Eczanede yapilan
asllamanin finansman
modelleri, ekonomik ve
toplumsal etkisi

DISEASES

FIP Development Goals

\
\.
\ S J
SRSLLL— >

" L

=2

\
B\

|
4
7
y RN %
7 \
\
= f !
Ng—7
I
/ /./ - ’
-

B

- \ntemationa/
{ Pharmaceutical
‘ Federation R
8/
7

/

N

5

]

\

/ :

o
O <

/



Butun haklari Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’na (FIP) aittir
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Tam haklari saklidir. Bu yayinin hicbir bolimu kaynak gdsterilmeden herhangi bir erisim sisteminde
saklanamaz veya elektronik, mekanik, kayit veya baska bir sekilde kopyalanamaz. FIP, bu raporda
yer alan herhangi bir veri ve bilginin kullanimindan kaynaklanan zararlardan sorumlu tutulamaz.
Bu raporda sunulan veri ve bilgilerin dogrulugunu saglamak icin tim dnlemler alinmistir. Belge,
Turk Eczacilan Birligi tarafindan Ingilizceden cevrilmistir. Orijinal ile cevirinin ayrismasi durumunda
metnin orijinal hali dikkate alinmalidir.
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Bu rapor, Pfizer'in sinirsiz finansal destegi ile hazirlanmistir.
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Asl, uzun suredir en uygun maliyetli halk saghdi mudahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir;
bulasici hastaliklara karsi koruma saglarken ayni zamanda saghk harcamalarini azaltmakta ve ekonomiyi
desteklemektedir.” 2 Asilarin faydalarina ragmen asi ile 6nlenebilir hastaliklar 5nemli bir kuresel ytik olusturmaya
devam etmekte, saglik sektérundeki esitsizligi daha da kotulestirmekte , saglk sistemlerini zorlamakta ve cesitli
sektorlerde verimlilik kayiplarina yol agmaktadir.>s

Eczacilarin halk sagligindaki rold, hayati dneme sahip asilama hizmetleri sunma kapasitelerinin giderek daha
fazla taninmasiyla birlikte 6nemli 6lctide gelismistir. Geleneksel olarak eczacilar asi dagitimi, depolanmasi ve
egitimiyle ilgili faaliyetlerinde yer almaktayd,® ancak bircok tlkede yapilan mevzuat degisiklikleri, eczacilarin
rolinu dogrudan asi uygulamasi ve halkin asilara erisimini iyilestirecek sekilde genisletmistir. Eczacilar asi
uygulamalarinin 6tesinde asi farkindaligini artirma, asi karsithgini giderme, asilarin uygun sekilde depolanmasini
saglama ve advers olaylari bildirme gibi konularda da katkida bulunmaktadir.”#

Bu alanda yapilan arastirmalar, eczanede sunulan asilama hizmetlerinin saglik sistemlerine entegre edilmesinin,
Ozellikle yetersiz hizmet alan nufus gruplarinda asi erisilebilirligini ve kabullini artirdigini géstermektedir.®"
Saglk sistemleri asilama kapsamini genisletmek i¢in surddrulebilir stratejiler ararken, eczanede asilama
hizmetlerinin finansman mekanizmalarini ve daha genis ekonomik ve toplumsal etkilerini anlamak ¢ok
dnemlidir. Iyi yapilandiriimis bir finansman modeli, eczanede sunulan asilama hizmetlerine esit erisim, finansal
surdurulebilirlik ve etkili uzun vadeli entegrasyonun saglanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Eczacilarin asilamadaki rolinl daha fazla destekleme ve genisletme ihtiyacini kabul eden FIP Konseyi, Eylul
2023'te yasam boyu asilamada eczaciligin roli tzerine bir politika bildirisini kabul ederek 6nemli bir adim
atmistir. Bu politika bildirisi, paydaslarin eczacilarin asi farkindahgi, giveni ve alimina katkilarini en st dizeye
¢ikarmak icin kilit eylem cagrilarini ve Onerilerini 6zetlemekte, bdylece dinya ¢apinda asilama stratejilerini
guglendirmektedir.

2024 yilinda FIP, “Saghg! Dusun, Eczaneyi Dasun” kampanyasini baslatti. Bu klresel girisim, eczanelerin temel
saglik hizmetlerinin sunulmasinda merkezi rolleri konusunda farkindahgi artirmayi ve halk saghgi sonuclarinin
iyilestiriimesinde eczacilik meslegdinin 6zgin rolunin evrensel olarak taninmasini savunmayi amaglamaktadir.
Bireylerin saglk ihtiyaglarini distnurken dogal olarak eczaneleri birincil kaynak olarak gérmeleri gerektigi bu
kampanyanin verdigi en temel mesajdir. Bu bakis agisi asilama hizmetlerine de uzanarak asilama denince akla
eczanelerin gelmesi fikrini pekistirmektedir

Bu rapor, cesitli tlkelerde eczanede asi yapilmasini destekleyen ve sirddren finansman modellerinin bir
analizini sunmaktadir. Finansman mekanizmalarinin étesinde, bu hizmetlerin ekonomik ve toplumsal etkilerini
vurgulamaktadir. Hastaneye yatislarin azalmasi ve saglik hizmetleri maliyetlerinin dismesi gibi dogrudan maliyet
tasarruflariile Gretkenligin artmasi ve yaslanan nifusun fonksiyonel becerilerinin korunmasi gibi dolayli maliyet
tasarruflari bu etkilerden bazilaridir. Halk saghginda esitliginin guglendirilmesi ve hizmet kapsaminin yetersiz
oldugu bdlgelerde asiya erisimin artirilmasi gibi asilamanin daha genis toplumsal faydalari da raporda ayrica ele
alinmaktadir. Bunlara ek olarak rapor, eczacilarin surdurdlebilir finansman modelleri saglamada karsilastiklar
zorluklari 6zetlemekte ve farkli Gcretlendirme ve geri 6deme yaklasimlarini gésteren érnek olay incelemeleri
sunmaktadir.

Bu raporun, asilama programlarini ve eczacilarin asilamaya katkilarini bitinuyle guglendiren surdurulebilir
finansman modellerini savunmak isteyen FIP Uyeleri, politika yapicilar ve saglik uzmanlari icin degerli bir kaynak
olmasini umuyoruz.

Eczacilikla Ileriye, FIP ile Tleriye.

Paul Sinclair
Baskan
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
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Asl, hastaliklarin énlenmesinin ¢ok &tesine uzanan, genis kapsamli faydalar saglayan, halk saghginin temel
tasidir. Saglik esitligini artirir, savunmasiz nifuslari korur, saglik sistemi yakanu azaltir ve Gretkenligi ve yasam
beklentisini artirarak toplumsal ilerlemeyi tesvik eder. Eczanede verilen asilama hizmetleri, 6zellikle yetersiz
hizmet alan topluluklar icin erisilebilir, gtvenilir ve verimli bakim noktalar sunarak bu etkinligin gtgla bir
uzantisidir.

Eczacilarin asi uygulayicilari, egitimciler ve halk sagligi savunuculari olarak giderek daha fazla rol Ustlenmesiyle
bagisikligr guclendirmedeki rolleri kritik hale gelmistir. Uzun ¢alisma saatleri, randevusuz erisim kolayligi ve
yaygin eczane agi sayesinde eczanede asilama hizmeti sunumu asi kapsamini artirir. Ayrica, asl teredditlerinin
giderilmesine yardimci olur; anne ve ergen saghgi ihtiyaglari da dahil olmak Uzere yasam boyu asilamayi
destekler. Eczacilarin asilama hizmetlerine katilimi, asilarda esitligi artirarak, kirsal veya marjinal bélgelerdeki
erisim eksikliklerini gidererek halk saghgi altyapisinin guclendirilmesine katkida bulunur.

Bu rapor, 2024 FIP kuresel asi gozetimi anketinden, literatir incelemelerinden ve uluslararasi vaka
calismalarindan elde edilen verilerden yararlanmaktadir. Raporun yapisinin ve ana temalarinin 6zetlendigi
Sekil 1'de raporun anlatim ve analizine rehberlik eden bes temel alan sunulmaktadir. Rapor saglikta esitligi,
egitimi ve toplum guvenini iyilestirmedeki roli de dahil olmak tzere asilamanin daha genis toplumsal degerini
belirleyerek baslamaktadir. Ardindan farkl saglik sistemi tarlerini incelenmekte ve Ulkelerde uygulanan ‘kamu
geri 6demesi, 6zel sigorta, cepten 6deme ve eczane tarafindan finanse edilen hizmetler’ olmak Gzere eczanede
asilama finansman modeline ait dort temel konu incelenmektedir Bunun ardindan raporda hukuki zorluklar ve
isgucu ile mali destek kisitlamalari gibi strdurulebilir uygulamanin éntindeki engeller belirlenmistir. Sonrasinda
asilarin zamaninda ve adil bir sekilde temin edilmesini saglamak icin gerekli tedarik stratejilerine genel bir bakis
sunulmaktadir. Ilerleyen bélimde eczanede asilama yapilmasinin ekonomik etkisi vurgulanmakta ve maliyet
etkinligi ile yatirim getirisini gostermek icin kiiresel kanitlardan yararlaniimaktadir.

Son bélumde ise FIP Uye 6rgutlerinden secilen 6rnek Ulke incelemeleri sunulmakta ve eczanede asi yapilmasina
yonelik farkli ulusal yaklasimlar sergilenmektedir. Her inceleme asagidaki hususlari vurgulamaktadir:

*  Hukuki cerceveler

* Finansman modelleri

*  Ekonomi ve halk sagligi etkileri
* Uygulamadan ¢ikarilan dersler

One cikan tlkeler sunlardir:

+ Avustralya

+ Kanada
+  Kosta Rika
*  Portekiz

+  GUney Afrika
+  Birlesik Krallik (Ingiltere, iskocya, Galler, Kuzey irlanda)
« ABD

Bu unsurlar eczanede sunulan asilama hizmetlerinin kiresel dlcekte yayginlastirilmasi  cuuome moess, econonc .
AND SOCIETAL IMPACT OF @ 'lp

icin gerekli olan kolaylastirici unsurlar, engeller ve firsatlara genel bir bakis sunmaktadir.

Bu belge, orijinal raporun yalnizca 6zetini sunmaktadir. Bu 6zet, temel mesajlari
ve bulgulari gorsel olarak 6n plana ¢ikaran 6zel bir infografik ile birlikte sunulmaktadir.
infografikte raporun ana temalari, finansman modelleri ve kiiresel (ilke 6rneklerinden
elde edilen bulgularailiskin kisa ve 6z bir gérsel genel bakis sunulmaktadir. infografige
FIP internet sitesinden erisebilirsiniz.
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Asilarin daha genis
toplumsal etkileri

Asilar sunlara katki saglar:

+ Saglik sonuglarinin iyilesmesi
+ Egitim duzeyinin gelismesi

+ Antimikrobiyal direncin
azalmasi

* Anne ve cocuk sagliginin
iyilestirilmesi

+ Saglik sistemlerine duyulan
glvenin artmasi

9,

Satin alma stratejileri ve
suirdiiriilebilirlik

Asllarin zamaninda tedarik
edilebilmesi icin eczanede
asilama sunlara baghdir:

Hikumet tarafindan yapilan
satin almalar

Toplu satin alma modelleri
Ozel tedarik zincirleri
Karma yaklasimlar

Bu unsurlar esitlik, erisim ve
hizmet strekliligini etkiler.

Saghk sistemleri ve
finansman modelleri

Eczanede sunulan asilama
hizmetlerinin strdurulebilirligi
ulusal saglik sistemi yapisina ve
finansman modeline baglidir:
Beveridge, Bismarck, Ulusal Saghk
Sigortasi, Cepten Harcama ve
Karma.

Eczanede asilama hizmetinin dort
finansman modeli hizmeti kimin
karsiladigina veya geri 6demeye
tabi tuttuguna odaklanmaktadir:
Kamu geri 6demesi, 6zel saglk
sigortasl, cepten harcama ve
eczanenin finanse etmesi.

)
4l

Ekonomik etki
ve yatirim getirisi

Eczanede asilama yapilmasi
sunlari saglar:

+ Dogrudan maliyet tasarrufu:
hastaneye ve acil servislere
yapilan basvuru sayisi azalir

+ Dolaylh tasarruf: Gretkenligin
artmasi, hastalik izinlerinin
azalmasi

+  GUglU yatirnm getirisi:
Bircok bolgeden elde edilen
kanitlar maliyet etkinligini
gostermektedir

%
Surdiirilebilir uygulamanin
oniindeki engeller

Eczanede asilama hizmetinin
dlceklendirilmesinin 6nindeki
baslica engeller:

* Yetersiz veya tutarsiz geri
6deme

* Hukuki ve yasal kisitlamalar
*  Sinirl hikimet destegi

+ Isglicti noksanhgi ve zaman
sinirlamasi

+ Diger saghk uzmanlarinin
karsi ¢cikmasi

Yedi ornek lilke
incelemesi

Bl Avustralya

I+) Kanada

i= Kosta Rika

ED Portekiz
Guney Afrika

- Birlesik Krallik (Ingiltere,
Iskocya, Galler, Kuzey irlanda)

== ABD

Her tlkede mevzuat, finansman
ve etki degerlendirilmis ve
dersler cikariimistir.
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Bu yonetici 6zeti, raporun her bélimuinden elde edilen 6nemli bilgileri 6zetlemektedir:

Asilama; cinsiyet, Irk, din, siyasi gorus veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak bireylere fayda saglayan,
esitligi yayginlastiran ve uygun maliyetli bir saghk muidahalesidir. Yiksek ve dusuk gelirli gruplari arasindaki
ucurumu kapatmaya yardimci olur, hem kentsel hem de kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisimi saglar.'?

Ozellikle hizmetin yetersiz oldugu bélgelerde asilama kapsaminin genisletiimesinde toplum eczaneleri énemli
bir rol oynamaktadir. Erisilebilirlikleri, esnek calisma saatleri ve randevusuz hizmet sunabilmeleri saghk
hizmetlerine erisimi sinirli olan ntfus gruplarinda asilama oranlarini artirmaktadir.

Asilama; bulasicr hastaliklari énleyerek cocuklarin biligsel gelisimini, fiziksel sagligini ve egitim sonuclarini
iyilestirmektedir.'> 3

Asilama; disuk, erken dogum veya yenidoganlarda dusuk dodum agirhg riskini azaltarak anne saghgini
korurken ve yeni dogan sagligi icin pasif bagisiklik saglamaktadir.™

Asl hizmeti sunan eczacilar, temel saghk egitimi ve sosyal farkindalik mesajlari vererek halk saghginin
gelistiriimesinde kilit rol oynamaktadir. 4

Farklh hizmet sunumu ve finansman yapilarina gore bes saglk sistemi modeli:

Saglhk sistemi
modeli

Beveridge
model"> 16

Vergi ile finanse
edilen model

Ulusal Saghk
Hizmetleri (NHS)
modeli

Bismarck
modeli’>"”

Sosyal saghk
sigortasl

Yasal saglk
sigortasl

Coklu 6deyici
(birden fazla
tarafin 6deme
yaptig) sigorta
sistemi

Ulusal saghk
sigortasi' 1

Tek odeyicili
sistem

Ozel saglayicilarla
kamu sigortasi

Birincil finansman

Genel vergilendirme

Hem isveren ve
hem de calisanlarin
zorunlu maas
kesintileriyle finanse
edilir

Sigorta, ¢ok sayida
kar amaci glitmeyen
sigorta fonu veya
“hastalik fonu”
aracihguyla isler

Genel vergilendirme
veya zorunlu sigorta
primleri

Devlet tarafindan
yonetilen tek bir
sigorta programi tim
vatandaslari kapsar

Hizmet sunumu

Saglik hizmetleri
oncelikle devlet
kurumlari tarafindan
saglanmaktadir, bircok
saglik calisani devlet
memurudur

Hizmetler kamu ve

Ozel sektor saglayicilari
tarafindan karma olarak
sunulur (cogunlukla
ozel, kamu tarafindan
denetlenir)

Hizmetler, kamu ve

Ozel sektor saglayicilari
tarafindan karma olarak
sunulur (cogunlukla
ozel)

Eczanede asilama ile
iliskisi

Asi uygulayan eczacilar
genellikle devlet saglik
programlari tarafindan
dogrudan geri 6deme

alirlar

Eczaci tarafindan uygulanan
asllar, sigorta sirketlerinin
politikalarina bagh olarak
sigorta fonlari ile geri
Odenir. Eczanede asl
yapilmasinin erisilebilirligi
hizmet kullanilabilirliginde
degiskenlige yol acabilen
duzenleyici cercevelere ve
fon muizakerelerine blytk
Olctde baghdir.

Eczaneler dogrudan devlet
veya kamu sigorta sistemi
tarafindan geri 6denir,

bu da asi programlarina
yaygin katihmi mumkun
kilar. Bu durum, eczacilar
tarafindan uygulanan asilar
icin tutarl finansman saglar
ve daha genis bagisiklama
hedeflerini destekler

Ulke 6rnekleri

Ingiltere, ispanya,
Kiba, Yeni Zelanda
ve Iskandinav
ulkeleri

Almanya, Fransa,
Belcika ve Japonya

Kanada, Gliney
Kore, Tayvan



Cepten harcama
modeli'> 1

Hizmet basina
Ucret modeli

Bireyler saglik
hizmetlerini
kullandiklari anda
dogrudan 6deme

yapar

Eczanede yapilan asilamanin finansman modelleri, ekonomik ve toplumsal etkisi | sf9

Hizmetler genellikle
Ozel sektér
saglayicilari tarafindan
sunulmaktadir

Eczanede asilama
hizmetleri sinirlidir

ve dncelikle hizmet
basina Ucret esasina
gore sunulmaktadir. Bu
durum erisimi yalnizca
karsilayabilenlerle
sinirlamaktadir. Eczacilar
ulusal asilama cabalarina
resmi olarak dahil
edilmeyebilir.

Hindistan'in kirsal
bélgeleri, Afrika'nin
bazi bélgeleri ve
GlUney Amerika'nin
bazi bolgeleri

Hibrit model®

Karma finansman
modeli

Cok katmanli
saglik sistemi

Vergilendirme, sosyal
sigorta, 6zel sigorta
ve cepten harcama
gibi cesitli modellerin
unsurlarini birlestirir

Farkh ntifus
kesimlerine yonelik
birden fazla sigorta
planiicerebilir

Hizmetler, kamu ve
Ozel sektor saglayicilari
tarafindan karma bir
sekilde sunulur

Eczane asl hizmetlerinin
mevcudiyeti ve yapisl,
sigorta kapsaminin
ayrintilarina, dizenleyici
cercevelere ve kamu-06zel is
birligine baghdir. Eczaneler
birden fazla kanaldan

geri 6deme alabilir, bu da
erisimde tutarsizliklara yol
acar.

Sekil 2 bu modelleri saglik hizmetlerini kimin finanse ettigine (kamu finansmani mi, 6zel finansman mi) ve kimin
sagladigina (kamu saglayicilari mi, 6zel saglayicilar mi) gére siniflandiran gérsel bir cerceve sunmaktadir.

X ekseni- Hizmet sunumu (saglik hiz

i kim sunuyor)

Y ekseni: Finansman mekanizmasi (saglik hizmeti nasil finanse ediliy

Kamu finansmani
Vergilerden veya hikimet tarafindan yonetilen zorunlu katkilardan karsilanir

_ Karma Model
Ulkeye ve hizmete I

Kamu sigorta ¢
sunuculari

Hizmetler hukimet mulkiyetindeki
ve hukUmet tarafindan yoénetilen

tesislerde sunulur

gobre degisir, kamu/ozel
finansmanini ve hlzmet
| sunumunu birlegtirebilir |

- -

4 Ozel sigorta

Ozel finansman
Ozel sigorta primlerinden veya dogrudan cepten harcamalardan finanse edilir

* Bismarck gibi bazi sistemler 6zel sigorda fonlarini igerse de zorunludur ve hukuki olarak diizenlenmistir.

sunuculari

Hizmetler 6zel kuruluslar
ve uzmanlar tarafindan
sunulur

Sekil 2. Saghk sistemi modellerine genel bakis: Hizmet sunumu ve finansman yapisi
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FIP tarafindan elde edilen anket sonuclarindan'®'® yararlanarak hizmetin nihai olarak kim tarafindan 6dendigine
bagli olarak dort farkli finansman mekanizmasi kullaniimistir:

Kamu geri 6demesi: Asi uygulama Ucretleri dahil asilama maliyetleri, devlet veya ulusal saglik sigortasi
programi tarafindan karsilanir.

Ozel geri 6deme: Ozel sigorta sirketleri veya saglik sistemleri sigorta kapsamlari dahilinde asilama
hizmetlerinin masraflarini kismen veya tamamen geri 6der.

Cepten 6deme: Hastalar, hizmetin verildigi yerde asi ve uygulama masraflarinin tamamini geri 6deme
olmadan kendileri 6der.

Eczane tarafindan finanse edilen (licretsiz): Eczaneler asilar Ucretsiz olarak sunar ve ilgili masraflari
kendileri karsilar.

37 ulkenin 271'inde gorulen cepten 6demeler dinya genelinde en yaygin finansman bicimi olurken onu 13
Ulke ile kamu geri 6demeleri, 10 Ulke ile hizmetin eczane tarafindan finanse edilmesi ve 9 ulke ile 6zel sigorta
geri 6demeleri izlemektedir. Sekil 3 gesitli Ulkelerdeki sunulan eczanede asilama hizmetleri icin finansman
modellerine genel bir bakis sunmaktadir.

Cepten harcama vl
Kamu geri 6demesi 13
Eczane tarafindan karsilanir (Ucretsiz) 10
Ozel geri 6deme 9
0 5 10 15 20 25

Kamu geri 6deme modelleri bazi bélgelerde (6rnedin Avrupa) daha yaygin olmakla birlikte, cepten 6demeler
dinya genelinde yaygin olmaya devam etmektedir.

FIP Gye kuruluslarindan elde edilen vaka ¢alismalari bu konuda farkliliklar oldugunu géstermektedir:

Avustralya, Kanada, Portekiz ve Birlesik Krallik, ulusal asilama programlari araciligiyla kamu geri
o6demelerine dayanmaktadir.

ABD ve Guney Afrika, sinirli kamu finansmani ile 6zel geri 6deme ve cepten 6demelere dayanmaktadir.
Kosta Rika, eczanede asilama icin 6zel fonlara dayanmaktadir.

Kanada'da kamu geri 6demeleri eyalete gore degisiklik gosterirken, ABD ve Guney Afrika'da geri 6deme
oranlari dalgalanmaktadir.

Tutarsiz geri 6demelerden kaynaklanan mali istikrarsizlik, sinirli devlet deste@i ve hukuki engeller eczanede
asl yapiimasinin yayginlastiriimasinin énindeki engellerden bazilaridir. Yetersiz egitim, personel ve doktor
direnci gibi is gucu kisitlamalari hizmetin yayginlasmasini daha da sinirlamaktadir. Farkli asi saglayicilari
arasindaki finansman esitsizlikleri de hastalarin cebinden yaptigi 6deme maliyetlerinde farkliliklar yaratma riski
tasimaktadir.2-23
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Eczacilar icin adil bir Gcretlendirme saglamak, eczanelerde asilama hizmetlerinin ulusal saglk sistemlerine daha
iyi entegre edilmesi gibi, uzun vadeli surdurualebilirlik igin ¢ok dnemlidir. Kanita dayali uygulama ve stratejik
calismalar (6rnegin akreditasyon, egitim, ekonomik degderlendirme) hem politikacilarin hem de diger saglik
uzmanlarinin destegini almak icin yardimci olabilir.

Asi tedariki, her ulkenin gelir dizeyine, saglik sistemi yapisina ve piyasa kosullarina baghdir. Bu husustaki
yaklasimlar sunlardir:

«  Kamu alimlari: Devletin yaptigi ihaleler/toplu ahmlar 2

+  Ozel tedarik: Ozel sigorta sirketleri, sigorta paketleri kapsaminda asi masraflarini geri 6der 2
« Bireysel satin alma: Hastalar istege bagli asilarin tcretini dogrudan oderler 26

«  Bagisci destekli ahm: UNICEF, GAVI ve PAHO araciligiyla ortak mekanizmalar.?”

DSO ayrica, Sekil 4 22 ‘te de gdsterildigi gibi, dogrudan (kisisel) tedarik, merkezi veya merkezi olmayan satin
alma ve uluslararasi toplu tedarik girisimleri arasinda ayrim yapmaktadir. Bu stratejiler, 6zellikle kaynaklarin
kisith oldugu ortamlarda maliyetleri distirmeyi ve yeterli dizeyde tedarik saglamayi ve adil dagitimi temin
etmeyi amaclamaktadir.

Dogrudan (kisisel) @ Toplu
Satin alma P! Satin alma

+ Merkezi @‘@ * Yapiitibariyle

+ Ademi merkezi merkezi

Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin artan ekonomik ytiki

Mevsimsel grip, pndmokok, bogmaca ve herpes zoster gibi asi ile dnlenebilir hastaliklar, dinya ¢capinda énemli
sagliksal ve ekonomik yuk teskil etmeye devam etmektedir.>> Mevsimsel grip tek basina dinya ¢apinda yilda
650.000 6lume ve 3-5 milyon agir vakaya neden olmaktadir.>

Avrupa Birligi'nde grip asisi hedeflerine ulasilamamasi, yillik 190-226 milyon € arasinda saglik maliyetine yol
acmaktadir."

Asilamaya yatirim yapmanin ekonomik boyutu
Asilama, dogrudan saghk korumasi saglamanin étesinde 6nemli ekonomik faydalar saglayan yuksek getirili bir
yatirimdir.

Saglik Ekonomisi Ofisi'nin (OHE) tahminlerine gére asilamaya yatirilan her 1 € saglik hizmetleri maliyetlerinin
azalmasi, isgucu devamsizhginin dismesi ve yasam kalitesinin artmasiyla toplumlara 19 €'ya kadar getiri
saglamaktadir.®

Maliyet tasarrufu potansiyeli:

« Avrupa Birligi'nde grip asisi hedeflerine ulasiimasiyla yilda 190-226 milyon € tasarruf saglanabilir.”

+ Kanada'da grip nedeniyle hastaneye yatislarin maliyeti yillilk 1 milyar Kanada dolari (638 milyon €)
Uzerinde olup isgucl kaybindan kaynakli kayiplar buna dahil degildir.3

« ABD'de grip asisi kapsaminin genisletilmesi; yilda 16 milyon vakayi dnleyebilir ve 1,9 milyar ABD dolari
(1,7 milyar €) saglik tasarrufu saglayabilir.>
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Eczanelerde asilama yapilmasi su yollarla 6nemli ekonomik faydalar saglar:

Dogrudan tasarruf: Hastaneye yatislarin, acil servis ziyaretlerinin ve doktor muayenelerinin azalmasi.

Dolayli tasarruf: Isglici kaybinin azalmasi, verimliligin artmasi ve hastalik yayiliminin azaltilmasi.

Dogrudan tasarruf

1.

Hastaneye yatislarin ve acil servis ziyaretlerinin azalmasi:

* Kanada'da eczaneler aracihigiyla grip asisina erisimin genisletilmesi; 717.000 hastane ziyaretini
Onleyerek yilda 457.854 Kanada dolari (290.346 €) tasarruf sagladi.>

« Isvicre'de eczacilar tarafindan uygulanan grip asilari; her sezon 100.000 kisi basina 17,6 birinci
basamak saglik hizmeti ziyareti, 0,33 hastaneye yatis ve 1,1 hastane yatis guninu 6nleyerek 143.021
Isvicre frangi (148.930 €) tasarruf sagladi.3

« ABD'de eczanelerde yapilan grip asilari, salgin mevsiminde 11,9 milyon grip vakasini 6nleyerek 1
milyar ABD dolari (918 milyon €) tGzerinde hastaneye yatis maliyetinden tasarruf sagladi.>

2. Azalan ayaktan hasta ve hekim ziyaretleri:

3.

+ Kanada'nin Ontario eyaletinde eczacilar tarafindan grip asisi uygulanmasi; gereksiz hekim ziyaretlerini
azaltarak yillik 763.158 Kanada dolari (487.375 €) tasarruf sagladi.>

« Eczacllar tarafindan asilama yapilmasi; risk altindaki gruplarda AB'nin kapsama hedeflerine
ulasiimasinda kritik bir rol oynayabilir. Tam kapsama saglanmasi, bes buyuk AB Ulkesinde birinci
basamak saglik hizmetlerine yapilan ziyaretlerin azalmasiyla 39,45 milyon € tasarruf saglayabilir.™

flac kullanimi ve tedavi maliyetlerinin azalmasi:
+ Grip ile ilgili komplikasyonlar i¢in daha az recete yazilmasi antimikrobiyal diren¢ endiselerini azaltir."

« ABD'de eczaneler tarafindan yuratulen asilama programlari, hastaneye yatislarin énlenmesiyle 3,5
milyon ABD dolari (3,21 milyon €) tasarruf sagladi.®

Sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar:

Eczacilar tarafindan asilama yapilmasi, 6zellikle eczaci hasta egitimi ve savunuculugu da yaptiginda asi
kabulunt 6nemli 6l¢tde artirmaktadir.

Bir meta-analiz, eczaci midahalesinin olagan bakima kiyasla asilama oranlarini %51'e kadar artirdigini
ortaya koymustur.®

Eczacilar savunuculuk rolinl Ustlendiginde, asi kabul oranlari iki katina ¢ikmistir (RR = 2.09; 95% CI:
1.42-3.07). %

Dolayli tasarruf

Verimlilik kayiplarina iliskin dnemli bilgiler:

ABD'de eczacilar tarafindan grip asisi yapilmasi; yilda 16 milyona yakin vakayi 6nleyerek is gunu
kayiplarini azaltabilir ve Uretkenlik kayiplarinda tahmini 69,5 milyar ABD dolari (63,89 milyar €) tasarruf
saglayabilir.>

italya'da, saglik calisanlari arasinda grip asilama oraninin %30'dan %70%e cikariimasiyla 23.213 grip
vakasi 6nlenmis ve 4,48 milyon € verimlilik kaybi dnlenmistir.>”

ingiltere'de grip asisi calismalari, hastalik izni maliyetlerinde 28,9 milyon £ (34,39 milyon €) tasarruf
sagladi ve erken 6limden kaynaklanan Uretkenlik kayiplarinda 269,7 milyon £ (320,9 milyon €) kaybi
6nledi.®
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65 yasin Uzerindeki yetiskinlerde grip asilari hastaneye yatis oranlarini %40 oraninda azaltarak bakici
verimlilik kayiplarini dnlemekte ve saglik sistemleri tzerindeki mali baskiy! en aza indirmektedir.®

Grip salgini sirasinda eczanelerin asi merkezi olarak kullaniimasi, isgucu devamsizligini azaltmis, 16,5
milyona kadar semptomatik grip vakasini énlemis ve 4,2- 65,5 milyar ABD dolari (3,87-60,41 milyar €)
arasinda degisen verimlilik kayiplarini dnlemis, 5,2- 67,3 milyar ABD dolari (4,79- 62,04 milyar €) arasinda
toplumsal tasarruf gerceklestirmistir.

Asilarin bulasici olmayan hastaliklarin yikunu azaltmadaki roline iliskin 6nemli bilgiler:

Danimarka'da yillik yapilan grip asisi, kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili élumleri %18e kadar
azaltmaktadir ve yillar boyunca dizenli olarak asi olanlarda bu fayda daha da artmaktadir.4°

Hong Kong'da, ardisik pnémokok asisi alanlarda, tek bir pndmokok asisi alanlara kiyasla kardiyovaskuler
hastalik riski %25 azalmistir.#’

Isvec'te, dort degerli insan papilloma viristi (HPV) asisl, invaziv rahim agzi kanseri riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir ve bu azalma, erken yasta asi olan kadinlarda daha belirgindir.*?
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Eczanede asilama yapilmasi, asi ile dnlenebilen hastaliklara karsi sarf edilen halk saglidi ¢cabalarinin 6nemli bir
parcasi haline gelmistir. Ancak bu hizmetin sirdurualebilirligi, hizmetin devamliliginin saglanmasi igin direncli
finansman mekanizmalarina baglidir. Ulusal saglik sistemi finansman modellerinin eczanede asi hizmetleri
uygulamasi lizerindeki etkisi, sistem yapisinin (6r. Beveridge, Bismarck, Ulusal Saglik Sigortasi, Cepten Odeme
ve Hibrit) geri 6deme ve hizmet entegrasyonunu nasil etkiledigi dahil olmak Gzere eczanede asi hizmetinin
geri 6demesi ve hizmet entegrasyonunu etkiler. Kuresel olarak cepten 6deme, eczanelerde en yaygin olarak
benimsenen finansman modelidir. Bu hususta bdélgesel farkliliklar mevcuttur, Avrupa agirlkh olarak kamu geri
6demesine dayanirken diger bircok bolge daha ¢ok cepten 6demeye dayanmaktadir.

Eczanede asilamayapilmasiasilama oranlariniartirarak, saglik harcamalarini azaltarak ve asiya erisimi gelistirerek
dogrudan maliyet tasarrufuna katkida bulunur. Eczacilar, geleneksel saglik hizmetlerini tamamlayarak ve asi
ahmindaki esitsizlikleri gidererek toplum temelli ve kolay erisilebilir agsilama hizmetleri sunar. Bircok tUlkeden
elde edilen kanitlar hastaneye yatislarin, tibbi konstiltasyonlarin ve tedavi masraflarinin azalmasiyla saglanan
maliyet tasarruflari sayesinde eczanede asi yapiimasinin ekonomik etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir. Calismalar,
eczacllar tarafindan yuratulen asilamanin asi kapsamini ve asilara olan gtiveni artirdigini ve boéylece asilama
stratejilerini daha da gug¢lendirdigini gostermektedir.

Dogrudan maliyet tasarruflarinin 6tesinde eczanede asilama yapilmasi uretkenlik kayiplarini azaltarak,
isguca verimliligini artirarak ve hastaliklarla ilgili ekonomik ytikleri hafifleterek dolayli ekonomik faydalara da
katkida bulunmaktadir. Asilara erisimi artirarak isyeri devamsizligini, is yerinde verimsiz calismayr ve bakim
verenlerin yukinU en aza indirirken, uzun sureli maliyet kayiplarini ve erken oélimleri dnlemektedir. Bu
da daha fazla ekonomik istikrara ve saglik sistemleri tzerindeki baskinin azalmasina yol agmaktadir. Ayrica,
asllar kardiyovaskuler olaylar ile pnédmoniye bagli komplikasyonlar ve rahim agzi kanseri gibi bulasici olmayan
hastaliklarin riskinin azaltiimasinda da énemli bir rol oynar.

Eczanede asi yapilmasinin etkisi, ekonomik faydalarin 6tesine gegerek saglk hizmetlerinde esitligin saglanmasi,
cocuklarin bilissel gelisiminin desteklenmesi ve antimikrobiyal direncin azaltilmasi gibi daha genis toplumsal
sonuglara uzanir. Eczanede asi hizmeti sunulmasi asilara erisimi genisleterek esitsizlikleri azaltir, evrensel saglik
sigortasini destekler ve koruyucu saglik sistemlerini gug¢lendirir. Asilama ayrica okul devamsizhgini azaltarak
devamliligi korur, hamileligi koruyarak kadin sagligini gt¢lendirir ve bulasici hastaliklarla ilgili 6limleri azaltarak
beklenen yasam suresini uzatir. Ayrica asilar onleyici bakim ve saghk egitimini entegre ederek daha gugclu bir
halk saghgi altyapisina katkida bulunur ve temel, uzun vadeli halk sagligi yatirimlari olarak rollerini glclendirir.

Bu faydalara yaninda bir¢ok bdlgede finansman tutarsizliklari, cepten 6demelere bagimlilik ve siirli kamu
geri 6demeleri nedeniyle strdurulebilirlik bir sorun olmaya devam etmektedir. Eczanede asi yapiilmasinin uzun
vadeli basarisini saglamak icin yapilandirilmis finansman mekanizmalari, politika entegrasyonu ve ¢ok sektorlu
is birligi gerekmektedir. HikUmetler, sigorta sirketleri ve saglik hizmeti paydaslari adil geri 6deme modelleri
olusturmak, kamu finansmanini genisletmek ve kamu ve 6zel sektor katkilarini dengeleyen hibrit finansman
stratejilerini tesvik etmek igin birlikte calismalidir.

Ek olarak, eczaci egitimine, dijital saglik altyapisina ve kamuoyunu bilin¢glendirme kampanyalarina yapilan
yatirimlar, eczanede asilama programlarinin 6lceklenebilirligini ve etkisini daha da destekleyecektir. Daha
fazla tUlkede eczanede asilama hizmetinin klinik, ekonomik ve toplumsal faydalarini tanitmak, evrensel saghk
kapsamina ulasmak ve ktiresel asilama cabalarini gliglendirmek icin eczanede asilama hizmetlerini ulusal saghk
stratejilerine entegre etmek esastir.

ileride eczanede asilama yapilmasinin sirdirlebilir, erisilebilir ve etkili bir halk saghg midahalesi olmaya
devam etmesini saglamak icin politikacilar, saglik profesyonelleri ve eczacilik derneklerinin katilimiyla koordineli
bir yaklasim kritik 8neme sahip olacaktir.



FIP, bu rapora katkida bulunan tim Uye 6rgutlerine tesekkur eder:

Avusturalya Eczacilik Birligi

Kanada Mahalli Eczacilar Birligi (FIP Gyesi degil)

Kosta Rika Eczacilar Koleji

Ulusal Eczaneler Birligi
Portekiz Eczacilik Birligi

Guney Afrika Eczacilar Birligi

Kraliyet Eczacilar Birligi (Iskocya, Ingiltere ve Galler)
Eczacilari Savunma Dernegi (ingiltere, iskocya, Galler ve Kuzey irlanda)

Amerikan Eczacilar Birligi
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