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yer alan bir adadir. 659.9 km? kare bir alana sahip olan Singapur'un
niifusu 1999 yihnda 3.22 milyondur. Niifusun %111 60 ve {izeri
yas grubundan olusup, toplumun bilyiik bir ¢oguniugu geng niifustur.

S ingapur, Malay Adasi'min giiney ucunda ekvatorun kuzeyinde

Buna ragmen, diinya Ulkelerinde de 2030 yilina gore % 27°lik bir artis
goridmistiir. Singapurun % 771 Cinli, % 14’4 Malayh ve %7’si de Hindis-
tanlhdir.

Singapur’un saghk hizmetleri bolgede ve hatta Asya’dan bile yiksek dit-
zeydedir. Ortalama yagam omrii 76.6 yildir ve 1999 yilinda bebek oltim
hiz1 binde 32’dir. Orneiin, Cin'deki yasam beklentisi 71 yildir ve bebek
olium hizt da binde 31"dir.

Saghk sistemi hem kamu hem de 6zel sektorden olusmaktadir. Hitkiimet,
kamu sistemini yarttirken, ozel hastaneler ve genel pratisyenler ozel
sektor iginde yer almaktadir. 2000 yilinda, hitkiimet saghik harcamalarmm
pay1 1.224 milyon dolar olarak agiklamistir, Bu miktar, GSMH'nm %8'ini
olusturmaktadir.

Kamu saghk sistemi, pek ¢ok tilkede oldugu gibi, daha ¢ok geleneksel
yapiya benzeyen bir bicimde 1999 yihinda tekrar yapilandirilmstir, Ulusal
Saghk Bakim Grubu (USBG) (National Health Care Group-NHG) ve
Singapur Saghk Hizmetleri (Singapour Health Services) (SHS) olmak tizere
iki ag1 vardir. Bu aglar, kamu saghk ¢alisanlan arasmda, daha btuyiik da-
yamsma ve isbirligi aracihgiyla daha nitelikli saghk hizmeti sunmay1
amaclamaktadir.

Saglik sistemi, polikliniklerden t¢tinciil diizey saglik bakim kurumlarina
kadar her diizey saghk hizmetlerinden olusmustur. Amag, saghk hizmetleri
arasindaki dublikasyonu en aza indirmek ve optimal klinik kapasite geli-
simini saglamaktir.
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Saghk Finansi :
Saglik hizmetlerinin finans felsefesi toplum destegiyle baglantih bireysel .
sorumluluklara dayanir. Sonug olarak, hasta genellikle katthm payimn
biiyitk kismmi odemeyi kabul ederse, daha iyi saghik hizmeti gorebilir.
Fakat hitkiimetin amaci, ntifus i¢in daha basit saghk finanst yaratmaktir.

Finans yapisi, Medisave, Medishield ve Medifund'dan olusur. Medisave,
ulusal saglik tasarruf plani, Nisan 1984'de kisilere yardima olmak ya da
giinlitk muayeneler, hastaneye yatma, bazi dis hasta licretleri, anlik aile
harcamalar gibi sorunlar igin Medisave hesabina gelirinin bir kisminz

koymasma yardim etmek i¢in kurulmustur,

1990 yilinda tanitilan Medishield, tiyelerin bashca ve Medisave oranimnt
yeterli derecede kapsamayan, hastaliklan i¢cin karsilanan masraflar diisitk
giderli kotii hastahklarim diizenlemesidir. Medifund, saghk finans projesinin
en son versiyonudur ve gelir kaynak fonunu 1999 yilmda saglik giderlerini
Odeyemeyen Singapur’'tulara yardim i¢in kurulmustur. Medisave ve Medis-
hield’in aksine yuksek tcretleri ddemeye glicll vetmeyenler icin sag-lanan
gluvenli bir finans modelidir. Bu farkh saghk finanslarinin yan sira, 6zel
saglk sigorta anlayig yavas yavas Singapur’'da yasama gegirilmeye basla-
mmgtir,

Hastane Hizmetleri ‘ .
Singapur’da yaklasik 26 hastane vardr ve 6zellikle merkezdekilerle beraber
yaklagik 12.000 hastane yatagmna sahiptir. Bu da Singapur’da oran olarak
1000 kisiye 3.7 yatak diistiifil anlamina gelir. Bunlar, kadin dogum has-
taneleri gibi 6zel hastaneler yaninda, akut bakum hastanelerini de iger-
mektedir., Singapur’un en bilyitk hastanesi, 1400 yatakl, 24 klinikli
Singapur Genel Hastanesi'dir (SGH).
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Hastane Eczacilan ve Egitimleri

Singapur’da ki eczacilar, lisans dereceli diplomalarim almak i¢in dort yil
egitim ahr. Dort yil boyunca, ogrenciler alti haftas: hastane de gegen g
ayhk bir hazirhk iginde olurlar. Cogu mezuniyet oncesi ogrencisi i¢in bu
egitim ilk hastane eczaneciligi uygulamasidir. Eczacilar, iiniversiteden
mezun olduktan sonra, ya bir hastanede va da diger onaylanmis calisma

verlerinde dokuz ay ¢alismak durumundadir.

- Singapur Eczacilifi Board yillik raporuna gore (2000), Singapur‘da su
anda 1098 kayith eczac: vardir. Bunlarm 2/311 kadm ve Singapurtudur.
Singapur hastanelerinden bir 6rnek verilecek olumursa, 160 eczaciun gali-
sabilecegi ortamda 194 eczaci ¢aligmaktadir ve bu da ortalamamn
%17.7'sini kapsar. Ornegin, en genis hastane olan SGH'de yaklasik 50
eczact cahsmaktadir; fakat aym zamanda eczaa yardmmais: eczaciya destek

olmaktadir.

Hastane Eczacisimn Calismasi

‘Hastane eczasimn ¢alismasi, giinumuzde eczacilarin sadece hazirladify
tablet, kapsiil, ve diger faaliyetlerden daha uzun bir yol almmstir. Hastane
eczacilar, yeterli fonksiyonlu ve ilag alanmda ki bakim bilyiik olglide
saglayacak kapasiteye ulasmistir. Eczaalar klinik aktivitelerinde ve ecza-
cilarm katkisim istemeyen az klinikli aktivitelerde daha ¢ok yer almakta

ve uygulamalar desteklemektedirler.

Guntimiizde hastane eczacilan hastanelerde ilag gereksinimi olan hastalarm
saghk hizmeti aldiklar: birimlerde daha ¢ok gortntr hale gelmislerdir.

Yatan Hasta Hizmetleri

Cogu hastanelerde eczacilik hizmeti, uydu eczanelerle desantralize olmqs
bir sisteme dogru kaymaktadir. Ashnda bu, bir anlamda eczacilarin hasta-
lara ve meslekta:ﬂaﬁna daha yakin olmasim saglar. Yatan hastalarm saglik
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gereksinimi, yathg: slireden taburcu olana kadar olan béliimii kapsamak-
tadir.

Hastane eczacis1 yatan hastalar icin:
- Hasta hastanede kaldigr stirece, eczaci, hastanmn ilag ve eczacihikla ﬂg}h
tlim gereksinimlerini kargilar.

flaglar hastaya verir.
flag yéniinden hastayi izler.

Hastaya damismanhk yapar.

- Tlag kayitlarim tutar.

- Klinik eczaa ve diger saghk cahgsanlan ile birlikte klinikteki islevlere
katilir.

Ayaktan Hasta Hizmetleri

(ogu hastanede ayaktan saglik birimleri ve ayaktan hastalar igin eczaneler
bulunmaktadir. Hekim, bu tir hastalara gepekﬁginde regeteye ilaglarim
yazar ve hastalar bu eczanelerden ilaglarmi alir. Bu hastanelerdeki ayaktan
saglik kurumlarmin yanmmnda, bir de astim, antikoogiilan klinikleri gibi
ayaktan saglhk kurumlan vardir ve burada da benzer ilag-eczacilik hizmeti
sunulur.

Diger Hizmetler :

Bir hastanede ayaktan ve yatan hastalar i¢in bu ilag hizmetleri sunulurken,
ayrica her hastanede bir ila¢ damgma hizmeti de yer almaktadir. Bu hiz-
metlerde, hekim, hemsire ve eczac ¢aligir; bu saglik calisanlart hastanin
her tiirlit sorusuna yamt verir,

Uzmanlasma

Hastane eczaneleri kendi alanlarinda uzmanlagmaya dogru hareket etmeye
devam etmektedir. Bugiin, ila¢, onkoloji, ve beslenme destegi alaminda
Singapur‘da bir ¢ok diplomal eczaci bulunmakta ve kendi alanlarinda
daha iyi bir bagan saglamak i¢in yiiksek lisans yapmaktadirlar.
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Hastane Eczanesinde Eczaa Disindaki Cahsanlar

Eczaciarm yanisira, eczact yardmmas: ve asistanlar da hastane eczanelerinde
gorev vapmaktadir. Bu asistan ve teknisyenler glinden gline ilag alannda
dnemli oranda yer almaktadir. Eczacilara da katkilar bulunan alanlardan
daha iyi istifade etmeleri i¢in teknisyen ve asistanlarn bulunmalarina izin
verilimistir. Eczacl teknisyen ve asistanlari, en kotii ihtimalle ortadgretim
mezunudur. Bazilar diger iilkelerde eczacilik yapmaktadir; fakat, dereceleri
burada heniiz tamnmamaktadir ve dolayisiyla Singapur’da eczacilik gorevi
{istlenememektedirler. Asistanlarin Singapur Ilag Kurulusu tarafindan
diizenlenen sertifikalarim gidip bagariyla tamamlayjp almalar gerekmek-
tedir. Eczaclar ilk yilda ilag hizzhetlerinin her tiirlil gereksinimlerinde yart
zamanh kurslara katilarak devam ederler ve onlart bu gibi kurslarla
konumlari icin gerekli bilgi birikimini saglarlar.

Gelecekte Hastane Eczaneleri Egitimi

Hastane eczaneligi egitimi"?yeterli diizeydeki gitnlere dogru bagarih bir yol
almustir. Glinlimiizdeki ecZacilar dogrudan hasta bakimmnda daha aktif
bir rol almaktadir ve yerine getirdikleri hizmetten de keyif almaktadir.

Hastane eczanelerinin devam eden gayretiyle hizmet sayis1 ve kalitesi de
gelismektedir, Artik daha gok eczaciya gereksinim vardur. Hastane eczacili-
gmm parlak bir gelecegi vardir ve hastalarma, is arkadaglarma ve kendilerine
en iyiyi saglamak i¢in hastane eczaneleri alamnda daha motiveli calismak-

tadirlar.
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