sisteminden sinirl mali destek

[ Hasta talebi/kabuli olmamasi

[ Eczacllar icin egitim firsatlarina sinirl erisim

[] Eczacilarin bagisiklama hizmeti vermesi ve faaliyetlerinde bulunmasina
guven eksikligi

Diger yorumlar
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5.3 Ulke ve bélgelerle ilgili 6zel bilgiler (anket)

Arjantin

Bkz. Vaka calismasi (Bolim 3)

Avustralya

Bkz. Vaka calismasi (Bolum 3)

Belcika
Bkz. Vaka calismasi (Bolim 3)

Bolivya

Eczacilar asilama tanitimlari yapip hastalara tavsiyelerde bulunarak
badisiklama savunuculuduyla ilgilenmektedir. Serbest eczanelerde asi
da dagitabilmektedirler. Asilar eczacilar tarafindan uygulanamaz ama
eczanelerde diger saglik calisanlar tarafindan yapilabilmektedir.

Brezilya

Brezilya'da, eczacilarin badisiklama faaliyetlerine ve asi uygulamasina
katilimi halad gelisim sUrecindedir; bu alan her zaman o6zellikle kamu
hizmetindeki hemsirelerin ve 6zel muayenehanelerde de doktorlarin
alani olarak gordlmustar. Bununla birlikte, son birkac yilda eczacilarin
badisiklama faaliyetleriyle  butlUnlesmelerini  destekleyen  onemli
gelismeler olmustur.  Brezilya Federal Eczaneler Konseyi (CCF) bu
gelismelerin nufusun asilara erisiminin artmasina ve saglik ¢alisanlari igin
rollerin yeniden dagitilmasina katkida bulunacagina inanmaktadir. Bunun
da piyasada ve asi fiyatlarinda bir etkisi olabilir.

Hukudmetin konuyla ilgili programlarindan biri, yaygin olarak kabul goren,
Saglik Bakanhgi tarafindan koordine edilen Ulusal Bagisiklama Programidir
(PNI). Brezilya'daki kentlerde butin birinci basamak saglik birimleri
nufusu asilamak Uzere yapilandiriimistir ve uygulamanin kaydedilmesi
zorunludur. Asilar dogumda bUutun vatandaslar icin cikarilan bir karta
kaydedilmektedir. SUrece su anda eczacilarin katilimi ¢ok dusuktlr ve
neredeyse sadece gonullidur. Eczacilar badisiklama tanitim faaliyetlerine
katilma edilimindedir. Hastalara ve halka tavsiyelerde bulunup cok
disiplinli kampanyalarin yani sira badisiklama danisma komisyonlarina
katilmaktadirlar.

Brezilya'da eczacilarin bagisiklamadaki roltinin genisletilmesi konusuna
buyudk bir ilgi vardir. CFF Brezilya'da eczacilarin badisiklama sUrecine
katilmalari i¢in gerekli kosullar bir kez karsilaninca 44/2009 sayili Karar
Tasarisinda dedisiklik yapilmasindan sonra devlet ve 6zel eczanelerde
asilamaya yetki verilecedine inanmaktadir.
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Kanada

Bircok bolgede eczanelerde ve eczacilar tarafindan asi uygulanmasina
izin verilmektedir. Eczanelerde asilama icin yasal yetkiler ve gereklilikler
10 bolgede farkliik gostermektedir. Bazi bolgelerde eczacilar bir dizi
aslyl (orn. grip, hepatit, HPV, sucicedi ve kuduz) uygulayabilmektedir.
Ontario’da, sadece grip asisina izin verilmektedir. Quebec eczacilara
gosteri/editim amaciyla asi uygulamalari icin yetki verilen tek bolgedir.

Halk saghgi acisindan bakildidinda, ulusal bagdisiklama stratejisi Kanada
Eczacilar Birligi (CPhA) icin ilk 3 oncelikten biridir ve eczaneler halk
sagliginda oynayabilecekleri buyUk bir role sahiptir. Ayrica, eczanelerde
asilama uygun maliyetli bir yoldur ve uzun vadede de iyi bir yatinnmdir.

Asinin tirdnden badimsiz olarak, eczacilarin uygulamadan dnce kapsamli
bir egitim almalari ve hastayla on istisarede bulunmalari gerekmektedir.
Kanada’da 10 bolgenin hepsinde, ister uygulasinlar ister uygulamasinlar,
asl dagitan butdn eczacilarin elektronik kayit tutmalari gerekmektedir.
Asi kayitlari ulusal olarak paylasilmamaktadir ve serbest eczanede
tutulmaktadir.

Asilar Saglik Bakanligi araciidiyla satin alinmaktadir; butin bolgelerde
grip asisini devlet karsilamaktadir. Mevcut asi daditim sistemiyle
ilgili olarak, eczaneler asilar icin soduk zincir sartlarini korunmasinda
merkezi daditim mekanizmasi olmak amaciyla hukimetle isbirligi
yapmak istemektedir. Eczaneler bagisiklama hizmetlerini gelistirirken
ilk asamalarda malzemelerin dagdiliminda bozukluk vardi. Ornedin, halk
saghgi sisteminin depolarinda ¢ok miktarda asi varken eczaneler igin
yeterli dedildi. Eczaneler halihazirda cok sadlam ve etkin bir ilag dagitim
sistemine sahip olduklariicin hizmetlerini, halk saglidi dagitim sistemlerini
ve hatta doktorlar icin dagitimlari da kapsayacak sekilde genisletebilir.

Cin

Eczacilar badisiklama icin halka bilgi ve tavsiye vermek (faydalari,
istenmeyen etkileri vs.) gibi bazi tanitim faaliyetlerine katilmaktadir. Ayrica
yUksek risk grubundaki hastalari belirlemenin, degerlendirmenin yani
sira astlar konusunda onlari uyarmaktadirlar. Hikimet/sadlk sisteminin

kabulU ve destegdinin sinirli olduguna dair bir algi vardir. Eczacilara egitim
olanaklari da sinirlidir.

Kongo (Dem.Cum.)

Kongo'da kamu sektdriinde eczacilar asilarin  depolanmasi, lojistigi ve
daditiminda yer alarak ya da asl uygulayicilar olarak asilama kampanyalarina
daha aktif olarak katilmaktadirlar. Asilar eczanelerde uygulanabilmektedir ancak
sure¢ eczaci degil diger yetkin saglik calisanlari tarafindan Ustlenilmektedir.
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Ayrica eczaneler asilama sUrecine sistematik olarak dahil dedildir; bu
faaliyete katilm icin belli tedbirler yoktur. Ornedin, belli protokoller,
yonetim onerileri ya da hatta eczanelerde 6zel bir alan sarti gibi.

Ne var ki, kamu sektorinde yer alan ve bagisiklama faaliyetleriyle ilgilenen
eczacllar, farmokoloji ve halk saglidinda aldiklari lisans editimine ek olarak
devam eden bir egitim almaktadir. Mevcut egitim 30 saatlik asilama,
hastalara danismanlik, asi uygulama teknikleri, anafilaksi ve CPR'den
olusmaktadir. Eczacilar Dernedi asilama faaliyetlerine daha fazla eczaci
cekmeyi ve dahil etmeyi hedeflemektedir ve bu ylzden surekli egditim
verilmesi dustnUlmektedir.

Eczacilara ve geleneksel uygulamalarina 6zgl etkenlerin birlesimi,
eczacllarin badisiklama faaliyetlerine daha fazla katilmalarini tesvik
etmemektedir. Dahasi, dider sadlik calisanlarinin hala bu genisletilmis
roli kabul etmeye ve desteklemeye gonulsiz olduguna dair bir algi
vardir. Uygun editim, eczacilarin kisisel taahhutleriyle birleserek kabull
tesvik edebilir ve bu meslek sahiplerinin gereken yetkinlikle uygulamaya
katilimlari tetiklenebilir.

Kosta Rika

Kosta Rika'da eczacilar bagisiklama savunuculugu ve tanitim faaliyetlerine
katilmaktadir. Ayrica yasal olarak asi uygulama yetkisine de sahiptirler.
Aslyl uygulayan kisi ve eczane sahibi, streg sirasinda ortak sorumluluga
sahiptir. Ayrica, fiziksel ortam, depolama, asinin uygulandidi yer, soguk
zincir, enjekte edilebilir ilaci enjekte etme teknigi, anafilaktik reaksiyonla
basa ¢ikma ve enfekte ve kontamine malzemelerin uzaklastirilmasi gibi
belli kosullara uyulmasi gerekmektedir.

Bagdisiklama egitimi eczacilar icin zorunlu olmasa da hem lisans hem
de lisans sonrasi/strekli mesleki gelisim (SMG) firsatlari bulunmaktadir.
Sertifikall SMG egitimi Kosta Rika Eczacilik Okulu tarafindan akredite
edilmektedir.

Eczaneler hem kagitta hem de elektronik formatta depolanabilen asi
kayitlarina erisebilmektedir. Asi kaydi tutmak zorunlu (kisisel bilgiler
zorunlu dedgildir) olup kayitlarin bazi kosullarda on yila kadar saklanmasi
gerekmektedir. Kayit sistemi paylasiimaz ancak bu su anda deneme
asamasindadir; gelecekte, asilama hizmetlerinin daha iyi bdtinlesmesini
saglamak icin bilgiler meslektekiler ve/veya saglik yetkilileri arasinda
paylasilacaktir.
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Danimarka

Eczacilar asilama tanitimlari ve savunuculuguna aktif olarak dabhil
olmaktadir. Hastalara tavsiyelerde bulunup c¢ok disiplinli kampanyalara
katilmaktadirlar. Asilar eczanelerde hem eczaci hem de diger saglik
calisanlari tarafindan uygulanabilmektedir. Sorumluluk doktora aittir ve
eczacllar doktorun yetkisiyle asi uygulayabilmektedir.

Yaklasik on eczanede, bir protokolle mevsimsel grip asisive seyahatasilarini
Ustlenen ozel olarak egditilmis eczacilar ve eczane kalfalari bulunmaktadir.
EQitim zorunludur ve meslektekilerin surekli mesleki gelisim egitimi
almalariicin 6zel sirketlerin uymasi gereken bazi sartlar vardir. Eczanelerde
asl yaptiran hastalar icin asi kaydi tutulmasi zorunludur; bilgiler (hasta ve
asi/asilama) elektronik formatta tutulup eczane disinda paylasiimaz.

Ekvator

Eczacilar  bagdisiklama kampanyalarina aktif  olarak katilma
eQiliminde degillerdir. Asilama programlari Epidemiyoloji Hizmetinin
sorumlulugundadir; hastaneler ve serbest eczaneler bu faaliyetlere dahil
dedildir.

Eczacilarin badisiklamadaki rolintn gelisimini engelledidi algilanan birkag
sinirlama vardir. HikUmet, sadlk sistemi, diger saglik calisanlari ve halkin
sinirli kabull ve destedi (finansal destek dahil) bunlara dahildir. Ayrica
egitim firsatlari da sinirlidir ve buna badli olarak eczacilarin bagisiklama
faaliyetlerini Gstlenmesine karsi glven eksikligi vardir.

Etiyopya

Eczacilar asilarin tedarik edilmesi, depolanmasi ve diger sadlik kurumlarina
dagitimiyla ilgilidirler. Asilar eczanelerde ve/veya eczacilar tarafindan
uygulanamiyor olsa da, halka bagisiklama hakkinda bilgi ve tavsiye
vermek gibi savunuculuk faaliyetlerine katilmaktadirlar. Daha genis
rol Ustlenmeleri dntinde algilanan baslica sinirlamalar hidkimet/saglik
sisteminin sinirh kabuludar.

Finlandiya

Eczacilar, brosurler dagitarak ve asilama kampanyalari duizenleyerek
badisiklama tanitim faaliyetlerine katilma edilimindedirler. Yuksek risk
grubundaki hastalari belirleyip asilari konusunda onlari uyarmanin yani sira
genel olarak halka da tavsiyelerde bulunmaktadirlar. Asilar eczanelerde,
receteyle diger saglik calisanlari (hemsire) tarafindan uygulanabilmektedir.
Asillama  sUrecinden uygulayan hemsire  sorumludur; hastanin
guvenliginden yasal olarak ortak doktor sorumludur. Eczane tesisleri ve
uygulama igin bazi sartlar bulundudu icin serbest eczanelerde asilama
hizmetine yetki verilmesi karmasik ve masraflidir. Recete ile sorumlu bir
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doktor zorunlulugu ve de uygun tesis gerekliligi, Finlandiya'da eczacilarin
asilama hizmetindeki rolinin genigletiimesi éntndeki en énemli iki
nedendir. Ulkede eczanelerin sadece %71i asilama hizmeti sunmaktadir.
Asllar ya da asilama hizmetleri Finlandiya’da geri 6denmemektedir ve
hizmetyaygin olmadigiicin eczanede asilama oranlari da dusuktir. Mevcut
kanunlar da eczacilarin asilama hizmeti vermesini zorlastirmaktadir. Bu
ylzden, hikimetin ve saglik sisteminin sinirli kabull ve destedi (finansal
destek de dahil), eczacilarin bagdisiklamadaki rolintn daha da artirilmasini
engelleyen diger iki algilanan sinirlamadir. 2015'te eczane hizmetlerinin
gelistirilmesi icin bir calisma grubu olusturulmustur; hUkUmet yetkililerinin
deicinde bulundugu bugrup Finlandiya'dakieczanelere, hastalara grip asisi
uygulama yetkisi verilmesi 6nerisinde bulunmustur. Finlandiya Eczacilar
Birligine gore, mevcut mevzuat ve asilamayla ilgili siki sartlarin (6rn. recete
zorunlulugu) dedistirilmesi eczanelerde grip asisi uygulanmasini saglamak
icin onemlidir; bu, daha genis grip asisi hizmeti ve de buna bagdl olarak
Finlandiya halki arasinda daha yUksek bagisiklanma oranlar yoninde
onemli bir adim olacaktir.

Fransa

Bkz. Vaka calismasi (Bolim 3)

Almanya

Eczacilarbadisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilmaya meyilli degillerdir.
Savunuculuk ve asi tanitim faaliyetlerine ciddi bir katim olmasa da bazi
eczacllar, ornedin, hasta tavsiye isterse, asi kayitlarina erisebilmektedir.
Asilama faaliyetleri daha ¢ok doktorlara atfedildigi icin bu dizenli olarak
gerceklesmez. Eczacilarin bagisiklamadaki rollerinin gelisimi 6nunde
algilanan birkag sinirlama bulunmaktadir. Bunlar arasinda hUktumet, saglik
sistemi, diger saglk calisanlari ve halkin sinirli kabull ve destedi (finansal
destek de dahil) bulunmaktadir.

Hong Kong, Cin

Eczacilar badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilmaya meyilli
degillerdir. Eczacilarin halka badisiklama hizmeti verilmesindeki rollerinin
genisletilmesine buyuk bir ilgi vardir. Bununla birlikte, mevcut mevzuat
eczacllarin bu alandaki rolinU ve sorumlulugunu tanimlamamaktadir.
Ayrica, hemsireler ve doktorlar dahil diger saglik calisanlarinin sinirl
kabull ve destedi vardir.

Macaristan

Mevcut mevzuat eczacilara bagisiklama faaliyetlerini Ustlenme yetkisi
vermemektedir. Batln asilar recete zorunluludgu olan ilaclar oldugu icin
sUre¢ doktorlara dzeldir ve eczacilar tarafindan ya da eczanelerde asilama
reklami/tanitimi tamamen yasaktir. Bu nedenle, eczacilar bagisiklama
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faaliyetlerine aktif olarak katilmaya meyilli dedillerdir. Badisiklama
konusundaegitimde sinirliolup bukonu, 6grencilerin sadece zorunluasilari
ogrendigi hem lisans hem de lisans sonrasi mufredatta bulunmamaktadir.
Buna ragmen, lisans sonrasi egditim programlarina daha fazla badisiklama
egitimi dahil edilmeye baslanmistir.

izlanda

Eczacilar badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilmaya meyilli degillerdir.
Asi uygulamasi eczanelerde diger sadlik calisanlari tarafindan receteyle
ve ddeme kosuluyla yapilabilmektedir. Asilama hizmeti icin bir doktorun
sorumlu olmasi zorunludur. Eczacilarin bagisiklamadaki rollerinin gelisimi
onlnde algilanan sinirlamalar hikimet, saglik sistemi ve dider saglik
calisanlarinin sinirli kabulG ve destedinin yani sira eczacilar icin sinirli
egitim firsatidir.

Hindistan

Eczacilar badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilmaya meyilli degillerdir.
Hindistan HUkUmeti tarafindan Poliomyelitin 5 yas alti cocuklarda elimine
edilmesi icin dizenlenen Pulse Polio Kampanyasina sadece birkag eczaci
katilmistir. Bagisiklama (teorik) lisans duzeyinde eczacilik egitiminin
mufredatinin bir parcasidir; ancak asi uygulama (pratik) hentz egitim ve
ogretime dahil edilmemistir. Serbest eczaneler daha ¢cok dagitim rollerini
Ustlenmektedir ve hasta merkezli diger roller henlz gelistirilmemistir.

Irak

Eczacilar c¢ok disiplinli bagisiklama kampanyalarina katilsalar da
eczanelerde veya eczacilar tarafindan asi uygulanmasi yasaktir. Eczacilarin
bagdisiklamadaki rollerinin gelisimi dnidnde algilanan sinirlamalar hikimet,
saglik sistemi ve diger saglik calisanlarinin sinirli kabull ve destegidir.

Irlanda

Bkz. Vaka calismasi (Bolum 3)

israil

Eczacilar badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilmaya meyilli degillerdir.
Eczacilarin bagdisiklamadaki rollerinin gelisimi 6ninde algilanan baslica
sinirlamalar hikumet, saglik sistemi ve diger sadlik calisanlarinin sinirl

kabull ve destedidir; su anda bu meseleyi ele almak icin bazi inisiyatifler
yUrttdlmektedir.

italya

Eczacilar, brostr dagitmak ve bagisiklama kampanyalari dizenlemek gibi
bagisiklama tanitim faaliyetlerine katilmaktadir. Asilar eczanelerde veya
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eczacllar tarafindan uygulanamaz ve eczacilarin asi kayitlarina erisme
yetkileri yoktur. Bununla birlikte, eczacilarin hastalarin saglk kayitlarina
yakin gelecekte erisebilmeleri icin su anda tartismalar yapilmaktadir.
Eczacilarin badisiklamadaki rollerinin gelisimi 6ntinde algilanan baslica
sinirlamalar hukUimet/saglik sisteminin sinirl finansal destedidir.

Japonya

Eczacilar, brosir dagitmakve halka bilgi ve tavsiye vermek gibi bagisiklama
tanitim faaliyetlerine katilmaktadir.

Urdiin

Eczacilar, asilama brosurleri daditarak ve halka bilgi ve tavsiye vererek
badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilmaktadir.

Liibnan

Libnan'da eczacilar bagisiklama/asilama politikalar icin savunuculuk
yapmaya meyilli dedillerdir; ayrica hastalarin farkindahgi ve bu faaliyetlerin
tanitim kampanyalari da cok sinirhdir. Eczacilari iceren asilama inisiyatifleri
daha cok grip asisi kampanyalarina odaklanmaktadir.

Libnan kanunlarina gore, eczanelerde asilama sadece egitimli sadhk
calisanlart (hemsireler ya da doktorlar) tarafindan yapilabilmektedir.
Eczacilarin bagdisiklayan olarak rolU icin yasal bir koruma yoktur. Ayrica,
serbest eczanelerde bagisiklama faaliyetlerinin gelisimini etkileyen ve
sinirlayan birkag faktor bulunmaktadir; bunlar arasinda eczanelerde
bagisiklama konusunda ulusal farkindalik kampanyalarinin bulunmamas;,
asl icin recete zorunlulugu olmasi ve serbest eczaneler icin bagisiklama
protokolleri ve kilavuzlarinin bulunmamasi vardir.

Asilarin satin alinmasi, depolanmasi ve tedarikiyle ilgili olarak Lubnan
kanunlarinda eczacilarin toptancilardan alim, depolama ve tedarik icin
sorumlu saglik calisani olmasi gerektigi bildirilmektedir. Soduk zincir
depolama sistemlerinin ylksek kalitede ve etkin bir sekilde surdutridlmesini
saglamak icin bu bakimdan kanunlara uyulmasi o6nemlidir. Sagdlik
Bakanliginin eczacilik mesledinin uygulanmasi Gzerine 367 sayili Ajustos
1994 tarihli kanununa gore, serbest eczanelerde UrUnlerin kalitesini
korumak amaciyla 6zellikle dusuk depolama isisi gereken butun ilaglarin
depolanmasi icin iyi bir sogutucu bulunmasi gerekmektedir (27. Madde).
Bunlara asilar, serumlar ve btln insan ve hayvanlardan cekilen dider tibbi
icerik maddeleri de dahildir (36.Madde).

Farmasotik sirketleri ve dagditimcilarinin yukarida sézu edilen ilaglari
eczane ya da ilag depolari disindaki yerlere satmalari ya da dagitmalari
yasaktir (78.Madde); bu kanunun ihlali alti aya kadar hapis cezasi ve 6 ila
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ila 20 milyon LUbnan poundu para cezasi gerektirmektedir; surekli ihlal
durumundafarmasdtiktoptancininlisansi sahibinden gerialinabilmektedir
(87.Madde). Ayrica, butlin doktorlarin bu ilaglari satmalari ya da tedarik
etmeleri de yasaktir (Madde 35); hastalar bu ylzden asilari serbest
eczanelerden alip yetkili bir saglik calisanina uygulatmak zorundadir.

LUbnan'da eczacilar resmi bagisiklama egditimi almazlar ve kanunen asi
uygulama yetkileri yoktur. Badisiklayanlar olarak eczacilar icin editim ve
yeterlilik firsatlari agisindan sinirli bilgi ve kilavuz bulunmaktadir. Ne var ki,
LUbnan'da eczacilar bagisiklama hizmetlerinin saglanmasi ve diger sagdlik
rollerinde resmi egitim alip aktif olarak katilmaya cok heveslidir.

Asi kayitlari su anda resmi bir sekilde eczacilar ya da dider saglk
calisanlari tarafindan toplanmaz, tutulmaz ve yonetilmez. Saglik Bakanligi
badisiklama hizmeti sunan kar amaci gitmeyen kuruluslardan kayitlar
toplamaktadir; ancak eldeki bilgiler ulusal rakamlarin tamamini temsil
etmemektedir. Son zamanlarda, Saglik Bakanligi U¢ nushadan olusan
birlesik recete icin bir sistem getirmistir: nishalardan biri doktorda; biri
hastada kalip kalan nUsha da serbest eczaneye verilmektedir.

Birlesik receteler kagit olarak bulunmaktadir ve elektronik kayit henulz
gelistirilmemistir; ayrica, suanda birlesik recetedeki bilginin nasil tutulacadi
ve kullanima hazir olacagi tam anlasilamamaktadir. Bu sebeple, hastalarin
asi takvimleri bazen bazi serbest eczaneler tarafindan Ustlenebilmektedir;
ancak bu faaliyeti Gstlenmek icin belli kilavuzlar, protokoller ya da sartlar
yoktur.

Libnan'da eczacilarin asilama hakki ele etmesi icin sinirh savunuculuk
kampanyalari yUrttilmustur; bu ozellikle bltin serbest eczaneleri ve
eczacilarl baglayan ve temsil eden bir meslek birliginin olmamasiyla
iliskilidir. Kisa stre once, Libnan'daki Eczacilar Birligine (OPL) bir serbest
eczane sahipleri komisyonu kurmasi icin onay verilmistir; bu, savunuculuk
faaliyetlerini ilerletme yoninde buyik bir adimdir ve eczacilarin 6nemli
saglik hizmeti sadlayan vazgecilmez aktorler olarak potansiyellerine dair
farkindaligi artirmaya dnemli bir katkida bulunacaktir.

Toplumda bagisiklamayi desteklemek icin meslek icinde isbirligi de
LUbnan’da pek oladan degdildir.

Eczacilar resmi bir bagisiklama egitimi almazlar ve bu yluzden bagisiklama
kapsami ve oranini artirma ortak hedefine katkida bulunmak icin
diger sagdlk calisanlariyla isbirliginin 6nemi de tam anlasiimamaktadir.
Ayrica, eczanelerde asilama hizmetinin gelisiminde hukimet ve saglik
sisteminden sinirl kabul ve destek vardir. Yetersiz finansal destek ve
eczacllarin badisiklama hizmetleri ve faaliyetlerinde bulunmalarina gtiven
eksikligi de durumu daha vahim hale getirmektedir. Bu ylzden eczacilarin
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yeterliligini artirmak icin egitim ve ogretim firsatlari gelistirmek ve
bagdisiklamada eczacilarin rollerinin potansiyeli icin farkindalidi artirmak
onemlidir.

Yukarida tanimlandidi gibi, Libnan’da eczacilarin bagisiklamadaki rollerini
daha da gelistirmek icin buyuk bir firsat bulunmaktadir. Serbest eczaneler
asilarin etkin depolama ve tedarik sistemlerinin yani sira hastalarin
izlenmesi ve tavsiye verilmesinde gucli bir katkida bulunabilirler.
Eczanelerin hastalarla ilk ve son irtibat noktasi olmasi, saglik sektérinde
onde gelen meslek erbaplari olarak eczacilara guvenin cok saglam olmasi,
mesledin asilama faaliyetlerine daha fazla katkida bulunmasi gerektigini
gostermektedir.

Bununla birlikte, bagisiklama tartismalari, mevzuatin ulusal ve eczacilik
dernekleri tarafindan basarili bir sekilde tesvik edilmesine bagdhdir ve
bu, eriskin asilari uygulama konusunda egitim alan eczacilarin sayisini
muhtemelen artiracaktir, boylelikle halk sagligina gercek bir katkida
bulunacaktir. Farkindahgr artirmak ve eczacilarin rolinin tam potansiyelini
gostermek amaciyla daha mesleki ve somut dizeyde tanitim faaliyetleri
gelistiriimesi icin daha fazla caba gosterilmesi gerekmektedir.

Hollanda

Eczacilar, brostr dagitarak ve hastalara ve halka tavsiyede bulunarak
badisiklama tanitim faaliyetlerine katilma edilimindedirler. Yuksek
risk grubundakilerin yani sira bagisiklama gerektiren riskli bdlgelere
seyahat eden kisileri belirleyip tavsiye vermektedirler. Asilar eczanelerde
hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir; asilama sUreci icin yasal
sorumluluk aslyr uygulayan saglik calisaninindir ve surecin belli esaslari
takip etmesi gerekmektedir.

Eczacilarin bazi asi kayitlarina erisimi vardir; hastalarin asi durumlarini
dogrulayip bir sonraki asilarinin ne zaman oldudunu hatirlatabilirler.
Kaydedilen ayrintilar hastanin bilgilerinin (istege bagdh) yani sira asi ve
uygulama sureciyle ilgili bilgilerdir (zorunlu). Kayitlar elektronik formatta
10 yila kadar saklanip saglik calisanlari arasinda paylasilabilmektedir.
Kayitlar ayrica bolgesel dUzeyde hastanin iznine bagdl olarak paylasilabilir
ama ulusal duzeyde paylasilmaz. Eczacilarin bagisiklamadaki rollerinin
gelisiminde algilanan bazi sinirlamalar arasinda hikimet/saglik sisteminin
sinirh finansal destedi, hasta talebi/kabuli olmamasi ve eczacilarin
badisiklama hizmetleri ve faaliyetlerinde bulunmalarina given eksikligi
bulunmaktadir.
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Yeni Zelanda

Eczacilarasilama brosurleri daditarak ve cok disiplinli asilama kampanyalari
duzenleyerek ve/veya katilarak bagisiklama icin savunuculuk faaliyetlerine
katilmaktadirlar. Ayrica ylksek risk grubundaki hastalari belirleyip asi
durumlarinidogrulayarak ve onlara bir sonraki asilarinin tarihini hatirlatarak
hastalara bagisiklama konusunda bilgi ve tavsiye vermektedirler.

Eczacilar ulusal badisiklama faaliyetlerinde yer alip destekleyerek talep
Uzerine bireylere bilgi vermektedirler. Yeni Zelanda Eczacilik Loncasi
reklam ve kampanya malzemeleri saglayip ulusal Bagisiklama Danismanlik
Merkezini (IMAC) organize etmektedir.

Asilar eczanelerde egitimli eczacilar tarafindan yapilabilmektedir. Yeni
Zelanda'da asi yapma vyetkisi 1984 tarihli ilac Yonetmeliginin 44/a(2)
maddesine uygun olarak verilmektedir. Saglik Genel Mudurltgu ya da bir
saghk yetkilisi, onayl bir bagisiklama programinin amaclari icin herhangi
birine asi (receteliilac) uygulama yetkisi verebilir. Asilama sorumluludu asiyi
uygulayan eczaclya aittir ve slUreg bazi sartlar takip edilerek islemektedir:

Tesisler
Oda - mahrem bir alan vs.
Asi depolama & stok - soguk zincir, tedarik
Acil durum ekipmani - oksijen, resUsitasyon cihazi
Uygun kaynaklar

Protokoller
Riza formlarn
Bilgi
Asilama dncesi kontrol listesi
Asinin hazirlanmasi, uygulama yeri, igne acisi ve asinin konumlandirilmasi
Asilamayi yapan icin gUvenlik - atik yonetimi
Asilama sonrasi tavsiye

Egitim
Asici olmak gonulll bir mesleki gelisimdir ve bitln eczaneler asilama
hizmeti vermez; ancak bazi isverenler tarafindan zorunlu tutulabilir.

Asl uygulayan bir eczaci icin asi siniflandirma sartlari, eczacinin Saglik
Bakanliginin onayladidi guncel bir kursu her iki yilda bir tamamlamasini
gerektirir (Ek 3: Asicilar icin bagisiklama standartlari, Standart 1.3 ve 1.4).
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Asl uygulayan eczacilarin:

1. Son iki yilda en az dort saatlik belli bir asilama egitimi kursuna
gittiklerinedair delil saglamalari;

2. Son 12 ay icindeki bagisiklama pratiklerinin bir 6zetini bulundurmalari
gerekmektedir.

Asillamaya devam edebilmeleriicin dnceki kurslarinin son tarihi gegcmeden
once eczacllarin gulncel bir kursu tamamlamalarn gerekmektedir.
Badisiklayan olan eczacilarin  Bagisiklama El  Kitabinin  elektronik
versiyonunda ayrintilari verilen mevcut sartlari kullanmalari, uymalari ve
guncel olarak takip etmeleri gerekmektedir. Bu bilgi sadlik Bakanhginin
internet sitesinde mevcuttur.

Eczaci asicilarin Saglik Bakanhdinin onayladigi asi kursunu basariyla
tamamlamalari ve Sagdlik Bakanhdinin koydudu standartlara uymalari
gerekmektedir. Badisiklama Danismanlik Merkezi aracilidiyla verilen
asilama egitimi kapsamlidir ve iki gunlUk bir kurs ya da 12 saat bireysel
calisma ve dort saat ylz yUze kinik egditimi gerektiren esnek 6grenme
kursu arasinda tercih yapilabilmektedir.

Yetkili olmak icin kisinin egitimi tamamlayip acik kitap sinavindan
%80 gecme notu almasi ve en az iki asi uygulamasinin klinik olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Egitimli asicilarin guncellemeleri her
iki yilda bir dort saatlik yUz ylUze ya da ¢evrimici egitim olabilir. Alternatif
olarak, grip asisi yapmak isteyen eczacilar gribe 6zel bir gunlik kursa ve
klinik degerlendirmeye katilabilmektedir.

Yetkili asici olmak icin basvuran adaylar asagidaki tamamlamalidir:

1. Onceki12 ayicinde, Bagisiklama Danismanlik Merkezi (IMAC) tarafindan
yayimlanan Asilama Egitimi Kursu Verme Standartlarini karsilayan bir
asilama kursuna katilip tamamladiklari ve gectiklerini gostermeleri
gerekmektedir. Kurs 6zellikle sunlari icermelidir:

a. en az 16 saatlik egitim girdisi

b. bir yazili sinav (coktan secmeli test ile kursu verenin takdiriyle s6zlU
de olabilecek kisa cevapl sorularin birlesiminden olusan en az bir
saat sureli)

2. Kursu basariyla tamamladiktan sonra aday, (saglik yetkilisinin kabul
ettigi) bir badisiklama koordinatért tarafindan badimsiz bir klinik
dederlendirmesinden gecirilecektir. Uygulama ortami hakkinda bilgi
bu degerlendirme sirasinda toplanacaktir.
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3. Ellerinde glncel bir uygulama sertifikasi olduguna dair kanit
gostermeleri gerekmektedir.

4. Asilar icin Ozel resuUsitasyon sartlarini yerine getirip strddrmeleri
gerekmektedir. Bu, NZRC Kurtarici Seviye 4 icin belirlenen standarda
esdeder olacaktir.

*

bebek, cocuk ve eriskin kardiyopulmoner resUsitasyon (CPR),
agizdan agiza, agizdan maskeyle suni teneffis ve bodulmalar icin
ilk yardim dahil.

hava yolu gerecleri; orofaringeal ve larengeal maskenin
olculupyerlestirilmesi

Otomatik Eksternal Defibrilator kullanimi

bir ya da iki kisilik solunum maskesi ve agizdan agiza teknik

oksijen destedi kullanimi

Eczanelerde bulunan asi cesitleri

*

Vibrio cholerae ve enterotoksijenik Escherichia coli asisi (receteli ilag;
etkisiz hale getirilmis Vibrio cholerae ve/veya alt birimlerini iceren oral
sivi formu disinda sicilli bir eczaci tarafindan bir eczanede satildidinda.)

Grip asisi (regeteliilag; Saglik Bakanhgi tarafindan onaylanan birasilama
eqitim kursunu basariyla tamamlamis ve Saglik Bakanhgi bagdisiklama
standartlarina uyan kayitli bir eczaci tarafindan 13 yas ve Uzeri birine
yapilmasi haricinde.)

Difteri, tetanoz ve bogmaca (aseluler, bilesen) asisi (Tdap) (receteli
ilag; Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan bir asilama egitim kursunu
basariyla tamamlamis ve Sagdlik Bakanligi bagisiklama standartlarina
uyan kayitli bir eczaci tarafindan 18 yas ve Uzerindeki birine tek bir doz
uygulanmasi haricinde)

Meningokok asisi (receteli ilag; Saglik Bakanhdi tarafindan onaylanan
bir asilama egitim kursunu basariyla tamamlamis ve Sagdlk Bakanligi
badisiklama standartlarina uyan kayith bir eczaci tarafindan 16 yas ve
Uzerindeki birine tek bir doz uygulanmasi haricinde)

Varicella (zona) asisi (receteli ilag; Sagdhk Bakanlidi tarafindan onaylanan
bir asilama egitim kursunu basariyla tamamlamis ve Saglik Bakanhgi
badisiklama standartlarina uyan kayitl bir eczaci tarafindan 50 yas ve
Uzerindeki birine tek bir doz uygulanmasi haricinde)
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Asl kayitlari

Zorunlu asi kayitlari sadece elektronik kayit tabanli eczane siteleriyle
kagit formatinda tutulmaktadir. Kaydedilen bilgiler arasinda hasta, asi
ve asilama bilgilerinin yani sira asi dncesi kontrol ayrintilari da vardir (6rn.
kontrendikasyonlar, uyarilar vs.)

1996tarihliSaghkYonetmeligine goreasikayitlarienaz10yil saklanmaktadir.
Yerel eczaneler kendi tesislerinde yapilan asilar hakkinda hastanin aile
hekimine bilgi verebilir ve kayitlar Ulusal Kayitlara yUklenebilir.

Algilanan sinirlamalar ve zorluklar

Su anda hUkimet ve saglik sisteminden sinirh finansal destek vardir.
Eczanelerde uygulanan asilar icin hikimet fon sadlamiyor olsa da bazi
ozel sadlik sigortasi sirketleri bir cesit geri 6deme sadlayabilmektedir.
Ayrica, diger saglik calisanlarinin da sinirli kabulUG vardir.

Yeni Zelanda HukiUmeti daha buUtinlesmis bir model icinde sadlik
hizmetleri verme yonunde acik bir politika olusturmustur. Badisiklamaya
yeni yaklasimlar, asici havuzunu genisletmek, asilara erisimi artirmak
ve daha iyilesmis hizmet vermek icin hizmet sadlayicilar arasinda klinik
entegrasyonu ve isbirligini tesvik etmektedir.

Nijerya

Ozel sektérdeki eczacilar, asilama brosirleri dagitarak ve asilama
kampanyalari duzenleyerek/katilarak bagisiklama i¢cin  savunuculuk
yapma egilimindedir. Hastalara badisiklama konusunda bilgi ve
tavsiye de vermektedirler. YUksek risk grubundaki hastalar belirleyip
astlama durumlarini dogrulayarak onlara bir sonraki asilarinin tarihini
hatirlatmaktadirlar.  Asilar eczanelerde ve/veya eczacilar tarafindan
uygulanamaz; bu, Nijerya’da asi aliminda buyudk bir sinirlamadir zira
hastalar cogu zaman eczacilarin asl yaptirma tavsiyesini dinleyip asl
uygulatmak icin baska bir yere gitmeleri gerektigini 6grendiklerinde
fikirlerini degistirmektedirler.

Bununla beraber, eczacilar asi depolayip satabilmektedirler. Eczacilarin
ayrica hastalara verilen asi kartlari yoluyla bazi asi kayitlarina erigimi
vardir. Bilgiler istege bagh olarak kaydedilip hasta ve asiyla ilgili
bilgileri icermektedir. Hastalar bu asi kartlarini kullanip doktorlarin
muayenehanelerinde, hastanelerde ve eczanelerde asi durumlari hakkinda
bilgi ve tavsiye almak icin gosterebilmektedir.
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Eczacilar icin birtakim egitim firsatlari olsa da bu zorunlu dedildir.
Bagdisiklama konusunda genel ya da kapsamli egitim Amerikan Eczacilar
Birligi ortakhgiyla LiveWell inisiyatifi tarafindan 2 ginin UGzerinde (ginde
8 saat) verilmektedir. icerik hastalara danismanlik, asi uygulama teknikleri,
anafilaksi gibi konulardir.

Eczacilarin bagisiklamadaki rollerinin gelisimi 6ntnde algilanan baslica
sinirlamalar htktmet/saglik sisteminin sinirli kabull ve destedinin yani
sira eczacilar igin sinirli egitim firsatidir.

Norveg

Eczacilar bagisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilma egiliminde
degildir. Eczacilarin bagisiklamadaki rolinin gelismesi dntinde algilanan
birka¢ engel vardir. Bunlara htkimetin, saglik sisteminin ve diger saglik
calisanlarinin sinirli kabull ve destedi de (mali destek de) dahildir.

Pakistan

Pakistan’da bazi eczacilar asilama brosurleri dagitarak ve bagisiklama
kampanyalari duzenleyip katilarak bagisiklama i¢cin  savunuculuk
yapmaktadir. YUksek risk grubundaki hastalari belirleyip asi durumlarini
dogrulayarak ve onlara bir sonraki asilarinin tarihini hatirlatarak hastalara
bagdisiklama konusunda bilgi ve tavsiye vermektedirler. Ne var ki,
bagisiklik savunuculugu faaliyetlerine katilma duzeyi Ulke capinda cesitlilik
gostermektedir. Ulusal dizeyde sadece birkag eczane asilama tanitimi ve
destek faaliyetlerine katilmaktadir.

Pakistan'da eczaneler kanunen bagdisiklama hizmeti verme yetkisine sahip
olsalar da, vakalarin %90'Inda asilama hemsireler ve doktorlar tarafindan
kliniklerde ya da hastanelerde yapilmaktadir. Eczanelerde asi uygulamasi
hemsireler ve doktorlar tarafindan yapilip bu sUrec icin yasal sorumluluk
eczane yoneticisi ya da sahibine aittir. Polio, BCD, Kizamik, Pnomokok
ve (DPT+HIB+Hep B) dahil Cocukluk Cadi Bagisiklama Takviminden
bircok asi DSO araciliiyla finanse edilmektedir. Diger bulasici hastaliklar
(zatlrre, grip, menenijit, sucicedi, kizamikcik, hepatit A ve B, tifo ve kuduz
gibi) icin asilar da bulunmaktadir ama herhangi bir fon kapsaminda
degillerdir. DSO’ye gére Pakistan badisiklama icin %80'lik optimal orani
karsilamaktadir ve bunun ulke capinda yuksek yoksulluk ve okuryazarlk
oranlari yazinden oldugunu algilanmaktadir.

Eczanelerin bazi asi kayitlarina erisimi olsa da bilgilerin blyuk kismi
eczacllarla paylasilmamaktadir. Kayitlar bir bagisiklama kayit sisteminde/
bilgisayarda kagitta ve/veya elektronik formatta olabilir.
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Bazi merkezlerde asi kaydi tutmak zorunluyken diderlerinde istege
badlidir. Kaydedilen bilgiler arasinda hasta ve asi bilgilerinin yani sira asi
uygulama yontemi hakkindaki ayrintilar da bulunmaktadir. Su anda bu
kayitlarin ne kadar sure saklanacagdina dair belli bir sart yoktur.

Pakistan'da eczacilar dogrudan asi uygulamasiyla ilgili dedillerdir ve su
anda kapsamli ya da yapilanmis bir egitim almamaktadirlar. Bu uygulama
alaninda bilgilerini artirmak isteyen eczacilar i¢in ¢evrimici egitim firsatlar
davardir. Ornegin, Aga Han Universite Hastanesi, isbirlikci Egitim Enstitiisi
(CEl) tarafindan verilen bir gcevrimici bagisiklama egitimi saglamaktadir;
buna ilaveten Amerikan Kalp Dernegdi (AHA) araciligiyla eczacilar Temel
Yasam Destedi egitimi alabilmektedirler. Mevcut ¢evrimici egitim zorunlu
degdildir ve dlzenleyici bir merci tarafindan taninma, akredite edilme ya da
onaylanma gibi bir durum yoktur.

Eczacilarin badisiklamadaki rolinin gelismesi 6ninde algilanan baslica
engeller hUkimet ve sagdlik sisteminin sinirli kabull ve destedinin (finansal
destek de dahil) yani sira eczacilarin egitim firsatlarina sinirli erisimidir.
Kisa slire once dlnya capinda saglik liderleri cocuklarin asiyla onlenebilir
hastaliklardan élmemesini saglama girisimiyle Pakistan'da bagisiklamanin
desteklenmesi icin ¢agrida bulunmustur. Asilara sinirli erisim ytzinden
Pakistan capinda milyonlarca ¢ocudgun hayati risk altindadir. Serbest
eczanelerde bagisiklama hizmetlerinin gelistirilmesi icin savunuculuk
inisiyatifleri devam etmektedir.

Paraguay

Eczacilar badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katiima ediliminde
degildirler. Eczacilarin bu alandaki rolinin gelismesi onlnde algilanan
ana engel egitim firsatlarina sinirli erisimdir.

Paraguay Farmasotik Kimya Dernedi birkag kez asilarin serbest eczanelerde
uygulanmasi i¢in savunuculuk girisiminde bulunmustur; bu asilama
kampanyalari icin bUyUk bir avantaj olacaktir zira glinimuzde asilama
kampanyalarinda (6zellikle mevsimsel grip) genelde uygulanmayan asi
fazlasi olmaktadir. Eczacilar asilama tanitimini, erisilebilirligini ve alimini
artirmak icin onemli bir rol oynayabilirler.

Filipinler

Bkz. Vaka calismasi (Bolim 3)

Polonya

Eczacilar bagisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilma edilimindedir.
Brosur dagitip hastalara ve halka yaslarini ve saglik durumlarini géz 6ntine
alarak tavsiyeler vermektedirler. Ayrica birkag cok disiplinli kampanyanin
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yani sira badisiklama danisma komisyonlarinda da yer almislardir.
Eczacilarin badisiklamadaki rolinlin gelismesi 6ntnde algilanan ana engel
hukUmet/saglik sisteminin sinirli kabult ve destegidir.

Portekiz

Bkz. Vaka calismasi (Bolim 3)

Rusya

Eczacilar posterler, 6zel kitapciklar, danismanlik yoluyla bagdisiklama
konusunda savunuculuk yapabilmektedir. Bilgiler genelde, bagisiklama
sdrecinin temel prensipleri, faydalar ve risklerinin yani sira bagisiklama
hizmetinin nasil, ne zaman ve nerede alinacagi gibi ayrintilari icermektedir.

Eczacilarin badisiklamadaki rollerinin gelisimine algilanan baslica sinirlama
hiklUmet, saglik sistemi ve diger saglik calisanlarinin sinirli kabull ve
destegidir (finansal destek de dahil). Ayrica eczacilarin egitim firsatlarina
erisimi de cok sinirhdir.

Senegal

Eczacilar hastalara ve genel olarak halka bilgi sadlayip tavsiye vererek
badisiklama icin savunuculuk yapma edilimindedir; asilama durumlarini
dogrulayip onlara bir sonraki asilarinin tarihini hatirlatmaktadirlar. Asilar
eczanelerde ve/veya eczacllar tarafindan uygulanamaz.

BUtln eczacilik lisans o&grencileri  bagisiklama/asilama konusunda
egitim almaktadir; lisans sonrasi da editim firsatlari bulunmakla beraber
bunlar zorunlu degildir. EJitim kurslari Eczacilik Koleji himayesinde
saglanmaktadir. EgJitim icerikleri daha cok asilama politikasi ve asi
takvimlerine odaklanmaktadir.

Cocuklara (dogum oncesi annelerinin ilk ziyaretinden ergenlige kadar)
ebeveynleri tarafindan saklanan bir sadlik karti verilmektedir. Kart
hamilelikte, dogumda ve cocuklukta (6rn. biyUmenin izlenmesi, asilama
vs.) saglik durumunun takip edilmesine olanak tanimaktadir. Eczacilarin
bireysel saglik kayitlarina dogrudan erisimi olmasa da ebeveynler bilgileri
asilama konusunda tavsiye almak icin kullanabilirler.

Eczacilarin bagisiklamadaki rollerinin gelisimi ontinde algilanan baslica
sinirlama huktmet ve saglik sisteminin sinirl kabull ve destegdidir (finansal
destek de dahil). Ayrica eczacilar igin bu alanda egditim firsatlarina erisim
de cok sinirlidir.

Gliney Afrika

Bkz. Vaka calismasi (Bolum 3)
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ispanya

Eczacilar ispanya’da, brosir daditarak ya da cok disiplinli asilama
kampanyalari dizenleyerek ve/veya katilarak bagisiklama icin savunuculuk
yapma egilimindedir. Yuksek risk grubundaki hastalari belirleyip asi
durumlarini dogrulayip onlara bir sonraki asilarinin tarihini hatirlatarak
hastalara bagisiklama konusunda bilgi ve tavsiye vermektedirler. Asilar
eczanelerde ve/veya eczacilar tarafindan uygulanamaz ve asi kayitlarina
da erisim yoktur. Ne var ki, bUtln eczacilik lisans 6§rencileri bagisiklama/
asllama konusunda egditim almaktadir.

Surekli mesleki gelisim etkinlikleri, etkinlik basariyla tamamlandiktan sonra
akredite edilip taninmaktadir. Bu konuda cesitli kurslar bulunmaktadir ve
bu ylUzden su anda belli bir resmi egditim sunulmamaktadir. Eczacilarin
bagdisiklamadaki rollerinin gelisimi 6nunde algilanan baslica sinirlama
mevcut mevzuatin eczacilara asi uygulama yetkisi vermemesidir.

isvicre

Bkz. Vaka calismasi (Bolum 3)

Birlesik Arap Emirlikleri

Eczacilar asi uygulamasi yapamaz; ancak Sagdlik Bakanhdinin sagladidi
hizmetlerin bir parcasi olarak asilarin envanteri, siparisi, satin alinmasi
ve dagitiminin kontrol edilmesine dahil olabilmektedirler. Bakanlgin
hastaliklari 6nleme dairesinde c¢alisan eczacilar ulusal bagisiklama
programinin tedarik zincirini ve ulusal duzeyde ilgili kampanyalar
desteklemektedir.

Eczacilarin bagisiklamadaki rollerinin gelisimi dndnde algilanan birkag
sinirlama arasinda hukimet, saglik sistemi, dider sadlk calisanlari ve
halkin sinirli kabull ve destedi (finansal destek de dahil) bulunmaktadir.
Eczacilaricin egitim firsatlarina erisim de sinirhdir.

Ukrayna

Eczacilar bagisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilma egiliminde degildir.
Ukrayna kanunlarina gore bagdisiklamayla ilgili faaliyetler, Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanan ulusal asi takvimi izlenerek sadece hastanelerde
yapilabilmektedir.

Birlesik Krallik

Bkz. Vaka calismasi (Bolim 3)

Amerika Birlesik Devletleri

Bkz. Vaka calismasi (Bolum 3)
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Uruguay

Eczacilar badisiklama faaliyetlerine aktif olarak katilma ediliminde
degildir. HikUmetin asi takvimi cok iyidir ve kolay erisilebilir. Eczacilarin
badisiklamadaki rolinin gelismesi onlindeki ana engel hasta talebi/
kabull olmamasidir.
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5.4 Tesekkiir

Arjantin
Ester Filinger, Arjantin Eczacilik Konfederasyonu

Gustavo Dodera Martinez, Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Buenos Aires

Laura Raccagni, Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires
Susana Migliaro, Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires

Avustralya
Joe Demarte Avustralya Eczacilar Birligi
Paul Sinclair, Avustral Eczacilar Loncasi- New South Wales Subesi

Belcika
Jan Saevels, Belcika Eczacilar Birligi
Dirk Vos, Belcika Eczacilar Birligi

Bolivya

Carmen Rosario Vilaseca Berrios, Bolivya Eczacilar Birligi

Brezilya
Jarbas Tomazoli, Conselho Federal de Farmacia
Josélia Frade, Conselho Federal de Farmacia

Kanada
Carlo Berardi, Kanada Eczacilar Dernegi
Perry Eisenschmid, Kanada Eczacilar Birligi

Cin

Fang-xuan Han, Eczacilik BolumU, Hainan Devlet Hastanesi

Kongo
Jean-Baptiste Kalonji, Kongo Demokratik Cumhuriyeti Eczacilar Birligi
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Kosta Rika

Maria Lorena Quirds Luque, Kosta Rika Eczacilar Birligi

Danimarka
Helle Jacobsgaard, Danimarkali Eczacilar Birligi

Ekvator

Janeth Montalvo, Colegio de Quimicos, Bioquimicos y Farmacéuticos de
Pichincha

Etiyopya
Teferi Gedif Fenta, Etiyopya Eczacilar Dernegi

Finlandiya
Charlotta Sandler, Finlandiya Eczacilar Birligi

Fransa
Olivier Gross, Ulusal Eczacilar Birligi

Almanya
Karin Graf, Alman Eczacilar Dernekleri Federal Birligi

Hong Kong, Cin
Philip Chiu, Hong Kong Eczaclilar Birligi

Macaristan
Ria Benko, Macaristan Hastane Eczacilari Birligi

izlanda
Léa Maria Magnusdottir, izlanda Eczacilar Birligi

Hindistan
Manjiri Gharat, Hindistan Eczacilar Birligi
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Irak
Haydar Al-Tukmagi, Irak Eczaci Sendikasi

irlanda
Irene Patterson, irlanda Eczacilar Birligi
Pamela Logan, irlanda Eczaci Sendikasi

Israil
Howard Rice, israil Eczacilar Birligi

italya
Annarosa Racca, Federfarma

Japonya
Japonya Eczacilar Birligi

Urdiin
Samira Shammas, Urdln Eczacilar Birligi

Liibnan
Asma Saliba, Libnan Eczacilar Birligi
Rabih Hassouneh, Libnan Eczacilar Birligi

Hollanda
Frans van de Vaart, Kraliyet Hollanda Eczacilar Birligi

Yeni Zelanda
Elizabeth Johnstone, Yeni Zelanda Eczacilar Birligi Sti.

Nijerya
Folasade Lawal, Nijerya Eczacilar Birligi
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Norve¢
Jon Andersen, Norveg Eczacilar Birligi

Pakistan
Abdul Latif Sheikh, Pakistan Hastane Eczacilari Birligi
Amar Ali, Pakistan Eczacilik Mezunlari Dernedi

Paraguay
Luis Baez, Paraguay Eczacilar Birligi

Filipinler
Yolanda Robles, Filipinler Eczacilar Birligi

Polonya
Krystyna Olczyk, Polonya Eczacilar Birligi

Portekiz

Andreia Bruno, Portekiz Eczacilar Birligi
Luis Rhodes Baiao, Portekiz Eczacilar Birligi
Ema Paulino, Portekiz Eczacilar Birligi

Filipa Alves da Costa, Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz/
Portekiz Eczacilar Birligi

Isabel Jacinto, Eczane Hizmetleri Dairesi Eczane Hizmetleri Muduru, Ulusal
Eczacilar Dernegi

Rute Horta, Eczane Hizmetleri Dairesi Koordinatord, Ulusal Eczaneler
Dernegi

Sénia Queirds, Ulusal Eczaneler Dernedi

Rusya
Roza Yagudina, Moskova Eczacilar Birligi

Senegal
Cheikhou Oumar Dia, Senegal Eczacilar Birligi
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Gliney Afrika
Lorraine Osman, Guney Afrika Eczacilar Birligi

ispanya
Jesus Aguilar Santamaria, ispanya Genel Eczacilik Konseyi

isvicre
Claudine Leuthold, pharmaSuisse

Birlesik Arap Emirlikleri
Ola Al Ahdab, Emirlik Tip Dernegi - Eczacilar Birligi

Ukrayna
Oleg Klimov, Ukrayna Eczacilar Odasi

Birlesik Krallik

Ash Soni, Kraliyet Eczacilar Birligi

Aileen Bryson, Kraliyet Eczacilar Birligi
Christopher John, Kraliyet Eczacilar Birligi
Elen Jones, Kraliyet Eczacilar Birligi

Amerika Birlesik Devletleri
Tom Menighan, Amerikan Eczacilar Birligi
Mitchel C. Rothholz, Amerikan Eczacilar Birligi

Uruguay
Carlos Lacava, Asociaciéon de Quimica y Farmacia del Uruguay
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