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u makale, Hindistan'daki hastane eczacihg ile ilgili iki aym maka- -
B lenin editor tarafindan birlestirilmesi ile ortaya ¢ikmmstir. Bu
makalelerden birincisi Lakshmi ve Basak, digeri ise Mohanta, .

Manna, Manavalan ve Revikumar tarafindan kaleme alinmigtir.

Giris

Hindistan, bir milyardan fazla insanm yasadig1 genis bir ilke ohap, toplam
diinya niifusunun yaklagik altida birini olusturmaktadir. 2000 yil
Birlesmis Milletler (BM) tahminlerine gore, Hindistan’daki ortalama niifus
yoguniugu km? bagma 305 kisidir. Diinyanm bagka bolgelerinde nufus
yogunlugu daha fazla olan iilkeler vardir; ancak, ekonomik kaynaklan
diisiiniildiigiinde Hindistan, agir1 niifusu olan bir iilke olarak kabul edil-
mektedir, Hindistan, 28 eyaletten ve toplam yiizolglmleri 32.87.263 km?
ya da toplam diinya arazisinin %2.2’sine esit olan yedi birlik topragindan
olusan demokratik sosyalist bir camhuriyettir. Cografik agidan Hindistan, -
farkh zelliklere sahip bir iilkedir. Himalayanm yiiksek bolgelerinden ¢ay
ciftliklerine, bityiik nehirlerin verimli kildig1 ovalardan Deccan Platosuna,
Indo-ganjtik ovasmdan kalabahk insanlardan olusan delta bigimindeki ar1
kovanna ve kalp atis1 gibi calisan endiistrilerine kadar, tarim ve maden
kaynaklan ana gelir kaynaklarn olmakla birlikte, endiistriyel tiretim de
ulusun kazancina oneml oletide etki etmektedir, Hindistan’da resmi olarak
kabul edilmis olan 18 dil, 280'in tizerinde konugulan ana dil ve yaklagik
1.652 lehge bulunmaktadir. 2000 wih igerisinde, Hindistan'da kisi bagina
diisen ortalama gelir 460 Amerikan dolandir. Hindistan, GSMH'sinm
%0.7’sinden daha azim saglik hizmetlerine harcamaktadir ve 2000 y1ih
itibariyle ortalama insan omra 64.6 yidir.

Sosyalist bir iilke oldugundan, Hindistan'daki saghk hizmeti devlet tarafin-
dan karsilanmaktadmr. Devlet tarafindan finanse edilen saghk hizmeti her-
kese parasiz olarak verilmektedir. Hindistan'da toplam 503.900 hekim
ve 737.000 hemsire bulunmaktadir; ancak eczacilarin sayisi bilinme-
mektedir. Yakin gegmiste, bir¢ok 6zel ve sirket hastanesi kurulmustur.
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Fakat buradaki tedavinin masraflarimn yiiksek olmas: siradan insanlarn
bu hizmetlerden faydalanmasit imkansiz hale getirmistir. Saghk hizmetleri
modeli, birinci, ikinci ve li¢iincil diizeyde orglitlenmigtir. Alma-Ata dekla-
rasyonunu imzalayan taraflardan biri olan Hindistan, herkes i¢in saghk
hedefine ulagmak i¢in birinci basamak saglk hizmetlerine daha fazla nem
vermektedir, Sagihk sisteminin performansma iligkin bir Diinya Sagltk
Orgiitii (DSO) tahmini, Hindistan1 112. siraya koymustur.

ilag Endiistrisi ve Eczacilar

Tlag endiistrisi iyi gelismis durumdadir. 1947 yilnda bagmsizlik zamamnda
Rs.10 crores duizeyinde farmasotik tiretim ile baglayan Hindistan bugiin,
Rs.15, 346 croves diizeyinde ila¢ ve farmasdtik madde {iretimi gercekleg-
tirmektedir. llag ve farmasotik madde {iretimi ile ugragan 23.790 kadar
ilag sirketi bulunmaktadr.

Hiikiimet, sosyal amaglarm ger¢eklestirebilmek igin maliyet kontrolinil
samimi bir sekilde istemektedir, Hindistan Ulusal flag Sektor Endiistrisi
ilag fiyatlarimin en diisitk oldugu yerin kendi iilkesi oldugunu iddia
etmektedir. Haclar gercekten de gelismis tilkelere kiyasla olduk¢a ucuzdur.
Ancak, Hindistan’daki ilaclar birgok ttlkedekine kayasla ucuz olsa da, en
ucuz degildir. Ornegin, fiyatlar Banglades ya da Sri Lanka gibi komsu
ulkelerden daha ucuz degildir.

Onem diizeyi yiiksek tiim ilaglarn fivatinin kontrol altinda tutulmas,
tiim ilaglarmn fiyatlarmm agurlikh ortalama islemine gore hesaplanmasi
ve planlanmasi, yeni tiim ilaglarm uluslararasi ithalat fiyatlarmm satig
fiyats belirlenimeden once teyit edilmesi ve her diizeyde Hindistan patentinin
Jkorunmast ve jenerik ilaglarm kullanilmast igin bir komitenin olusturulmas:
gibi bazi onemli politik kararlar ahnmistir. Saglik sorunlarnn bityik
cogunlugunun tedavi edilmesi igin hayati énem tagryan ilaglar, merkezi

‘hiikiimete bagh ila¢ Fiyatlanmn Kontrol Altinda Tutulmasina iliskin
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Balimiin kapsamina tabidir. DSO yardmm ile {ilke, hayati ilaglar politikasim
agsamal olarak hayata gecirmektedir.

Ulke, iirun patentine izin vermemekte, yalmzca islem patentlerine miisaade
etmektedir. 2005 yilmdan sonra, Diinya Ticaret Orgiiti'niin (DTO) TRIPS
anlasmasina uyum saglamalar: i¢in yoksul ve gelismekte olan iilkelere
tamdigr sure dolacak ve buna bagl olarak ilaglarn fiyatunn artacag
tahmin edilmektedir. DTO'niin {iriin patentinin ilacin bulunabilirligi ve
kullanilabilirligi izerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik
yaygin bir ¢aba soz konusudur. Hem devlet hem de 0zel sektorde ilaglara
ve ecza maddelerine yonelik arastirma ve gelistirme stireci, evrensel
zorhiklan gogisleyebilmek ve evrensel bir oyuncu haline gelebilmek icin
daha da gltiglenerek devam etmektedir.

Ulkedeki ilag kontrol sistemi gelismis durumdadir. Fakat daha fazla
iyilestirilmesi gerekmektedir. Hindistan piyasasinda 50.000 kalem Gizerinde
ilag¢ bulunmaktadir. Bunlardan bir ¢ogu, hem regeteli hem de recetesiz
kategorilerde irrasyonel ve taklittir. Gazetelerin yaymladig raporlara gore,
ila¢ tertiplerinin %20’si sahtedir. Hastanelerde ve perakende pazarinda
mevcut bulunan ilaglarn kalitesinin kontrol edilmesine yonelik ayrintih

bir sistem bulunmamaktadar.

Eczacilar

Hindistan’da, 1948 tarihli Eczacihk Yasas: ¢ercevesinde devlet eczacihik
konseyine kay1th olan kisilerin hastane eczaciligi sektoriinde calismasma
izin verilmektedir. Hindistan'daki eczacilik egitimi, {i¢ diizeydedir: a) iki
yillik 6n lisans, b) dort yillik lisans ¢) iki yillik lisans tisttidiir. Eczacilik
alanmda on lisans ve lisans giris puam 10+2 fen puamdir. Su anda onayl
olarak, 340 on lisans ve 170 lisans meslek okulu bulunmaktadir ve
bunlarin kapasitesi sirasryla 20.000 ve 11.000’dir. Bunun yamsira,
kapasitesi yaklasik 1000 olan 42 adet lisans {istil kurum bulunmaktadir.
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Yalmzca diploma sahibi kayith eczacilar hastanelerdeki eczane hizmetlerinde
yer almaktadr.

Hastane eczacis1 olarak ¢alisan Hsans diplomasi sahibi sayisi cok disakiir.
Lisans diplomas sahibi olan eczacilarin hastane eczacihf) alanmnda bulunma-

masinm temel nedenleri sunlardir:
e Hastane eczacilarmmn halkin goziindeki yeri pek cazip degildir

e Bircok tUniversitedeki lisans mufredati 6grenciye pratik yapma firsaty
tammamaktadir. A¢ik olan sudur ki, lisans diplomas1 sahipleri
kendilerinin bu is i¢in gerekli egitimi almachklarimt dugtinmektedir

e Yikselme ve kariyer olanaklar bulunmamaktadir

» Maaslar ¢ok diisiiktiir. Oyle ki, eczacilar mithendislik én lisans
mezunianndan bile daha az eret almaktadir.

Temel olarak, insanlar eczacilara saglik hizmeti sunan kisiler olarak degil,
sadece ila¢ dagitan kisiler goziiyle bakmaktadir. Hindistan saghk
sektoriindeki mesleklere iliskin isgiicti gelistirme verileri dahi ecza-cilardan
50z etmemektedir.

Kisaca Tarihi Gegmis

Hastane eczacilify uygulamas: 1947 yilinda tilkenin bagimsizligmi kazan-
masl ile baslamistir. Bu konudaki ilk kilometre tast olan 1948 tarihli
Eczacihk Yasasi, 1930 yilinda olusturulan Ila¢ Arastirma Komite’sinin
{Chopra Komitesi) ve 1943 yihnda kurulan Gelistirme Komite’sinin (Bhore

Komitesi) tavsiyeleri tizerine gikartmustir.

Chopra Komitesi raporunda, diger énerilerinin yamsira, eczacihk alamnda
egitim verecek kurslar agilmasim ve eczact olarak kayith cahsacak kisiler
i¢in bir takim asgari niteliklerin belirlenmesini énermistir. Bhore Komitesi
ise, devletin eczactlik uygulamalarim kontrol etmesi ve ruhsath eczacilar

i¢in egitimsel olanaklar saglamas: gerektiginin altim ¢izmistir. 1953 yihinda
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ana gergevesi belirlenen egitim yonetmelikleri, 1948 tarihli eczacihik yasa-
sinm kapsarm altinda, eczacilarmn meslege kayit olabilmeleri igin iki yalhik
bir egitim ve 750 saatlik uygulamah yerinde egitimi asgari 6n kogul olarak
belirlemistir. 1948 tarihli Eczacihik Yasas: glintimiizde, eczacihk mesleginin
jicrasi kontrol altinda tutmaktadir ve eczacilarin meslege kayit olmasi
icin aranan asgari 6n kosulu sifir egitim diizeyinden 10+2+2 duzeyine
kadar yiikseltmeyi bagarmistir. Eczacihik yasasmmn hitktimleri yuirurliige
konmadan odnce,

o Hekimler ile birlikte calisma fecriibesi olan
s Regete okuyabilen ve ilag hazirlama ve

e Dagitma islemlerinde yardim edebilen kigilerin hastane eczanelerinde

¢alismasina izin verilmekte idi.

Buna ¢k olarak, aymi Eczacilik Yasas gergevesinde, belirli bir eyalette ecza-
cilarim meslege kayit olmas ile ilgili olarak, ilaglarm dagitilmas isinde beg
yildan az olmamak {izere deneyim sahibi olanlarm eczaa olarak kayit ol-
masma ve hastane eczacis1 olarak ¢alismasima izin verilmekte idi. Eczacihik
dahnda ilk ruhsat uygulamast (eczacihk doktoru unvamna denk, D.
Pharm.), 1950 yilmda baglatilmustir. 1975 yihina kadar, eczacilik egitiminin
bilyiimesi olgusal bir durum degildir. Son on yil icerisinde, finansmani
kendisine ait olan kurumlarin mantar gibi yayilmas: ile devasa ol¢tide

bliyiime gozlemlenmektedir.

Giiniimiizde Hastane Eczacilig)

Su anda Hindistan tamami devlete ait olan 14.000 adet tam donammii
hastaneye, 810.538 adet hastane yatagina, 22.243 adet birinci basamak
saghk kurumuna ve 131.471 adet birinci basamak diizeyi altinda saghk
merkezine sahiptir. Hastanelerin ¢ogunda, hastane eczacihg boliimtine
ayrilan yerler cezbedici degildir. Burada kullamlan donamm ve ekipman
genellikle artik kullamm dis1 olmus, antika sayilabilecek ve iglevsel olmayan -
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tesislerdir. Eczacihk saghk merkezinin dagitim tezgahinda bir hastane
eczacistmn bulunmasi ile yasal sartlar saglanmis olmaktadir. Hastane
eczacisinin dagifim ve konstiltasyon islemleri ile tiimlestirilmesi heniiz
basarlamarmstir, ilag konsiiltasyonu, ilag bilgileri, etiketleme sistemleri,
klinik eczacihg ve eczacihik tyilestirici komiteleri halen blylik hastanelerde
dahi bulunmamaktadir. llaglarm almmasi ve envanterinin tutulmas gibi
iglerle eczaci obmayan kisiler ilgilenmektedir. Hepsinin de 6tesinde, eczancler
hastanenin tibbi gorevlilerinin sorumlulugundadir.

Bugtinun hastane eczacilarindaki motivasyon eksikligi, egitim yet.ersizligi
ve hasta sayisimin ¢ok fazla olmasi, ilag sunumu ve dagitirm uygulama-
larmm sorunlarinda etkili olan belli bash faktorlerdir. Gelismis durumdaki
devlet hastanelerinden birine iliskin olarak yapilan tahminler, ortalama
dagitim stresinin 34.9 saniye oldugunu ve hastalarin sahip oldugu doz
bilgisinin yalmzca %68.2 oldugunu ortaya koymustur. Diger bir arastirma
da, eczanedeki miidahalenin dagitim siiresini 25.4 saniyeden 114.4 saniyeye
qkardigim ve bu sayede hastalarn ilaglarin dogru kullamm hakkindaki
bilgilerinin %56.66'dan %90’a giktigim ortaya koymustur,

CMC, Vellore; Ramakrishna Misyon Hastanesi, Kalkiita; St. Stephen
Hastanesi, Yeni Delhi; Manipal Tibbi Meslek Okulu Hastanesi ve Karnataka
eyaletindeki Devlet ilge hastaneleri gibi 6zel sektore ait hastanelerdeki
durum daha iyidir. Bu hastaneler, saglam temellere sahip olan ve gelismis
ulkelerdekiler ile rekabet edebilecek hastane eczacihf boliimlerini biin-
velerinde barindirmaktadir. Trivandrum’daki Tibbi Meslek Okulu hasta-
nesinin hastane ve klinik eczacihk hizmetleri bolium, tim (lke ¢apinda
devlet sektoriinde meveut 150 eczacimin gorev yaptigi tam donammi ilk
eczacihk uygulama merkezidir. Bati'min aksine, Hindistan’da eczacinm
rolii simdiye kadar gereken sekilde kullanilmamistir. Hindistan’da 1999
yilindan bu yana DSO gibi kuruluslarm ve diger devlet dairelerinin yardim
ile hastane ve klinik eczacihk alaninda bir takim egitim kurslar1 diizen-
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lenmistir. Yine de, bu geligmeler tilkemizin bliytiklign goz oniinde bulun-
duruldugunda nemsiz gibi gorimmektedir.

Hindistan’da Hastane Eczaahgimm Gelecegine Bakis

Hathi Komitesi (1975} ve Bajaj Komitesi (1980) gibi ¢esitli komiteler, has-
tane eczaciifimn kurulmasi tavsiye etmistir. Maalesef devlet, bu tavsi-
yeleri hayata gecirmemis ve hastane eczaciligi uygulamasimin zayif bir
yapillanmaya sahip olmasma neden olmustur. Gegtigimiz yillarda (1999),
Ulusal insan Haklart Komisyonu (NHRC) Hindistan devletinin agagidaki
tedbirleri almasim onermistir:

o Bliyiik hastanelerde hastane eczacihfi bélimlerinin kurulmast ve
bunlarin basna en az yardimer dogent unvanma sahip eczacilik yiksek
lisans mezunlarinm getirilmesi ve bu kisilerin diger boliim bagkanlar
gibi dogrudan bashekime bagh olmas,

e Cok kaynakl tibbi malzemelerin tedariki ve envanter kontrold, ahndt
muamelesi, depolama, kalite kontroli, dagitim ve ilag verme konularma
iliskin politikalarin ve prosediirlerin geligtiriimesi,

¢ Hastane tertibinin gelistirilmesi,
e Bilgisayarh ilag bilgi servisinin kurulmas,

e Eczacilik hizmetleri icin merkez hitkiimette bir miidiirlik ve eyalet
yonetiminde ise muidiir yardimeiligi makaminin tesis edilmesi.

NIRC tavsiyesinin dogas: geregi kanuni bir nitelige sahip olmasi nedeniyle,
DSO ve FIP kurallar: esas alinarak hastane eczacihgi uygulamalar: icin
ulagilabilir standartlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Hindistan Hastane
Eczacilar Birligi (IHPA) gibi mesleki birlikler ve FIP'in yan kuruluglarindan
olan Hindistan Eczaclar Birligi'nin hastane ve klinik eczacilik bolimi,
hastane eczacii@1 uygulamasinmn saglamlastirimasima ve fyilestiriimesine
yonelik calismalar yiirittmektedir.
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Ulusal ¢aptaki bu gelismenin yanisira, Karnaka Eyaleli girisimi de bu
mesleginin kendi gelisimini daha ileriye gétiirmesine imkan taniyacaktr.

Hindistan'daki Hastane Eczacilam Birligi, Hindistan Hastane Eczacilig
Dergisi adinda 1ki aylik bir yaym ¢ikarmaktadir. Bu yaym, meslekte ya
da hastane eczanelerinde gelecekte yasanacak olan gelismeleri kesinlikle
destekler niteliktedir.
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