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enellikle eczacilar, belirli bir {ilkedeki saghk sisteminin kicuk bir
béliimiinil olustursalar da (hastaneler, vakiflara bagh saghk

merkezleri ve klinikler gibi kapal saglik sistemlerinde ¢aligan
eczacilar), yine de {ilkenin genel saghk sisteminin 6nemli yaprsal bilesenle-
rinden biridir. Bu, nitfusun bilylik cogunlugunun saghk hizmetlerinin
Devlet tarafindan karsilandigi Giiney Afrika gibi bir iilke i¢in de gegerli
olan bir durumdur. Bu cahismarn amaci, Gliney Afrika’daki saghk sistem-
lerinin ya da “hastane” eczacihgmin i¢inde bulundugu ortarmm ana hatlari-
nin cizilmesi ve daha sonra geligimini ve liderlik potansiyelini degerlen-
dirmektir.

Findik Kabugundaki Giiney Afrika

Giiney Afrika, Afrika kitasimn gliney ucunda yer alan bayiik (1.219 090
km?) bir tilkedir. 1996 yilinda yapilan son niifus sayimu ile belirlenen
niifusu 40.583.573 olup, niifusun %76.7'si Siyahi Afrikallardan, %8.9u
melez irktan, %2.6’s1 Hint va da Asya kokenlilerden ve %10.9'u da beyaz-
lardan olusmaktadir. HIV/AIDS kaynakl beklenen ilave Slitmler de hesaba
kahldginda, 2002 yil ortasmda niifusun 45.167.445 olacag tahmin edil-
mektedir.

Ulke, siyasi olarak dokuz ve buradan da 53 ilge belediyesine bolinm1us
durumdadir. Bunlardan altisini bilyiik metropoller olusturmaktadir.
Niifusun yardan fazlas: (%53.7) kentsel alanlarda yasamaktadr. Onemli
 diizeyde farkhhklar arz eden niifus yogunlugu, endistrinin kalbi konu-
mundaki (Johannesburg merkezli) Gauteng vilayetinde 448.4/km?iken,
daha kirsal olan Kuzey Burnunda yalmzea 2.3/km® olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Orta gelir ditzeyine sahip bir {ilke olarak kabul edilmesine
ragmen (1999 yihnda, alim glicti paritesi bakumindan 8.908 Amerikan
Dolart olarak gergeklesmistir), irkeiik déneminin, ihmalin ve ayrnmeihgm
izleri Gilney Afrika’mn saghk durumuna iligkin gostergelerde halen
goriilebilmektedir. Tablo-1'de, Gliney Afrika’ya iliskin temel gostergeleri
(insani gelisim endeksinin en yiksek oldugu tilke olmasi bakimimdan)
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sunmaktadir. Norveg'in iist siir olarak kullamldigh bir dizi orta gelirli
ulkeye kargilagtirma amach olarak yer verilmektedir. Ancak, burada akta-
rilan ulusal ortalama degerler iller ve wklar aras: dnemli varyasyonlar:
gizler niteliktedir. Ornegin, 1998 yilinda ¢ocuk 8liim oram bin canli do-
gumda 45 iken bu oran, bolgelere gore farklihklar géstermis ve daha iyi
durumda olan Bat1 Burnmunda binde 30.0, daha yoksul ve kirsal olan Dogu
Burnu vilayetinde ise binde 61.2 olarak tespit edilmistir. Beyazlarda binde
11.4 olarak gerceklesen bu oran, sityah kesimde binde 47.0 olarak saptan-
mighir, Gliney Afrika’da HIV/AIDS salgim ile birlikte ortaya ¢ikan asim
zorlayicr durum da dikkate deger niteliktedir. Issizlik yiiksektir. 1999 vah
igsizlik sayisy, kullamlan tamma bagh olarak, %23.3 ile %36.2 arasinda
degismektedir.

Tablo-1: Uilkelere Gore Saghk Durumunun Karsilastirmasi

Ulke Giiney | Brezilya | Botswana| Tayland | Norveg
Afrika

insani Geligim Indeksi (1999) 94 69 114 66 1

Cocuk oliimil orani (1999) 540 ]340 46.0 26.0 4.0

Toplam verimlilik orarm (2000) 3.1 2.3 4.4 2.1 1.8

5 vas alt 6lim oram (1999) 69.0 40.0 539.0 30.0 4.0

Yasam Beklentisi (1999) 53.9 67.5 41.9 69.9 78.4

HIV yayginhg

(toplam niifusun %; 1999, 15-49 yas) | 19.94 | 0.57 35.80 2.15 0.07

Giliney Afrika’min Saghk Sistemi

Guney Afrika’da saghk hizmetleri, neredeyse birbiri ile ilgisiz ve kesinlikle
esitsiz olan iki ayr sistem ile sunulmaktadir. Cogunlugunu beyazlarm
olusturdugu zengin azinlik, énceden 6demeli tibbi planlar modelini kulla-
narak, kar amagh ozel sektordeki saghk hizmetlerinden yararlanmaktadir.
Bu kesim, nitfusun %17’sinden daha azim olusturmaktadir. Niifusun geri

kalam ise saghlk hizmetleri i¢in devlete muhtactir. Ancak, hane halkinin
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saghk hizmetleri i¢in elden yaptigs harcamalarm da dikkate deger diizeyde
olduguna dair bulgular mevcuttur. 1999 yilinda, toplamda 23.706 yataga
sahip olan 200 saghk kurumu tarafimdan Ozel hastane bakm sunulmustur.
1989 yalindaki 11.117’lik yatak sayst ile kiyaslandifinda bu rakam, iki
katm iizerine ¢ikmmstir. 375 hastane (105.441 yatak) ile 2.705 halka agik
saglik merkezi ve klinik araciligs ile kamu sektoril saghk hizmetleri sunul-
maktadir. Buna ek olarak, devlet, cogu kar amaci glitimeyen misyonerlik
sektorii tarafindan isletilen 43 hastaneyi daha desteklemektedir.

Aznhkta olmalarna ragmen, saglik hizmetlerini 6zel sektorden karsila-
yanlar, saghk harcamalarmin %56’sm1 olusturmaktadir. Ilaglara yoénelik
olarak yapilan harcamalarin oranlar tablo-2"de gosterildigi tizere onemli
dlgtide farkhihklar goze garpmaktadir. fki sektor arasinda ilag fiyatlan
dikkate deger bir bi¢imde farklilik gostermektedir. Bu cercevede devlet,
fiyatlar iizerinde agag doniik bir basmg uygulayabilmek amaciyla ihaleye
dayali bir toplu ahm politikast izlemektedir. Ayni yaklagimin 6zel sektordeki
bliyiik hastane gruplarinda uygulanmasina yonelik ¢abalar ise daha az
etkili olmustur. Bununla birlikte, 6zel hastanelerde ilaglar herhangi bir
zam ya da mesleki ticret ilave edilmeksizin varsayilan maliyetine fiyatlar
{izerinden satilmaktadir. Listelerde yer alan maliyet ile dikkatli bir ahm
siireci sayesinde elde edilen maliyet fiyati arasindaki fark sayesinde kar
saglanmaktadir. Giin bagina toplam hastane {icreti de hastadan talep
edilmektedir. Kamu sektoriinde saglk hizmetlert, acil yardim ya da birinc
basamak saghk diizeyinde (ilge hastanelerine bagh klinikler ve ayakta
tedavi bolitmleri) iicretsizdir ve yalmzea sevk yaptirilan hastanelerde ticret
almir. ilag déner sermayeleri ya da verilen ila¢ bagma Ozel Ucretler gibi
uygulamalar kullanilmamaktadir. llag fiyatlary, 1996 Ulusal ila¢ Politikast
1997 yilinda (heniiz yiiriirlikte olmayan) flaclarm ve Igili Maddelerin
Kontroliine iliskin Yasada yapilan diizenlemeler ile ele ahndig: tizere huka-
metin temel hedeflerinden birisi olagelristir ve bu dzelligint de siirdtirmek-
tedir.
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Tablo-2: Sektorel Saghk Harcamalar (1999)

Sektor Ozel | Kamu
Kisi bagina digen vilhik saghk harcamast 3099 1670
Kisi basma diisen yilhk ilagc harcamas: 135° 790
Toplam harcama icerisinde ilaca harcama % 36.6 11.7
Toplam harcamanmn yiizdesi olarak personel 42.6" | 71.7

a - {laglar ve tibbi sarf malzemelerini igerir,
b - Tibbi, dig, destek ve benzer tiim tibbi palisan kategorilerine ddenen tiim profesyonel ticretleri
icerir. Fakat hastaneler tarafindan sunulan hastabakicilik hizmetlerini icermez.

1998 yilinda, hastane Ucretleri 6zel sektor harcamalarmim %28.5'ini
olusturmakta idi. Bu yaz: kaleme ahndiginda, bir Amerikan dolan yaklasik
11 Guney Amerika Randi'na denktir.

Eczacilar

Ozel hastanelerden kanuni bildirim talep edilmemesi nedeniyle, 6zel sektore
iliskin eczaci sayisimn verilendirilmesi zordur. $u anda, 200.06zel hastane
eczanesi perakendeci/serbest eczane olarak tescil ettirilmis durumdadar.
devlet sektorindeki yeniliklerden biri de, 2001 yih itibariyle, mesleki hak-
larim yeni elde eden ve staj sonras1 onaylatmak isteyen tiim eczacilarm
bir yil stire ile bir kamu sektoriinde icretli genel hizmet eczacist olarak
calisma zorunlulugudur. 20071 yilinda kamu sektoriinde cahsan eczacilann
toplam sayis1 1260’dwr. Bu sayi, kayith olan toplam 10.537 eczaciun
%12’sin1 olugturmaktadir. Bu veri, diger iki kaygryt gizlemektedir: Bunlar-
dan birineisi, kisith olan bu kaynaklarn iller arasmdaki dagilmdir. Ikincisi
ise, bu kaynaklar igerisinde kamu hizmetine giren veni eczacilarin oramdir.

Bu veriler, tablo- 3'de ayrmtil: olarak gosterilmektedir.
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Tablo-3: illere Gore Eczacilarin Durumun

iller EC | FS | GP [KZN | MP{ NC| NP |NW  WC| SA

Eczacl Sayisn 1154 73 [ 268|279 ; 821 221 116 | 75 | 219 | 1260
Kamu sektoriine bagimh ‘
100 000 kisiye dilgen eczaci sayisty 1 | 3.0 | 4.6 | 3.5 | 3.1[3.1| 2224|733 | 34
Genel Hizmet Eczaclan 33139 | 68| 82 |39 5|33 31| 48406

Genel Hizmet Eczacilanm
toplam eczact sayis: igindeki% 28.7153.4|25.4(29.4 147.6{22.7|1284141.3{21.9| 32.2

EC = Eastern Cape, FS = Free State, GP = Gauteng, KIN = KwaZulu-Natal, MP = Mpumalanga, NC
= Northern Cape, NP = Northern Province, NW = North West, WC = Western Cape, SA = Giiney Afrika
{toplam/ortalama)

Bu durum, kamu sektori eczacilarimin dagilimmindaki esitsizlik belirgin
de olsa, 1l diizeyinde bakiidiginda, zorunlu kamu hizmetinin en az hizmet
alan illere bir varar saglamamustir. Kisi bagina diisen eczaa sayisi da esit-
sizlik gostermektedir. Ornegin, Dogu Burnu en az ilag-eczacilik hizmeti,
Bat1 Burnu en fazla ilag-eczacihik hizmeti alan illerdir. Ancak, meslege
yerti baglayan eczaciya bu derece bagiml olan hizmetin kalitesi de kaygi
duyu-lacak bir husustur.

Eczac temininde iki-6nemli sorun yasanmaktadir: Irklar agismdan ternsil

~yeterliliginin saglanmasi ve uygun egitim almus teknisyenlerce verilen
rutin hizmetlerin derecesinin kokli bir sekilde artirilmasi. Teknisyenlerin
(kayith eczac asistanlar) hizmet-ici egitimine yonelik uzaktan ogrenme
programlar olugturulmustur. Ancak, su anda kayith teknisyen sayisi
diistiktiir ve bunlarin cogunlugu 6zel sektorde istihdam edilmektedir.
Birgok kamu hastanesinde ve kliniginde egitimli ancak kayitsiz eczac
asistanlar: ¢alistirlmaktadir. Bu meslekte ¢ahsanlarin bitytik ¢ogunlugu
halen Beyaz, bununla beraber bu alanda egitim alan siyah dgrencilerin-
sayist her gecen gin artmaktadir (1998 yilmdalki kayith 6grencilerin %24 -
{1). Eczacilarm gogunlugu, yalmzca kamu sektériinde sivahi kokenlidir.
2001 yilinda istihdam edilen 1260 eczacidan 606°s1 beyaz, 2901 Afrikali,
2901 Hinthi/Asyal ve 7411 de melezdir.
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uymasi beklenebilir. Fakat kamu sek{ortiindeki hizmet kalitest gerek'insan
gerekse finansman kaynaklarimin yetersiz olmasi nedeniyle, olumsuz
olarak etkilenmektedir. ilag titketimi, hizmet kalitesi géstergeleri ve eczane
calisanlar ile 1lgili olarak daha ayrintih bilgilerin kaynaklandirlmas: ve
teyit edilmesi oldukg¢a zordur. Bu tiirden bilgilerin yorumlanmas: ve bun-
lara tepki verilmesi amacina yonelik olarak anlamh bilgi akisinm ve
yOnetim kapasitesinin olusturulmasi, yalmzca hastane eczaciligimin degil,
1ster kamu olsun isterse 6zel sektor olsun, Gliney Afrika saghk sisteminin
*tamarmmn yiiz yiize oldugu buiytik zorluklardan birisidir.

Hastane Eczaciigl Hizmetlerinin Kalitesi

Guney Afrika’da sunulan hastane eczacihgi hizmetlerine iliskin olarak
vapilan en giincel degerlendirme, 1990 yilinda Summers tarafindan yirii-
tilen aragtirmadir. Bu arastirmada, genellikle kentsel bolgelerde yer alan,
buytk tiniversite hastanelerinin iyi diizeyde klinik hizmetler sundugu,
ve bu hizmetlerin dahi gelismis tilkelerdeki (ve dzellikle Amerika’daki)
standartlarin gerisinde kaldig: belirtilmektedir. Ashinda bu hastaneler,
"alelade bir zemin tizerine yerlestirilmis kusursuzluk merkezleri® idi. Ozel
hastaneler, ¢alisan sayilarmin az olmast ve hizmetlerin yetersiz olmast
nedeniyle elestirilmektedir.

Eczacmm rolinden &zel olarak bahseden Ulusal flag Politikasi 1996 yilinda
yeni demokratik hitkiimet tarafimdan yaymlanmasma ragmen, ge¢tigimiz
yullarda hastane eczacihif: hizmetlerinin niteliginde yaygin degisiklikler
ya da koklii gelismeler yaganmamstir. fla¢ kullaniminin gitvenligi ile il-
gili hususlarin ABD’de belgelendirilmis olanlardan farkh olduguna
inanmamiz i¢in herhangi bir neden olmadidindan, Giiney Afrika‘daki sag-
ik sistemni, eczacihg "daha giivenli bir saglhk sisteminin olu§turulmasma
iliskin ayni zorlay1c1 amag ile yliz yiizedir.

llerleme ve Liderlik
Schneider, daha giivenli bir saghk sisteminin gelistirilmesinde eczacthifm
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lider rolii oynama gansimn artirilmasina yonelik bes adimi su sekilde agtk-
lamaktadir:

e Tlac kullamum sisteminin gelistirilmesine yonelik idari bir yapiun
kurulmas:

e Gelisme i¢in ortam hazirlanmasina yardimer olunmasi
s En iyl uygulamalarm gergeklegtirilmesi
e Tla¢ kullamim stirecinin performansinn Slgtilmesi

o [la¢ kullammn: gelistirme potansiyeline sahip olan nerilerin
denenmesidir.

Bulussal bir cerceve olarak bu, agagidaki tiirden yetkin saghk sistemi
eczacilarmm agina olmasi gereken diger onemli kavramlar ile bir¢ok ortak

yOne sahiptir:

e Farmasotik hizmetlerin uygulama felsefesi: Mevcut ve olas: so-

runlarin saptanmasi ve yerinde miidahale edilmesi

» Temel arastirma yaldasimi: Sorunun tespit edilmest, deneyin
planlanmas ve siireg ile sonuglarm dikkatli bir sekilde beigelendirilmesi

e Kalite giivencesi vaklasimi: Sorunun tespit edilmesi, miidahalenin
planlanmasi ve uygulanmast ve etkisi kontrol ediferek dongtintin bir
kez daha degerlendirilmesidir.

Bu nedenle énemli'hususlardan biri de, hem lisans donemi ve Oncest
egitimde bu tHirden beceri ve yaklagimlarin vurgulanmas: hem de gerek-
tiginde mevcut eczacilik insan kaynaklarmdaki beceri bosluklarmm ele
alinmasidir. Summers, lisans {istil egitimin Giiney Afrika’daki eczacilar
tarafindan genellikle ihmal edildiginin ya da tercih edilmediginin gozlem-
lendigini belirtmektedir. Bu durumda, az sayida eczaci lisans tistli diploma
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- almaktadir ve bunlarm ¢ok kiiciik bir azinh da hastane eczacs: olarak
istihdam edilmektedir. Ancak, alan ile daha ilgili olan ve gelismis tilkelerde
yapildigh gibi, hastane eczaclarmin “hasta odakli ve tiriin yénelimli ecza-
abk uygulamalar1” ile baga ¢ikabilme yeteneklerini gelistirecek olan lisans
ustil alanlara yonelik ilginin her gegen giin arttifi da belirtilmektedir.

[htiya¢ duyulan, geleneksel lisans tistii arastirma diplomalar degﬂ,. ozel
olarak tasarlanmig yarim giin, ders konu anlatmml, ulusal ve bdlgesel
gergeklerle uyumlu olan ve iilkenin oncelikli ihtiyaglarina cevap veren
moduler ve esnek kurslardir. Bir yandan nitelikli bireysel hizmet saglana-
bilmesi i¢in sart olan becerilere ihtiva¢ duyulurken, tirline yénelik bakim
hizmetlerinin saglanmas1 ve daha ¢ok pratisyen hemsireler gibi diger
saghk ¢aligan-larina dayanan ve kalite glivencesi yaklagummm kullanildig
sis-temlerin tasarlanmasi ve yonetilmesi i¢in eczacilara yetki verilmesi
gibi zor bir is de gergeklestirilmeyi beklemektedir,

Tablo-4"de, eczacilik egitimi veren iigiincti dereceden sekiz kurumun ve
ayrica tip okullarmm verdigi mevceut dersler gosterilmektedir. Bu kurumlar
ve dersler sayesinde soz konusu egitim boglugu doldurulabilir. Ayrintilar
miimkiin oldugunda, ilgili {iniversitelerin internet sitelerinden almmustir.
Ayrica elektronik posta yoluyla ek bilgiler istenmistir. Maalesef elektronik
posta iletilerine yonelik cevaplar diigiik diizeyde olmustur. Dolayisiyla,
su anda kayith olan 6grencilerin sayisinin belirlenmesi zordur; ancak
goruldiugii kadartyla da bu say: diigiiktiir. Daha onceden dezavantaj sahibi
olan kurumlar (6rnegin, North ve Transkei Universiteleri) muhtemelen
bu tiirden dersler sunmamaktachr. Tip okullar, bazen sadece tip mezunlarma
yonelik olmak tizere, genellikle klinik farmakoloit efitimi vermekle birlikte,
istisnalar1 da mevcuttur (Natal Universitesi'ndeki T Klin Ecz programi
gibi). Yine dikkate deger olan diger bir konu da, birden fazla ev sahibi
bulunan programlardrr, Bunlara Port Elizabeth Universitesi'ndeki isletmeye
yonelik MA kursu ve Rhodes Universitesi tarafindan planlanan (ve Dogu
Burnu'ndaki il saglik makamlarmin igbirligi ile diizenlenen) eczacihk
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diploma programidir. Ayrica Potchefstroom Universitesi tarafindan

sumilan internet-destekli uzaktan 6grenme progranm drnekler arasmdadr.

Sayilar: her ne kadar az olsa ve daha ¢ok kent merkezlerinde bulunsalar
da, hastane eczacilarimin halihazirda istifade edebilecegi lisans {istil prog-
ramlar, yetkin ve klinige yonelik 6nemli ol¢tude katkida bulunma potan-
siyeline sahiptir. Ancak, bireysel hizmetler ditzeyinin otesine gegerek, daha
¢ok sisteme yonelik bir yaklasima ulasma amaci gegerliligini korumaktadir.
Bu amag, soz konusu kurslan tasarlayan kurumlarca fark edilmektedir:
Rhodes eczacihik diplomas: programu, "farmasotik saghk sistemleri tasarla-
yacak yetkinlikte" meézunlar vermek istemekte, Potchefstroom ise mezum-
larinin "ilaglart giivenilir bir sekilde segebileceginden" bahsetmektedir.

Bitirirken

Sosyal politikalar, oy verenlerin zihinlerinde kurtulus beklentileri olustur-
maktadir. Gliney Afrika'nm k¢ donem sonrasinda diinya klasina uygun
politikalar irettigi hakh olarak kabul goren bir ger¢ektir. Bu durum,
saglik sistemi i¢inde yer alan eczacilarimn gorev yaptig1 politika ¢evresi
icin de aynen gegerlidir. Hayati 6nem tastyan ilaglara erisim hususunda
ve ayrica anti-retroviral ilaglar konusunda ¢ok bilyiik bir kamuoyu ilgisi
bulunmaktadir. Gerekli ilaglarin erigilebilirligi ile ilgili konular her hafta
gazetelerin ilk sai‘z-falarmda ver almaktadir ve halkin bliytk bir kismt
(usal fla¢ Yasas: ile vaat edilen haklarm farkindadrr. Bu tiirden toplumsal
beklentiler kamu sektoriinde bir tiirlt sonu gelmeyen kaynak kisithhg
{insan ve finansman) ile birlestiginde, hayal kiriklig: yaratabilir. Fakat
kamu sektoriine iliskin baskilar, 0zel sektorde de tamamen yok degildir.
Su anda ifade edilen ve/veya gkanlan politikalar ve mevzuat, ozel hastane
eczanelerinin ekonomik olarak strdiiriilebilirligine yonelik ciddi tehditler
icermektedir.
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Bu tirden baskilar, tophumsal beklentileri karsilamaya gahsmas: ve farma-
sOtik saglik hizmetlerinin toplum duzeyindeki uygulamasi ile ilgili olarak
ufkumuzu genisletmesi nedeniyle eczacilk mesleginin bityiimesi ve gelis-
mesi icin de egsiz firsatlar sunmaktadir. Bu konudaki ilerleme yavastir,
ancak lisans iistil egitimde onemli gelismeler s6z konusudur ve bu gelis-
meler, Snuiimilzdeki yillarda 1yt egitim alms bir eczac kadrosunun olugma-
suu migjdelemektedir. Bu tiirden kurs ve egitim programlarmmn stirdtiriil-
mesine ve farmasotik sunum sisteminin yeniden yapilandmlmasma yone-
lik miicadele, gerek yerel gerekse uluslararas platformda eczact birlikleri
tarafindan devam ettirilmelidir.
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Tablo 4: Giiney Afrika’daki Lisans Uist Programlar

.o . , . . P Kayith lisans
Universite Lisans Diplomas Goze Carpan Ozellikler {istii eczacilarm
sayisi
Eczacthk
Okullan
Mevcut degil (ilgili
Western Cape alanlarda aragtonmaya | Gegerli degil Gegerli degil
dayah baz diplomalar
meveuttur
Durban- M Med Sci (klinik .
Westville Farmakoloji) Moduiler, esnek ¢ikas noktalar 22
Eczacithk Bolumi ile birlikte
;. Saghk ve Refah verilmekte; Bakmm Yonetimi ve
Port Elizabeth MA Yonetimi Farmaepiderniyoloji 4
konusunda segmel: dersler
M Sc (Med} Farmakolaii ile
. M Farmakoloji (Kiinik | degistirilecek, eczact olmayanlarin -
Witwatersrand Hastane Eczaciliff1) da bagvurmasi saflanacak, Meveut deil
modiler + arastirma projesi
MSc(Med) Modiler, yarum giin, mini tezli
Medunsa HonsBSc (Farmakeloji) | Internet tabank, ag desteklii uzakfan | Meveout defil
Hons B Farmakoloji dfrenme, Yarm gun, modtiler
(Hastane Fezacihgl) M y . . . .
- arim gun, modiler, tezli/denklik o
Potchefstroom Farmakoloji (Hastane grubu garafm dan incelenen yaymm Mevcut degil
Eczacihifl)
North Yok Gegerli degil Gegerli degil
2002 yilinda hastahlan yeni
- 3-yalhk ders, hizmet taahhiitleri
Rhodes Farmakoloji D 01:33 Wityiik sevk 2-3
hastanesi esasimna dayall
Tip Ckullart
Pretoria M Medikal Bilimler Yeni ders + planlamada 0
(Farmakeloji) tez format
Cape Town B Se (Med (fleri)) 1yl tam giin, projeli Meveut defil
Matal M Klinik Farmakolgii | Mediiler, esnck, yarmi gin i
Free State Tip mezunlarma yonelik Mevcut degil
Stellenbosch fleri B Sc Farmakoloji | 2 y1l, yarum giin Meveut degil
Transkei Yok Gegerli degil Gegerli degil

Q‘EQLKE ORNEKLERI ILE HASTANE ECZACILIGI




