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Bu raporun icerigi yazarlar ve editérler tarafindan bagimsiz bir bicimde olusturulmustur.

Bu calisma Sanofi Tiketici Saghgi tarafindan sinirsiz fonlarla desteklenmistir.

SANOFI v g
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Bolge Kisaltmasi*
Afrika bolgesi AFRO

Dogu Akdeniz bolgesi EMRO
Avrupa bdlgesi EURO
Pan-Amerikan bélgesi/ Amerikalar PARO
Gilneydogu Asya bolgesi SEARO

Bati Pasifik bolgesi WPRO

* Bu belgede gecen infografiklerde Diinya Saglik Orglitli bolgelerine bagl olduklari DSO Bolge Ofisi ile atifta
bulunulmaktadir, bu atif Bolge Ofislerine yapilmis referans yapildigi anlamina gelmemektedir.
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Serbest eczacihigin kiresel gérinumu sdrekli bir evrim icindedir. Bu evrime katkida bulunan faktérlerin
baslicalarisunlardir:

e Hemsaglik sistemleri hem de hastalarin degisen ihtiyaclari,

e COVID-19 pandemisinin yarattigi etki;

e Hizliyanit Gretme ve adaptasyon ihtiyacy;

e 0Oz bakimdayeniakimlar;

e Yeniteknolojilerin ve dijital unsurlarin ortaya ¢ikmasy;

e Hukuki modellerde yeni akimlar,

e Mesleki hizmet ve 6édeme modellerinde yenilikler ve

e Serbest eczanelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde artan rold.

Bitln bu faktorler evrensel saglk sigortasi hedefini etkilemekte ve serbest eczaciligli meslegimizin ve genel
olarak toplumun daha énemli ve dinamik bir sektdrii haline getirmektedir.

Givenli, etkili, kaliteli ve uygun maliyetli ilaclar ve saglik teknolojilerinin yani sira eczacilarin diger saglik
profesyonelleriile isbirligi icinde sundugu farmasotik bakim hizmetlerine erisimden herkesin yararlandigi bir
diinya FIP’in vizyonudur. FIP’in eczacilik uygulamalari, bilimi ve egitiminin 6nind acarak kiiresel saghgi
desteklemek amaciyla yayimladigi misyon bildirisi, eczacilik mevzuati ve uygulama modellerindeki degisim
ve akimlarin takip edilmesini ve incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenden dolay! FIP; eczacilik
mesleginin nasil uygulandigl, dizenlendigi ve hizmet karsiliginin 6¢dendigi, kiiresel eczacilik isgliciinin ne
durumda oldugu ve ilaclarin hastalara nasil dagitildigi konularini arastirmak Gzere ye orgitleri izerinden
dizenli olarak kiiresel arastirmalar ydritmektedir. Bu arastirmalar ile FIP farkli Glke ve bdlgelerin karsl
karsiya oldugu firsat ve engeller hakkinda sahip oldugu verileri giincellerken bu veriler ile politika yapim
stirecine bilgilendirici kanitlar sunmakta ve saglik sonuclarini eczacilik zerinden iyilestirmek amaciyla deger
odakli dnermeleri desteklemektedir.

2020 Arastirmas! Kasim 2020 ile Ocak 2021 arasinda ve 118 iilke ve bélge lizerinde yUratilmustir. 79 tlke veya
bélgeden yanit alinmistir (yanit orani %67). Verilerin karsilastiriimasi tlkelerin her iki arastirmaya da dabhil
oldugu durumlarda (56) yapilmistir. Bu oran, karsilastirmaliincelemelere olanak taniyan arastirmalara katilan
Ulkelerin kesisimi oldugu icin dnemlidir.

Cin Eczacilar Birligi'nin (CPA) anket sorularinin Cin serbest eczacilik sektérind yeteri kadar yansitmadigi
sonucuna ulastigl ve bu nedenle arastirmaya katiimayi reddettigi unutulmamalidir. Bunun Gzerine FIP CPA’e
anlatima dayali bir durum calismasi sunumu yapmasini teklif etmistir. Bu sayede ilaclarin serbest eczanede
veya ayakta tedavi ortaminda dagitimina dair belirli unsurlarin gézler 6niine serilmesi saglanmistir.

Kiiresel serbest eczacilik isgiicii

2018 yilinda FIP Eczacilik isglicli Verileri: Kiiresel Akimlar Raporu ‘nu yayimladi. Bu ¢igir acan belge 2006-2016
arasinda eczacilik isglicinde gozlemlenen kiiresel kapasite akimlarina dair kapsamli veriler sunmus ve
cinsiyet dagilimi ile tlkesel dizeydeki ekonomik gostergeler ve bolgesel degisimlere haritalandiriimis
kapasite artisi dahil olmak tizere kiiresel ve bélgesel akimlarin izlenmesini saglamistir.

Bulgulari burada sunulan 2020 arastirmasinda ise gerekli isgilicli verileri serbest eczacilik isgiiciine ayri bir
onem atfedilerek toplanmistir. Bu raporda secilmis gostergelere dair veriler, bu calismaya ve 2016’daki
calismaya katilmig katilimcilarin kesisiminin ayni géstergelere verdigi yanitlardan elde edilen bulgular ile
karsilastirilmistir. Bu sayede isgilict verilerinin gecirdigi evrimin bu iki veri noktasi arasindaki gérintis(
aktarilmaya calisiimistir. 2020 verilerini 2018 raporunda aciklanan egilimlerle ilgili olarak degerlendirmek
faydali olabilir, ancak bu analiz mevcut raporun kapsami disindadir.


https://www.fip.org/file/2077
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Bu rapor serbest eczacilik (zerine yogunlasirken serbest eczacilik isglci ile ilgili bulgular gelecekteki
raporlarda ve isglici incelemelerinde derlenecektir. 2020 verilerini gelecekteki raporlarda 2018 raporunda
aciklanan egilimlerle ilgili olarak ele alacagiz.

Burada toplam 72 llke ve bolge uygulama alanlarinda toplam 3.489.559 eczaci oldugunu belirttiler. Bir
Ulkenin nifusunda 10.000 kisi basina diisen aktif eczaci sayisi saglik sistemlerinde eczacilarin erisilebilirligine
ragmen standart bir endeks teskil etmektedir. Bu endeks Dinya Saglik Orgliti (DSO) ve diger orgitler
tarafindan siklikla kullaniimaktadir.

Calisma 6rnekleminde 10.000 kisiye diisen ortalama eczaci sayisi 8,54 olarak belirlenmistir. 10.000 kisiye diisen
ortalama eczaci sayisini DSO bolgelerine gore incelerken Dogu Akdeniz bolgesindeki yogunlugun kiiresel
ortalamanin iki katindan fazla oldugu sonucuna ulastik. Bu durum blyik oranda dinyada eczacilarin en
yogun oldugu (lkelerden biri olan Misir'in bu bdélgede olmasindan kaynaklanmaktadir. Eczac
kapasitesi/yogunlugu ile eczacidan elde edilen fayda arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin isgliciinin
nasil yerlestirildigini anlamak faydal olacaktir. Karsilastirmali bir incelemenin mimkin oldugu 2016 ve 2020
arastirmalarina katilan 41 Glkeden olusan altkimede 10.000 kisiye disen eczaci sayisi %8,5’luk bir artisla
8,02°den 8.70’e yiikselmistir

Buna karsilik Afrika bolgesinde ortalamanin cok altinda bir yogunluk gézlemlenirken bu durum eczacilik
isglctnin saglik sistemlerinin ve bélge halkinin ihtiyaclarini karsilayabilme kapasitesinin uzun zamandir
yetersiz oldugu anlamina gelmektedir. Bu durum gelir diizeyi ile birlikte dusinildiginde isglicli kapasitesi
hakkindaki farkhliklar belirgindir. 10.000 kisi basina disen sadece 0,19 eczaci ile disik gelirli Glkelerdeki
eczacl yogunlugu yiksek gelirli Glkelerin tam 60’ta biridir. Bu durum bu Ulkelerde farmasoétik bakima kisitli
erisimi daha da azaltmakta, bu da bu sorunun Gstesinden gelmek icin isgiicii planlama politikalarini
gerektirmektedir. Daha fazla bilgiicin infografik 1’e bakabilirsiniz.

Bu endeks Gzerinden veri saglayan 70 ulke ve bélgede toplam 1,869,570 eczaci {tam zamanli veya esdeger)
serbest eczanelerde aktif olarak calismaktadir. Calisma 6rnekleminde 10.000 kisi basina diisen ortalama aktif
serbest eczaci yogunlugu 5.14°tir. Bu endeks (zerinden 2016 ve 2020’de veri saglayan llkeler icinde (n=42)
10.000 kisi basina disen eczaci yogunlugu %12’lik bir artisla 4,63’ten 5,19°e yikselmistir. Bu endeks DSO
bolgeleri arasinda 6nemli farkliliklar géstermektedir: Avrupa bélgesindeki eczaci yogunlugu (7,23) Afrika
bolgesindeki yogunlugun (0,95) yedi katindan fazladir. Benzer sekilde yiiksek gelir diizeyindeki llke ve
bolgelerdeki ortalama eczaci yogunlugu (6,66) da disiik gelir diizeyindeki ilke ve bélgelerin (2,29) neredeyse
Uc katidir. Bu durum serbest eczacilarin sundugu mesleki hizmetlere erisim ve sorumlu ilac kullaniminin
temin edilmesine dogrudan etki etmektedir. Daha fazla bilgi icin infografik 2’ye bakabilirsiniz.

Yetmis alti Ulke ve bélgede toplam 1.609.734 serbest eczane oldugu (eczaci tarafindan denetlenen sube
eczaneler bu saylya dahilken posta yolu ile calisan eczaneler ise dahil degildir) belirtilmistir. 10.000 kisi basina
diisen eczane sayisi 2,75’tir. Her iki arastirmaya da katilarak veri saglayan tlke ve bolgelerde (n=50) bu 6lciit
bu iki zaman dilimi arasinda %a11,2’lik bir artigla 2,50’ten 2,78’e yiikselmistir. Afrika bolgesinde 0,95 ile dustk
bir yogunluk gézlemlenirken diger bolgeler kiiresel ortalamaya daha yakindir. Benzer bir bicimde disik gelir
diizeyindeki tlkelerinde 10.000 kisi basina disen eczane sayisi 1’den azdir; bu da diinyanin farkl bolgelerinde
ilaclara, mesleki eczacilik hizmetlerine ve eczacilar tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetlerine
erisimin daralmasi anlamina gelmektedir. Misir, Mogolistan ve Hindistan orta-alt gelir diizeyinden Ulkeler
olmalarina ragmen 10.000 kisi basina diisen en yiiksek serbest eczane oranlarina sahiptir. Daha fazla bilgi icin
infografik 3’e bakabilirsiniz.

Bir eczanenin hizmet ettigi ortalama nifus Ulkenin serbest eczane kapasitesinin yani sira eczane
hizmetlerine ve muhtemelen ilaclara erisimi hakkinda bir 6lciit teskil etmektedir. Arastirmaya yanit veren 77
Ulke ve bolge arasindaki kiiresel ortalama eczane basina 8940 kisidir. Afrika bolgesinde eczane basina diisen
nifus miktarinin diger boélgelerin iki katindan fazla oldugu belirtilmektedir. Benzer bicimde dsiik gelirli
Ulkelerde eczane basina ortalama 27,000 kisi diserken bu miktar yiksek gelirli tlkelerin dort katidir.
Eczanelerin yiiksek sayida insan niifusuna hizmet vermesi bu lkelerdeki diistik eczane yogunlugu ile birlikte
ele alindiginda boylesi yetersiz altyapi ve isglici kapasitesinin nifusun ihtiyaclarini karsilayamayacag!
aciktir. Kisitl isglcl eczacilik mesleginin en temel rollerine egilmek zorunda kaldig icin bu boélgelerde
mesleki hizmetlerin kapsamini genisletmek de oldukca zordur.
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Serbest eczane basina disen eczaci orani hasta bakimi ve farmasétik hizmetler sunma kapasitesi hakkinda
bir 6lciit teskil etmenin yani sira eczaci sayisinin serbest eczane sayisindan az ve eczaneye gelen nifus icin
yetersiz oldugu yerler icin net bir ayrim cizgisi olusturur. Arastirma 6rneklemindeki ortalama eczane basi
eczaci orani 1,88°dir.

DSO bolgeleri bu 6lcit temelinde ele alindiginda Afrika bolgesi 0,86 ile en disiik serbest eczane basina eczaci
oranina sahipken onu 0,98 ile Giineydogu Asya bolgesi takip etmektedir. Bu iki bélgede bu oranin birin
altinda olmasi bazi serbest eczanelerin eczaci olmadan faaliyet gésterdigi veya bazi eczacilarin birden fazla
eczanede calistigi anlamina gelmektedir. Bu da bu bdélgelerde farmasétik bakim ve diger farmasotik
hizmetlere veya bir eczaci tarafindan denetlenen ila¢ dagitimina erisimi tehlikeye atabilir. Bu &lcit gelir
dizeyine gore incelendiginde, serbest eczane basina diisen ortalama eczaci sayisi disik gelirli tGlkelerde
(0,40) yiksek gelirli Glkelerin (2,38) neredeyse altida biridir.

2016 ve 2020 yillarindaki serbest eczane basina diisen serbest eczaci oranlari karsilastirildiginda ise her iki
arastirmaya da katilan Glkelerde %8,67’lik bir artisla 1,73’ten 1,88’e yiikselmistir. Ne var ki bu artis sadece
Avrupa bolgesi ile yiksek ve orta-tist sinif gelir dizeyindeki tlkelerde gézlemlenmistir. Bu dislis Avrupa
disindaki bltlin bolgelerde buyiik bir endise kaynagi olurken, ayni zamanda dlinya genelinde eczane basina
disen isglict kapasitesi bakimindan da esitsiz bir gelisim oldugunu géstermektedir.

Calisma 6rnekleminde 10.000 kisi basina dlisen ortalama eczane destek personeli sayisi 5,75’tir. Eczane destek
isglctnin tanimi Glke ve bélgeye gore buylk oranda degismektedir, dolayisiyla aldiklari egitim, mesleki
yetkinlikleri ve uygulama kapsamlari da ayni sekilde degiskenlik gostermektedir. DSO bélgeleri arasinda
Amerika bolgesi 8,15 ile en yliksek serbest eczane basina destek personeli oranina sahipken en dislk oranin
gozlemlendigi Afrika bolgesinde bu oran sadece 2,70 ile kiiresel ortalamanin neredeyse yarisidir. Gelir
diizeyine gore bakildiginda yiiksek gelirli Glkelerdeki serbest eczane basina diisen eczane destek personeli
sayisi 6,89 iken d sk gelirli Glkelerde bu oran 2,20’dir.

Serbest eczane miilkiyeti

Serbest eczane sahibi olmak ile ilgili hukuki dizenlemeler arastirmaya katilan lke ve bdlgelere gére genis
Olclide degiskenlik gostermektedir. Serbest eczane milkiyetinin en sik gériilen tirleri, toplam %86’lik oran ile
bireysel eczaci mulkiyeti veya eczacilarin cogunluk hissedari ile ortakliklar kurulmasidir. ikinci en sik gortlen
mulkiyet bicimi zincir eczanelerin kurumsal miulkiyetidir, bu da calismaya katilan 79 tlkenin 57’sinde
gorilmektedir (%72). Cok cesitli milkiyet modelleri mevcut olsa da cok az sayida bélgede gorilmektedir.
Daha fazla bilgi icin infografik 4’e bakabilirsiniz.

Arastirmaya katilan 79 (ilke ve bélgenin %71’inde eczane sahibi olmak eczacilar ile sinirl degildir. Dolayisiyla,
eczanede yonetim ve nihai karar alma mekanizmasi bu tlkelerin sadece %29’unda lisansli eczacilarin mesleki
yargilarina ve ahlaki degerlerine dayanarak gerceklestirilmektedir.

Eczane sahibi olmanin eczacilar ile sinirli olmadigl 56 yerde, bazi iilke ve bolgeler cikar catismasi veya dikey
entegrasyon modellerinden kacinmak icin kimin serbest eczane sahibi olabilecegine dair birtakim
kisitlamalar getirmistir. Dikey entegrasyon ayni gercek veya tiizel kisinin, 6rnegin serbest eczane, toptanci
sirketler veya ilac treticileri gibi, ilac tedarik zincirinin farkli diizeylerindeki unsurlarin birden fazlasina sahip
olmasidir. Eczane sahibi olmalarina izin verilmeyen kisiler hekimler ve diger recete yazabilen saglik
calisanlari (%53), farmasotik toptancilar (%37) ve ilac Greticileridir(%38).

Calismaya katilan 76 llke ve bélgeden 25°i (%33) yatay entegrasyona kars! birtakim kisitlamalar oldugunu
belirttiler. Yatay entegrasyon, bir sirketin tedarik zincirinin ayni diizeyinde mal veya hizmet Gretimini
artirmasi anlamina gelmektedir. Serbest eczanelerde ise yatay entegrasyon birden fazla eczanenin ayni kisi
veya sirketin mulkiyetinde olmasini ifade eder, zincir eczanelerde durum tam olarak budur. Bazi bélgelerde
birden fazla eczaneye sahip olmak miimkiin olsa da pazar kontroliine yol acabilecek durumlari 6nleyebilmek
icin birtakim kisitlamalar mevcuttur.
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Serbest eczanelerin acilmasi, dagilimi ve islevsel gereksinimleri

Serbest eczanelerin acilmasi ve bolgesel dagilimi, nifusun ilaclara ve ilag ile ilgili hizmetlere esit ve sirekli
erisimini temin eden ulusal ila¢ politikalarinin en 6nemli unsurlarindan biridir. Serbest eczanelerin aciimasi
ve bolgesel dagiliminin dizenlendigi yerlerde eczane acilmasinin, serbest birakilmasinin, kisitlanmasinin
dizenlemeden faydalandigl distnidlmektedir. Yeni eczanelerin kurulmasi genel olarak kamu idareleri
tarafindan demografik veya cografi kriterlerin uygulanmasi yoluyla belirlenir, bunun ardinda herkesin
ilaclara zamaninda erisimi ile islevsel ve stirdirilebilir bir eczane aginin saglanmasi distincesi vardir.

Planli modele sahip llkelerden 9 tanesi, sadece yeni bir eczanenin acilmasi izninde cografi kriterler
uygulamaktadir. Bunun aksine 5 (lke, yeni eczane lisansi vermek icin sadece demografik kriterlerin
uygulandigini belirtmistir. 23 Glke veya bolge (%29) cografi ve demografik kriter kombinasyonunu
kullanmakta ve yeni eczane acma izni vermeden ihtiyaci belirlemek icin en yakindaki eczaneye uzaklik ve
bélgedeki niifus (veya nifus artisi) gibi kriterler kullanmaktadir. 20 ilke ve bélgede (%25) yeni eczane agcmak
icin diger tlr kriterler uygulanirken 22 tanesinde (%28) hicbir kriter uygulanmamaktadir (yeni eczane aciimasi
plansiz gerceklesmektedir). Daha fazla detay icin infografik 4’e bakabilirsiniz.

Bu alanda toplanan son verilerden beri hicbir kisitlama uygulamayan Ulkeler (yeni eczane acmanin plansiz ve
serbest oldugu yerler) iki arastirmaya da katilan 55 (lke ve bdlge icinde %49’dan %27’ye (27°den 15’e)
dismustdr. Bu durum yeni eczanenin acilmasinda uluslararasi diizeyde daha fazla diizenlemeye gidilmesi
yoninde bir egilim oldugunu géstermektedir.

Serbest eczaneler icin planl dagitim sistemlerinin uygulandigl bazi yerler niifus yogunlugunun cok dustk
oldugu yerlerde yeni eczane acilmasi icin birtakim tesvikler uygulayabilmektedir. Boyle yerlerde eczane
aciimasi kamu hizmeti bakis acisindan son derece énemli olsa da mali yardim alinmadg! siirece eczanenin
varhgini sirdirmesini tehlikeye atabilir.

Serbest eczane icindeki bazi fonksiyonel bolgeler belirli hizmetler veya farmasoétik bakim sunumu ile
iliskilendirilebilir. Bu bakimdan, serbest eczane icindeki boyle bolgeler icin getirilen hukuki gereksinimler
eczanenin topluma sunmasi gereken veya beklenen hizmet tirleri ile baglantilidir. Hasta-eczaci
konsiltasyonu icin ayri bir odanin bulunmasi, arastirmaya katilan 75 llke ve bélgenin 23’nde (%30,7) hukuki
bir gereksinimdir. Sinai olarak tretilen ilaclarla karsilanamayan ihtiyaclari karsilamada énemli bir yeri olan
eczanedeilac hazirlama eylemiicin ayri bir alanin olmasi, 74 tlkenin 46’sinda (%62) hukuki bir gereksinimdir.

Katilimcilarin atmis altisi (%84), serbest eczanelerin cogunlukla yénetici eczaci, sorumlu eczaci veya teknik
muddir olarak da adlandirilan bir yetkili eczaci bulundurmasini sart koymustur. On alti (ilke veya bélge (%20,3)
belirli durumlarda eczane personeli icinde birden fazla serbest eczaci bulundurma zorunlulugu oldugunu
belirtmistir. On ¢ Ulke veya bélge (%16,5) eczane teknisyenleri veya diger eczane destek isglicli icin birtakim
hukuki gereksinimlerin oldugunu belirtmistir.

Devlet kurumlarinin standart géstergeler Gzerinden serbest eczaneleri standart olarak degerlendirme veya
denetlemesi hususunda ise boyle kalite kontrol sistemleri 78 katilimcinin 65’inde (%83) mevcuttur.

Serbest eczacilarin faaliyet kapsami

Arastirmada eczacilar tarafindan sunulan ve hukuki olarak dizenlenmis hizmetlerin kapsami, yani bu
hizmetlere her bir yargl boélgesinde yasalar tarafindan izin verilip verilmedigi mercek altina alinmistir. Bu
soru gecmis arastirmalar kapsaminda sorulan ve her ilkede sunulan hizmetler ile bu hizmetleri sunan
yaklasik eczaci yiizdesini soran sorulardan daha farkliydi. Bunun nesnel verilerle ifade edilmesi oldukca zor
oldugu gorildigi icin bu yilin arastirmasinda bu hizmetleri sunma olasiligina (hukuki uygulama kapsami)
odaklanildi. Bu nedenle 6nceki calismalardan elde edilen bulgular ile karsilastirma yapilmasi miamkin
degildir.

Bu arastirmaya dort kategoride hizmet ve uygulama d4hil edilmistir:

1. Tedavinin baslamasi, srdirilmesi veya degistirilmesi icin klinik karar alma sireclerini iceren
hizmetler;
Eczane disinda dailac ve farmasétik bakim sunulmasi;
Hastalik taramasi ve
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4. ilkyardim/acil bakim sunulmasi.

Ayni yil icinde FIP asilamada eczacilarin roli (zerine ayri bir arastirma yapmis oldugu icin asilama
hizmetlerinin bu yilin arastirmasina dahil edilmedigi unutulmamahdir. iki calisma arasinda uygunlugu
saglamak adina o arastirmanin birtakim bulgulan bu rapora da eklenmistir, ancak daha fazla bilgi igin
“Eczanelerin bagistklama oranina etkisinin genel degerlendirmesi - Kiiresel arastirma” (Agustos 2020)
raporuna bakilmahdir.

Tedavinin baslamasi, stirdiiriilmesi veya degistirilmesi icin klinik karar alma siireglerini iceren ilk kategorideki
hizmetlerde, Ulkelerin biyik bir béliminde (79 katilimcidan 60’1, %76) acil durum kontraseptiflerinin
dagitimi mevcuttur. Bazi iilkelerde eczacilar recete degisikliklerine (25, %32), tamamlayici recete yazma (16,
%20) veya bagimsiz regete yazmaya (13, %16) baslamistir. Bu hizmetler katilimcilarin t¢te birinden fazlasinda
(29, %37) halihazirda mevcut olan terap6étik ikamenin 6nemli rolini tamamlar niteliktedir. Daha fazla bilgi
icin infografik 5’e bakabilirsiniz.

Bir diger onemli hizmet kategorisi de eczane disinda da ilac ve farmasotik bakim sunulmasidir. ilaclarin eve
teslimi tlke ve bolgelerin %68’inde mevcutken bakim evlerinde ilag dagitimi ve hizmet sunumu %s54’tinde
vardir. Ayni sekilde, katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinda (%s51) evde bakim ve tedavi degerlendirme
hizmetleri sunulmaktadir. Eczacilarin bu hizmetleri dogrudan insanlarin evinde sunmasi sorumlu ilag
kullanimi icin énemli olmasinin yaninda, yalnizlik ceken veya gerekli destegi bulamayan hastalarin takip
edilmesinin sosyal yoni de vardir. Bu hizmetler bircok insan, 6zellikle de evde kalmalari tavsiye edilen kronik
hastalik sahibi yashlaricin karantina veya kapanma gibi uygulamalar sirasinda blylik 6nem arz etti.

Hastalik taramasina odaklanan hizmetler icinde, arastirma kapsaminda sorulan sorular HIV ve COVID-19
testleri ile ilgiliydi. Eczanede HIV testi yapiimasi 15 (ilke veya boélgede gorilirken (%19) COVID-19 testi 14
yargl alaninda (%218) hukuki onay aldi. Bireysel kararlar ile énleyici énlemleri kolaylastirdiklari ve saglk
sistemlerinin uygun takibi saglayabilmesine &nayak olarak giivenilir saglik sonuclarina hizli ve givenilir
erisim saglayan COVID-19 tarama testlerinin serbest eczanelerde sunulmasi, bu {lkelerdeki pandemi kontrol
stratejilerine 6nemli katki sagladi. Bu raporun yayimlandigi tarih itibariyle (Temmuz 2021) eczanede COVID-19
testi yapiimasinin éniini acan ve bu hizmetin karsihgi olarak Gclinci taraflardan 6deme alinan dlke sayisi bu
arastirma icin veri toplandiktan sonra da artmaya devam etmistir. italya, Litvanya ve Polonya’da eczanede
astlama yapilmasinin serbest birakilmasi ile ayni durum asilama hizmetleriicin de gecerlidir.

Son olarak, 43 lke ve bodlgede (%54) eczacilar ilk yardim/acil bakim hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler
serbest eczanelerin toplumun icinde birinci basamak saglk hizmeti merkezi olma rollerini de
gliclendirmektedir.

Serbest eczanelerin iicretlendirilmesi

Saglik sistemleri bakis acisindan eczane (cretlendirme modellerinin uygun maliyetli olmasi gerekmektedir.
Onemli halk saghgi hizmetleri de dahil olmak Gzere kapsamli eczacilik hizmetlerinin sunumu ve ilaclara
erisimin temin edilmesiicin eczanelere gerekli édemeler saglanmalidir.

En sik ticretlendirilen hizmetler receteli ilaglarin hazirlanmasi (dokuz (ilke) olurken onu tedavi degerlendirme
(genel olarak veya belirli hastalik ya da tedavi tirleri icin) ve asilama (ikisi de yedi (lkede) takip etti.
Ucretlendirmenin saglandigi en fazla sayida hizmet ve bu hizmetlerin Gcretlendirildigi tlkeler tedavinin
baslatilmasi, sirdlrlilmesi veya degistirilmesini icerek klinik karar alma sirecleri kapsamindadir. Bu da
eczacilarin eczacilik hizmetleri ve ilaglar konusundaki uzmanhginin ve ilaglarin optimal kullanimiyla iliskili
degerin saghk sistemleri tarafindan arti deger olarak kabul edildigini ve en az 13 (lke ve bdlgede
Ucretlendirildigini gostermektedir. Daha fazla bilgi igin infografik 6’ya bakabilirsiniz.

Uclinct taraf tarafindan 6deme yapilan 65 katilimci icinde 37 tanesi (%57) tek bir Gctincl tarafin 6deme
yaptigini belirtirken 28 tilke ve bélge (%43) eczacilarin birden fazla taraftan 6deme aldigi belirtilmistir. Her ne
kadar birden fazla sézlesmeye dayanan anlasmalar yonetim acisindan karmasik goérinse de savunu
faaliyetleri ve belirli taraflardan 6deme alinmasi hususlarinda bilylik esneklik saglayabilir. Eczacilar igin bazi
destek araclari boyle sézlesmelerle ugrasmak zorundadir.
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Kiresel dizeyde, 72 katilimcinin 37'si {%51,4) eczanelere yapilan 6demenin agirhkh olarak tibbi Grinlerin
fiyatlarina bagli olarak yapildigini belirttiler, bu da eczaneleri fiyat dalgalanmalarina kargi savunmasiz hale
getirmektedir. 11 Glke ve bdlge (%15,3) 6deme modellerinin agirlikli olarak hizmet Gcretlerine bagh olarak
gerceklestigini belirttiler. Katilimcilarin Gcte biri (24 Ulke ve bdlge) eczane lcretlendirmesinin baska
modellere gore yapildigini belirttiler. Bu durum birkag Glke icin eczanenin Ug¢lincl taraflardan dédeme
alamamasina ve 6édemenin hasta veya misteri tarafindan yapilmasina yol acsa da bazi llkelerde (6rnegin
ABD ve Kanada) mevcut iki model arasinda bir denge kurmaktadir.

Arastirmada eczanelerin ilag ve hizmet sunabilmesiicin G¢lncl taraflardan aldigi 6demenin farkl bilesenleri
ve bunlarin eczane cirosu icindeki paylari mercek altina alindi. Her ne kadar bu hususta veri saglayan
katilimcr sayisi daha diustk olsa da 43 katilimcr en azindan bir 6deme bileseni hakkinda veri sundular.
Sunulan veriler, geri 6demesi yapilan ilag ve drinlerin fiyati ile baglantili marj temelli sistemlerin sadece en
sik gorilen bilesen olmadigl, ayni zamanda eczanelerin gelirine en fazla katki saglayan bilesen (ortalama
%46) oldugunu godstermektedir. Eczane gelirlerine en az katkl saglayan ¢deme bileseni mesleki hizmet
karsihgi yapilan 6demelerdir (ortalama olarak %4’ten fazla degil).

ilaclarin serbest eczanelerde ve diger satis noktalarinda dagitimi ve satisi

Recetesizilaclarin dagitimi ve satisina dair mevzuata bakildiginda katilimcilar arasinda Gc farkli senaryo goze
carpmaktadir {n=75):

Builaclarin sadece serbest eczaneler tarafindan dagitildig yerler (%38,6);

2. Recetesiz ilaglarin serbest eczane disinda satilabildigi, ancak bazi ilaclarin recete gerektirmese de
sadece eczanelerde dagitilabildigi yerler {%34,7%); ve

3. Bltlnrecetesizilaclarin eczanelerden veya diger noktalardan alinabildigi yerler (%26,7).

Amerika ve Avrupa bolgeleri recetesiz ilaclarin dagitiminda en azindan belirli tir dizenlemelere sahip en
fazla tlke ve bolge yuzdesine sahip oldugunu belirtirken bu durum bu yerlerde eczacilik uzmanlarinin
recetesiz ilaclarin dagitiminda daha buyik bir roli oldugunu gostermektedir. Afrika, Dogu Akdeniz ve
Gineydogu Asya bolgeleri recetesiz ilaclarin eczane disinda satiimasinin daha sik goértldigini ve sadece
eczanede satilan ilaclara dair bir listelerinin bulunmadigini belirttiler. Daha fazla bilgi icin infografik 7’ye
bakabilirsiniz.

Recetesiz ilaclar calismaya katilan Ulke ve bélgelerin %60’tan fazlasinda serbest eczanelerin disinda da
alinabilirken %y73’tnde recetesiz ilaclarin sorumlu kullaniminda eczacinin rolll, bazi recetesiz ilaclarin
dagitiminda eczaci denetimini gerektiren hukuki modeller tarafindan taninmistir. Bunun karsisinda
katilimcilarin %27’si béyle bir diizenlemenin bulunmadigini belirttiler.

Recetesiz ilaclarin dagitim kanallarini diizenlemeye ek olarak bazi Ulke ve bdlgeler hastanin serbest
eczanede raftan ilaci alip kendi ilacini kendi sectigi dagitim modeline izin vererek veya vermeyerek ilave bir
diizenleme daha getirmiglerdir. Hastalarin kendi secimlerini yapabilme dlzeyleri ic kategoriye ayrilmistir:

1. Bltdn recetesiz ilaclar tezgahin arkasindadir ve hasta tarafindan istenmelidir (75 katilimcinin 26’sy;
%35);

2. Belirli recetesiz ilaclar tezgahin arkasinda iken digerlerini hasta kendisi secebilir (27 katilimci; %36);
ve

3. Bltiinrecetesizilaclar hasta tarafindan secilebilir (22 katilimci, %29).

Recetesiz ilaglarin serbest eczanelerin disinda satisi ilaci hastanin kendisinin se¢mesi kisitlanarak daha da
ileri diizeyde dlzenlenebilir: daha kisitlayici bir model olan hastanin hicbir recetesiz ilaca dogrudan
ulasamamasi (37 katilimcidan 7’si; %19) daha az kisitlayici olan hastanin bltln recetesiz ilaclara dogrudan
ulasabildigi modele (12; %32) ve en sik goriilen model olan hastanin erisim dizeyinin ilac tiriine gore
degiskenlik gosterdigi modele (18; %49).

Yalnizca recete ile dagitilan ilaglarin sadece fiziksel (internet Gzerinden olmayan) kurumlarda dagitiimasi
(zerine veri saglayan 76 (ilke ve b&élgenin tamami (76, %100) bu dagitimin serbest eczanelerde gerceklestigini
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belirtti. ikinci en sik gortlen dagitim kanali ilac dagitimi yetkisine haiz hekimler oldu (76 katihmcinin 22’si,
%28,9).

Ayakta tedavi goren hastalarin erigsebilecegi, uzmanhk alanlarina 6zel bazi ilaclarin dagitim kanallar
hakkinda toplam 71 llke ve bélge bilgi vermistir. Bu alanda en sik verilen cevaplar serbest eczaneler (64;
%90,1) ve hastanedeki poliklinik eczaneleri (48; %67,6) olmustur. Ayrica yanit veren 77 katilimci icinde 71
tanesi (%92) ilac Ureticilerinden veya toptancilarindan dogrudan hastanin evine ilac teslimiyeti yapiimasina
izin verilmedigini belirttiler.

74 yanit veren katihimci icinde {lke ve bdlgelerin cogunlugu homeopati ilaclarinin serbest eczaneler
aracihgiyla dagitildigini belirtirken (52; %70) yaklasik tcte biri de homeopati ilaclarinin baska yerlerde
dagitildigini belirttiler (22; %30). Benzer bir bicimde ilke ve bélgelerin cogunlugu (60; %81) bitkisel/geleneksel
ilaclarin serbest eczanelerde dagitildigini ifade ederken vyaklasik beste biri (14; %19) baska yerlerde
dagitildigini belirttiler.

INN recetelendirme! kanita dayali tedavi secimini yayginlastirmanin yani sira hasta ve édeme yapan tclinci
taraflar icin ekonomik tasarrufu da beraberinde getirmektedir. 73 yanit veren katilimcinin cogunlugu INN
recetelendirmenin zorunlu olmadigini belirtirken (44; %60,3) 27 Ulke ve bélge de (%37,5) bunun zorunlu
oldugunu belirtti.

Hekimlerin marka adina gore receteleme yapabildikleri 47 tilke ve bélgenin 11’inde (%23,4) eczacilarin jenerik
alternatif vermesi gerekmektedir. Bununla birlikte eczacilar 6 (ilke ve bolgede (%12,8) jenerik alternatif
dagitma yetkisine sahip degildir. Kalan yerlerde jenerik ikame génillilige (23; %50) veya 6deme yapan
Uclncd tarafa (7; %14,9) baghdir.

INN recetelendirmenin zorunlu olmadigl durumlarda jenerik ikame yapabilme yetkisi bazen eczacilara
verilmistir. Yine de ikame, bir dizi nedenden 6tlrl receteyi yazan saglik uzmani veya hasta tarafindan
sekteye ugratiimaktadir. Jenerik ikamenin zorunlu oldugu durumlarda bile bu durum recete yazan saglik
uzmani, hasta veya 6édeme yapan Gclinct taraf tarafindan hikimsiz birakilmaktadir. Yanit veren 79
katilimcidan 57°si (%72) jenerik ikame olasiliginin receteyi yazan saglik uzmani, 62°si (%78) hasta ve 25’i (%32)
eczaci tarafindan kabul edilmedigini belirttiler.

ilac fiyatlarinin hikimet tarafindan diizenlenmesinin sadece ilaclara erisim veya kamu harcamalari degil,
ayni zamanda is modelleri ve tedarik zinciri Gstiinde de etkisi vardir. internet tizerinden veya seyahat ile satis
yapmanin giderek yayginlastigi bir kiiresel ekonomide eczacilarin fiyat diizenlemelerinin serbest piyasa
ilkeleriyle, saglikla ilgili karar almada tlketici oOzerkligiyle ve eczane uygulama modellerinin
sirddrdlebilirligiyle nasil iligskili oldugunu anlamalari zorunludur. Bu hususta bilgi saglayan 75 katilimcidan
21’i (%28) herhangi bir fiyat diizenlemesinin bulunmadigini belirtti.

Geriye kalan 54 (lke ve bolge de fiyat dizenlemesi bakimindan lc kategoriye ayrilmistir: sadece geri
o0demeye tabi ilaclarin fiyati dizenlenenler (17, %22,7), bltlin sadece recete ile satilan ilaclarin fiyati
diizenlenenler (12; %16); ve genel olarak biitiin ilaclarin fiyati dizenlenenler (25; %33,3).

! -¢.n: Hekimlerin, ilaglari ticari isimleri yerine, aktif farmasétik maddenin ismiyle regetelemesi



2 Onemli gostergelerin infografikleri
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Ulke basina diisen serbest eczaci yogunlugu
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3. Bolge ve gelir diizeyine goére serbest eczacilara ve eczanelere erigim
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4, Serbest eczane miilkiyeti ve yeni eczane agma modelleri flp
Ulkelere gére milkiyet modeli dagilimi: eczac milkiyeti vs. diger milkiyet Serbest eczane mulkiyeti turleri (n=79)

Eczaci veya

Zincir eczane

Eczaci olmayan birinin

Hastaneler
(halka agik eczaneler)

Eczane miilkiyeti
. eczacilar ile sinirh
degildir (=56, %71) ,

Devlet
(kamu milkiyeti)

STK'lar veya diger ©)
kar amaci glitmeyen :!
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O eczacilar ile sinirlidir Universiteler Diger
(n=23, %29) - (devlet veya dzel)  &zel sirketler ~
(20%) ¥ ¥ [11%)
kY] f Sigorta
‘:27290) Supermarketler sirketleri ﬂ
(10%)
23 s
(29%)  (72%) 30%)  (70%) Ozel saglik Dlge.r ‘
hizmeti sunuculan  milkiyet tirleri o)
Serbest Yalnizca Yalnizca
acTEnElenn cografi kriter Cografi + demografik kriter demografik kriter Diger kriterler Yeni eczane agilmasina dair bir plan yoktur

| 2020 7
e — B

Iki arastirmaya da katilan Glkeler (n=54)
2016 5% =—=3507 5(9%)

Vs. P—
020 60w EV——dstr———— R

YENI ECZANE ACILMAS| HUKUKA TABIDIR YENI ECZANE AGILMASI SERBEST BIRAKILMISTIR

eczacl godunlugu

milkiyetindeki birel eczaneler

| 71d

tzoz 3due|S e e AHoewieyd Ay unwwo)



5. Serbest eczacilarin sunmasina izin verilen ilag dagitimi digindaki hizmetler

COVID-19 testi
(eczanede hasta bagi
testleri yapabilmek)

Bagimsiz
regetelendirme
Hastalik tarama

Tedaviyi baglatmak,
sUrdirmek ve degistirmek
icin klinik karar alma

. Eczane diginda ilag ve

. ilk yardim

HIV testi (eczanede hasta bag! Tamamlayic
testleri yapabilmek) sunmak regetelendirme

Eczanelerin ayri bir kolsiiltasyon
odasi bulundurmasi
gereken yerler 2016-2020

2020
(n=79)

100%

n (XX%)

n= lke sayist
XX: drneklem %'si

2016
(n=74)

farmasétik hizmet sunumu
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6. Serbest eczane 6deme modelleri

Ulke veya bélge basina temel 6deme modeli ilkesi

tek bir veya birden fazla tgtncu tarafin
ddeme yaptig Ulke ve bolgeler (n=65)

c

28 (43%)
Tek bir Ggtinc taraf

A 37 (57%)

Birden fazla Gguncu taraf

O Agirlikh olarak tiriin temelli
O Agirhkh olarak hizmet temelli

. Diger modeller

DsSO bolgelerine gore temel 6deme modeli ilkesi (n=72)
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7. Regetesiz ilaglarin serbest eczane ve diger hizmet noktalarinda tedariki

Regetesiz ilaglar sadece
serbest eczanelerde dagitilir

Regetesiz ilaglar sadece
eczanelerde dagitimaz,
ancak sadece eczanede
dagitilacak ilaglann bir
listesi vardir

Regetesiz ilaglar sadece eczanelerde
dagitimaz, ve sadece eczanede
dagitilacak ilag listesi de yoktur

Ulke ve bolgelerin Srneklem (n=79)

sayisi ve ylzdesi 2020
6%) 26 (34.7%) 20 (26.7%)

Her iki arastirmaya da veri saglayan dlkeler (n=54)

2016 ; 24 (44%) 13 (24%) 2 (%) *
Vs.
2020 26 (48%) 15 (28%)

*: Regetesiz ilaglar sadece eczanelerde dagitimaz. Sadece eczanede dagitilacak ilag listesi hakkinda veri yoktur
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8. Uluslararasi milkiyeti haiz olmayan isme gére regetelendirme veya jenerik ikame

Uluslararasi milkiyeti haiz
olmayan isme gére
regetelendirme zorunludur
Eczanenin jenerik ikame yapmasi
zorunludur

Eczanenin jenerik ikame yapmasi
génilliluge dayahdir

Jenerik ikame Gi¢lincd taraf
ddemelerine baglidir

Eczanenin jenerik ikame yapmasina
izin verilmemektedir

© © & 0 ©

Eczacinin jenerik ilag secebilme ve dagitabilme
ihtimaline gére dizenleyici modeller (n=74)

Eczacinin jenerik ilag segebilme ve dagitabilme ihtimaline gére
duzenleyici modeller, 2016-2020 (Her iki arastirmaya da katilan iilke ve bélgeler arasinda, n=41)
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