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iz %2.8 olan bir tikedir, Niifusun 1.902.614'1 erkek olup, top-
lumun %31.9u 15 yas altinda, %62.5’1 15-64 yag arasmdadir,
65 yas lizeri yag grubu ancak %5.6 oranmndadir.

K osta Rika 51900 m?2 alanda 3.810.179 niifusa sahip, yiilik buyiime

Ulusal tiretim, tarmm, aveilik, balikgihk (%18), endiistri ve maden (%25.1),
ticaret ve diger sosyal Uiretim (%56.8) ile saglanir. 1985-1998 arasi
dénemde, GSMH vilda %4.2"dir.

Saghk Hizmetleri

1850-1920 vyillari arasinda saghk sistemi ayricalikl idi. Saglik sistemi
ulusal bir saglik sistemi i¢inde kurulmustur. Bu sistemin dort amac
bulunmaktadir:

* Herkes igin nitelikli, entegre saghk hizmeti sunmak,
* Toplum katihm: modeline dayal olmak,
* Ulusal Saghk Yasasim kurmak

* Kaynak yonetimi i¢in, yonetsel bir sistem olugturmak.
Bu sistem igindeki toplumun saghg ii¢ dizeyde ele almmgtir:

Birinci Diizey: Saghig gelistirme, hastahldar: dnleme, rehabilitasyon ve acil
hizmetlerdir. Bu diizeydeki saghk merkezleri, ¢ocuklar i¢in beslenme
egitimi merkezi, gezici saglik birimleri, paramedik ve odontolojik birimler
ve odontolojik kliniklerdir.

Ikinci Diizey: Bu dilzey, saghg gelistirme ¢aligmalari, hastahgin onlenmest,
tedavisi ve rehabilitasyonu yoluyla, birinci basamak saghk hizmetleri des-
tekleyici niteliktedir. Bu dilzeydeki saglik kurumlan, sanitasyon hizmetleri
birimi, gegici kurumlar, hemsirelik evleri, tip 3 ve tip 4 klinikler, bolgesel

ve varos hastaneleridir.
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Tablo-1: Kosta Rika’da 1992-1997 Yillar Arasinda
Yillara insani Gelisim indeksi (IG)

Gosterge 1992 | 1993 1994 1995 1996 | 1997
Kosta Rika 0.842 0.852 0.848 0.833 0.884 | 0.889
Stmflandiriimig 160 173 173 174 174 175
Ulkeler
iGI 42 42 39 28 31 175
Kisi Bagi Milli Gelir 67 76 75 60 54 60
Latin Amerika 3 3 4 1 2 2

- Gelismig (llkeler 11 9 5 7 5

Ugtineti Diizey: Bu diizey iist diizey ve uzmanlhk gerektiren saghk sorun-
lanyla ilgilenir. TIzman hastaneler ve uzman klinikler bu diizeydeki temel
saghk kurumlaridir. Boylesi batinlikla bir saglik sisteminin sonuglar
da olduk¢a olumlu olmustur (Tablo-1).

1998-1999 arasinda IGI 0.889, 1999 yalinda ise 0.8071"dir. IGi‘nin 2000
yilinda 162 ulke arasinda bu tilkede 0.797'nin izerindedir. Son on yildir,
tilkedeki finansal zeorluklara ragmen, sosyal yardimlara pay ayrlmstir

{Tablo-2).

Tablo-2: 1987-1997 Yillar Arasmda
Kosta Rika’da Sosyal Yatirmmlar (%)

Gisterge 1987 | 1990 1995 | 1997
Sosyal Yardim 37.3 33.1 34.5 33.8
Saghk 28 30.8 30.1 27.8
Fgitim 2.5 24.0 24.9 26.3
Konut 12.2 12.1 10.5 121

1949 yilinda Kosta Rika Cumhuriyeti politik olarak insa oldu. Bu yeni
yapilanma ile birlikte, Kosta Rika Sosyal Sigorta Orgiitlenmesi (Caja Costa-
rricence de Sguro Social CCSS) kuruldu. Bu sistemde, is¢i ticretleri, isveren
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ve deviet katimlarma dayanr. Nitfusun tamamn sosyal giitvenlik kapsamim-
dadir. Bu sistem, saghk hizmetlerini, ilaglan, hastane {icretlerim, acil hiz-
metleri finanse etrnektedir. CCSS, DSO’niin bilgilerine ve birikimlerine da-
yanarak kendi tilkesine 6zg{i Temel flag Listesini hazirlarmsgtir (Tablo-3).

Tablo-3: Temel ila¢ Listesinin Ozellikleri

Kriterler Sayi
Aktif prensipler 399
flag formlar 559
Kombine ilag Grtinleri 69
Ayaktan saghk kurumlarma bagvuran hastalarin ilaclan 325
Hastanede yatan hastalarm ilaglarn 234
Uzman hekim tarafindan hastaneve yatan hastalara yazilan ilaglar. 95
Uzman hekim $arafindan hastaneye yatan hastalara yazilan ilaglar 93
Hastaneye yatan hastalarm kullandigi simrh Haglar 46
tzman hekirn tarafindan ayakta hasialara yazilan ilaglar 101
Pratisyen hekim tarafindan ayakta hastalara yazilan ilaglar 181
Ayaktan hastalarm kullandigh siurh ilaglar 43

2000 yilinda, CCSS maliyeti 59.000.000 milyon dolardrr ve 38.858.528
recete ile sunulmustur. Genelde ilaglar, pek ¢ok tikede oldugu bu lilkede
de pahali tiriinlerdir. Saglik Bakanhg ilag konusunda iki temel goreve
sahiptir: a) ilag pazarmin strekli izlenmesi b) ilag haklkanda bilgilendirme
icin, telefon yoluyla ficretsiz hizmet.

Hastane Eczaalar:

NHCS've bagh 29 eczane 28 hastane eczacisi bulunmaktadir (Tablo-4).
Kronik dejeneratif hastaligi olup, terminal dénemde olan hastalarm tedavi
edildigi Chacon Paul uzmanhk hastanesinin bir eczacisi dahi bulunmazken,
Ulusal psikiyatri hastanesinde hastane eczacihgl hizmeti sunulmaktadir.
CCSS hastane eczaneleri glinde 24 saat agiktir. '
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Tablo-4: Kamu Ulusal Saghik Bakim Sistemi icindeki Hastane Sayisi

Hastane Tipi Sawvi

Genel Ulusal Hastane 3

Uzman WUlusal Hastane o

Bélge Hastanesi 7 (hemm kamu hem o6zel hastane)
Outskirt (Varos} Hastane Tipil 3

Outskirt (Varos) Hastane Tipi2 4

Outskirt (Varos) Hastane Tipi3 6

Toplam 29

Ulusal Sigorta Kurumu hastane gibi ¢ahsan, hastane eczanesi bulunan
saglik evi olarak adlandirilmaktadir. Ozel sektdrde alti hastane vardir ve
hepsinde de hastane eczanesi bulunmaktadir. Ozel sektdr hastaneleri vak-
lagik olarak 200 yatakhdir. Hastane direktorleri, Kosta Rika'daki hem
kamu hem 6zel hastaneleri tesvik etmekte ve destek cikmaktadir. Bir has-
tane eczanesinin orglitsel yapist saghk dizeyine baghdir. '

Genelde, hastanelerde:
- Yonlendirme,
- Hastane hastalari i¢in ila¢ hizmetleri bolimdi,
- Acil ve ayaktan saghk hizmetleri igin ila¢ hizmetleri boliimii,
- Yonetim bolitmii, '
- Uzmanlasms ila¢ hizmetleri (1tlusal hastane) bulunur.

Hastane eczanelerinin icinde ise:
- Evdeki hastalar i¢in ila¢ sunumu,
- Ayaktan hastalar icin ila¢ sunumu,
- Tlag ve tibbi {iriinler, arag-gerecleri deposu,
- Yonetim boliimii,
- Tlaglarm kiicitk parcalara ayrildigr béhim,
- llag damsma ve egitimi bolimii,
- Hastalar igin bekleme bélimidi,
- Personel dinlenme boliimii bulunur.
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Is Yiikii

Hastane eczacilarmn bir gliinde hizmet sundugu hasta pek ¢ok faktore
bagh olarak degisiklik gostermektedir. Ornegin, San Juan de Dios Hastanesi
ulusal bir hastanedir. 2000 yihnda 693 yataga sahiptir ve aym yil, 34002
basvuru olmustur. Bir hasta ortalama 6.66 giin kalir. Bu hastanede doz
ayarlamas1 yapilir ve bu hastane eczanesi tarafindan 690 hastaya da
yapilir. Bu, 2100 islem demektir. 28 kamu hastanesine giinde bir eczanede
sunulan ilag hizmetleri degisiktir. 2000 yilinda bu eczaneler tiim hastanelerde

yatan hastalar igin toplam 4.665.865 regete hizmeti sunmustur.

Eczacilar
Bu iilkede hastane eczacilarimin sayisi hastanelere gore degismektedir
(Tablo-5).
Tablo-5: Ortalama Hastane Eczacilarimin Sayis:
Hastane Tipi Ortalama Eczact Sayisi
Genel Ulusal Hastane 14
Ulusal Uzmanlhik Hastanesi 3
Bdlge Hastanesi 4
Outskirt Hastane Tipi 3
Qutskirt (Varog) Hastane Tipi2 3
Outskirt (Varos) Hastane Tipil 1
(zel hastaneler 3

Kosta Rika’daki hastane eczacismm gorevi:

- fla¢ sunmak,

- Hastayi bilgilendirmek,

- ilaglarla ilgili hasta egitimi ve
- Tlag yonetimidir.
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Hastane eczacisimin temel fonksivonlar ise:
- Hastane eczanesinin yonetimi,
- Hizmet alanlarin tibbr arag-gerecinde ve iiaé seciminde katthmda
bulunmak,
- Intravendz karsimlar: iceren tibbi arag gerecin ve ilaclarm temini,
- llaglarin ve diger {iriinlerin depolanmas: ve kontrolii,
- Naglarn dagitimy,
- Hastalarm ve diger saghk ¢ahsanlarmm ilag konusunda bilgilendirilmesi,
- Regeteli ilaglarin denetimi,

~ 1lag ile ilgili konularda egitim ve arastirma yapmaktir.

Hastane eczacilar biitiin sorumluluklarnmn yaninda, bazi genel ve klinik
iglevleri de vardir. Genel fonksiyonlart, hastalarda gelisen yan etkileri
doklimante etmek, ilacin tedavi etkilerini izlemek ve ila¢ hazirlamaktir.
Ozel fonksiyonlar ise, onkolojik ilag hizmetleri, klinik beslenmeyi destek-
leme, hasta egitim programlari, klinik aragtumalara, enfeksiyon komitesine
katilma, AIDS, tiiberkiiloz, hipertansiyon, diyabet, agri kontrolii gibi belli
patolojik durumlarda ilag programlar: hazirlamak ve uygulamaktir.

Ulkede bir kamu, {ig 6zel eczacilik fakiiltesi bulunmaktadir. Herhangi bir
eczaahk fakiltesinden mezun olan bir eczac, hastane eczacihifmda gahismas:
i¢cin mezuniyet sonras: egitim siirecinden geger. Kosta Rika’li bir eczac
mezun olduktan sonra, Profesyonel Eczacilar Birligi'me (iye oldugunda -
lisans almaktadir. -

Hastane Eczanelerindeki Diger Cahsanlar

Kosta Rika'da eczane teknisyeni herhangi bir egitime sahip degildir. Sadece
sosyal sigorta sistem iginde diizenlenen kurs ile bu alanda gahsmaya hak
kazanir. Fakat cogu isi uygulama yaparken dgrenir. Kamu hastanelerinde
eczane teknisyenleri i deneyimlerine gore se¢ilir. Bu teknisyenler eczac
denetiminde hizmet sunar. Ancak, bazen varos hastanelerinde eczaci
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denetimi olmaksizm ilag, eczacthk hizmeti de sunmaktadirlar. Bu durum
aslinda yasal degildir; ancak uygulamada olan budur. Son zamanlarda,

Kosta Rika Fczaciar Koleji bu sorunu ¢dzme Gizerme yogunlagmistur.

flaclar

13 Mart 2002 Saghk Bakanlig verilerine gore, bu tilkede 9000 ilag kayit-
lidir. Saglik Bakanlig: ilag kayitlarindan sorumludur. Kayith tim ilaglar
USD-DI kriterine gore 382 grupta kategorilegtirilmigtir.

Sicak Konular:
Son bes yilda hastane eczacihf ile ilgili onemli geligmeler sunlardir:

1- Hastane eczanelerinin yonefimi ve orgutlenmesi,

2- ilaglarn ve tibb1 araglarm kontroliintin olugturulmas: ve depolama
sistemlerti,

3- Hastanede yatan hastalar ve ayaktan hastalar icin ilag sunum sistemni,

4- Tlag bilgilendirme kurulusunun kurulmasi, '

5- Saghk ekibine aktif katihm,

6- Hastane eczacilariun ve difer calisanlarm siirekli egitimidir.

Su anda ve gelecekte hastane eczacilan i¢in 6nemli konular:
1- Daha fazla farmasétik bakim aktivitelerinin gelistirilmesi

2- Hastane eczacilar! icin, norm ve prosediirlerinin gelighirilmesi

3- Hastane klinik ekibinde hastane eczacilarmmn katilmimm artiriimas:
4- Hastane eczacilarimn ve teknisyenlerinin stirekli egifiminin

saflanmasidir,
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