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aponya 126.920.000 nifusu ile Dogu Asya'mm oldukga bitytk
J bir Tilkesidir. Baghca gelir kaynaklar: tarim, ormancilik, madencilik,

endstriyel livetim, ingaat endiistrisi, elektrik, toptancilik ve pera-.
kende ticaret, finans ve sigortacilik, gayri menkuller, tagimacilik, iletisim

ve hizmet sektorleridir.

Saghk Hizmetleri ve Hastane Eczaciligy

Saghk sistemi bliyiik oranda devlet tarafindan yliriititlen “managed care”
modeline dayanmaktadir. Bir ¢ok tlilkede oldugu gibi, Japonya‘da da top-
lum pahal: bir {irlin olarak ilaglar1 ABD ile hemen hemen esit ticretlerle

alir.

Hastane eczaclarl hem yatan hastalarin hem de ayaktan tedavi edilen
hastalarin ilaglarim verir. Genellikle hastane eczacilart 6zel bir alanda kli-
nik hizmet saglar. Mevcut 9.286 hastanede 52.087 hastane eczane ¢aligam
bulunmaktadir. Lisansh hastane eczacdlarmin soramluluk alanlan ilag
hakkinda bilgi saglama, hasta egitimi, majistral regete karsilama, steril
departmanlar, ntikleer tip laboratuar galismas: ve ilag dagitimidir,

Ortalama olarak hastane basina hizmet veren yatak sayis1 202'dir. Fakat
bundan daha az yatak hizmeti (ortalama olarak hastane basma 40) hastane
disinda “evde bakim hemsireligi” gibi hizmetler seklinde verilmektedir.
Japon hastanelerinde ayaktan saghk boluimleri genellikle ¢ok buytk
degildir. Hastane eczacdar:, yaklasik olarak 32.5 regete ile 23 hastaya hiz-
met vermektedir. Otomasyon dagitim sistemi Japonya‘da yeni yeni bilin-
mektedir; fakat hastanede otomatik olarak hekim kabul sira sistemi
isletilmektedir.

Hastane Eczacldlarmn Egitimi _

Japonya'da hastane eczactlam ozel bir egitim almazlar. Dort yillik tiniversite
programim basariyla tamamladiktan sonra, koru ile ilgili uygulamaya
katihirlar. Bazi fakilteler hastane eczacihgr ile ilgili olmamalarma ragmen,

%IJLKE @RNEKLER! [LE HASTANE ECZACILIGE




baz imiversitelerde klinik eczaciligi konusunda ders almabilir; fakat, bun-
dan dolay1 eczaciya ek bir diploma ya da belge verilmemektedir. Eczacihik
diplomas1 alabilmek i¢in lisans sonras: egitim gerekli degildir. Japonya
hastane eczanelerinde teknisyen, dagitun ve temizlik ¢calisanlanmn disinda

¢ahsan bulunmamaktadar.

Naclar

Japonya'da ulke ¢apinda kayith oldukga bliyiik sayida ila¢ meveuttur:
17.000 (2001). Bu nedenle, majistral ilaca fazlaca gerek duyulmamaktacir.
Nagoya Universite hastanesinde 1400 ilacla birlikte, sadece formdil
agamasmda 41 ila¢ bulunabilir. Ek olarak majistral ilaglarm sayisi giderek
azalmaktadir.

Bakim

Japonya’da hastane eczacist, hipertansiyon, astim, AIDS, parkinson,
sizofreni, alzheimer gibi yogun ve dzel bir bakum gerektiren hastaliklarim
bakimyla da ilgilenir. Bunun yamsira, hastane eczacisi organ nakli, kemik
iligi nakli gibi tedavi sekilleri ile de ilgilidir. Bu tedavi uygulamalarmm
bazilan devlet tarafindan tamnan eczacihk etkinliklerinden aym olarak
parasal kargihgr vardmr (hasta bagma haftada 3500 yen). Diger uygulamalar
mesleki ficretin i¢inde degerlendirilir.

Giincel Konular

Yakin gegmiste

Son bes y1l iginde devlet tarafindan hastane eczacilan icin belirlenen vizite
tcretleri; -ila¢ takibi- (3,500 Yen haftahk, hasta basina), narkotik kontrol
ucreti (500 Yen aylik, hasta bagma). Bununla birlikte, hasta egitimi ticreti
olarak da hastanm hastaneden ¢ikisinda hasta bagina 500 Yen ve ilag bil-
gisi saglanmasmdan dolay1 da, aylik 100 yen ficret belirlenmistir, |
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Ayni zamanda hastane eczanesi basina diigecek eczac sayisi devlet
tarafimdan belirlenir. Yine bu kapsamda eczacinin ¢alisma diizeni standarttr.
Bir eczact giinde 75 disardan regeteye eger yatan hastalara bakiyorsa da

glinde 70 yatan hasta recetesi karsilar.

Eczacimn ilag gitvenligini saglamasi

Son donemde gelistirilen pek ¢ok ilacin beklenmedik yan etkileri ortaya
gkmistir. Japonya'da ozellikle de vashlarda diger ilaglarla ilgili sorunlar
gittikee yitksek oranda artmaktadir. ilaglarm bilesimindeki miktarlar, sorn
donemde oliimlerle sonuglanan kazalara neden olabilmektedir: antineop-
lastikler, soribujin, penobarbital vb. Hastane dismdaki, eczacilar Japon
halkina ilaglarin hemen hemen tamamimn saglanrasi gibi bir role sahiptir.
Hekimlerle de sikhikla bunu yapmaktadir. Fakat ilaglarla ilgili kazalart
Onleyebilmek i¢cin eczaciar hastalara dogrudan ilaglar haklanda bilgi ver-
meye baslamalidir. Eczacilar, aym zamanda farmasotik tedaviyl hekimler

ile tartismaya dikkat etmelidir ve gozardi etmemelidir.

ila¢ tedavisinin bir lideri: Eczaalar

ikinei kez gdzden gegirilerek dilzenlenmis olan Itag Tedavi Yasast, eczacilart
yiliksek nitelikte ve uygun tedaviyi saglayan meslek grubu olarak gormek-
tedir. Eczacihik uygulamalan yonetmeliginde, eczacihk kaliteli ve uygun
ilag tedavisini saglayan bir grup olarak tammlanmaktadir. Bunun yamsira,
eczact tarafindan “bilgi sunumu” Eczacihk Yasasinm yeniden gozden gegi-

rilmis halinde zorunlu hale getirtimektedir.

Yakin gelecekte, eczacilar ilag tedavisinin de liderleri clduklarini ve ilag
dagitiminda eczacihgm temel gorevi oldugunu farketmeli ve anlarmalidir.
Bu nedenle hastane eczacilan, yeni ve giincel bilgiler elde edebilmek i¢in
mezuniyet sonrasi egitimlere katilmahdir. '
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Uygun ila¢ kullamimina katk:r koyanlar: Eczacilar

Uygun ilag ve uygun doz segiminin ardindan, uygun kullanim talimat:
verilmelidir. Kullammdan sonra ise #lacin etkileri ve yan etkileri degerlen-
dirilmelidir. Biittin bunlarmn toplarminda iyi ve glivenli bir ilag kullantm
ortaya ¢ikacaktir.

Bir ¢ok hasta, bilgi desteginin artmasi sonucunda medikal tedavinin daha
fazla farkina varmis durumdadir. Uriin sorumlulugu yéntemi ile bireysel
saygl ve Kisisel otonomi vurgulamr. Hasta ve ilag kullarucilart ile yapilan
tartismalar sayesinde Japon eczacilarinim uygun ilag kullannmima agik
katkilarr vardir.

Eczacinin maliyetin diisiiriilmesindeki pay1

Tlag fiyatlarmm diigiiriilmesinde eczacinn rolii biiyiik olacaktir. Bunu da
saghk sigortas: maliyetlerini distirerek saglayacaktir. Diger bir ¢ok tilkede
oldugu gibi, Japonya’ da sosyal giivenlik sistemi ¢ocuk nidfusunun azal-
masl, yaslt nifusun artmasi gibi kritik bir konu ile karsi karsiyadir.
Bununla birlikte, yash niifusun artmas ile saghk harcamalarinda da artig
gozlenmektedir. $u an tartigiimakta olan saghk sistemi reformu, saghk
sistemini oldugu kadar, hastaneleri de etkileyecektir. Bu reformlarm ecza-
cin isletmesinde, net kazananda ve emeginin karsihgim almas: Gizerinde
biiyiik bir etkiye sahip olacaktir. Gelecegin eczacisi, eczacilik ve hastane
yonetimini gelistirmek zorundadur.

Eczacilarm tedavive odaklanmas:

Sosyal gitvenlik sisteminin etkin bir sekilde kullarumu i¢in ilag tedavisinde
eczaciun kontroli ve saghk, refah 6gelerinin etkilesimi tartisma glindemin-
dedir. 21, yluzyihin en yaslanmis toplumunda gereksiz hastane yatisgim
onleyen bir saghk sisterninin kurulmas: ve refah diizeyinde degisimler
umulmaktadir. Bu nedenle eczacilardan ev ziyaretleri yapmaya baglamasi,

bakim saglamalar:, hijyen ve ilag kullammm konusunda bilgi vermeleri
beklenmektedir.
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