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ECZACILARIN ONCULUK ETTiGi DiYABET PROGRAMI UMUT VAAT EDIYOR

Amerika Eczacilar Birligi'nce ortaya konulan; hizla artan diyabetle ilgili saglik giderlerini
kontrol altina almak ve hastalarin saghk durumunu iyilestirmek icin is verenler, eczacilar ve
diyabet hastalarinin birlikte calstigi “10 kentte diyabetle micadele” (Diabetes Ten City
Challenge-DTCC) programi umut vaat ediyor.

Amerika Eczacilar Birligi'nin GlaxoSmithKline, Inc’in destegiyle uygulamaya koydugu bu
program kapsaminda 10 kentte 30 is veren, diyabetli issizler, baskalarina bagiml yasayanlar
ve emekliler icin gonulli saghk yardimi yapti. Programin bir parcasi olarak is verenler,
hastlara kan sekeri ve kolestrol diizeylerini izlemelerinde yardimci olan yereldeki eczaci
“damisman”lann yardimiyla insalar diyabetlerini yonetmeye ve hastaligi egzersiz, beslenme
ve yasam stili degisimleriyle kontrol etmeye tesvik eden; diyabet ilaclar ve Grunleri igin
karsiliksiz sigorta pirimi gibi tesvikler kullandi.Hastalarla HealthMapRx programi aracihgiyla
eslestirilen ©zel egitimli eczacilar gerekirse hastanin doktoruyla iletisime gecer.

Programa iliskin elde edilen veriler, DTCC’ye en az bir yil dahil olan diyabet hastalarinin
ortalama saghk maliyetlerinin kisi basina yilhk 1100 dolar azaldigin gdsterir. Bu, DTCC
programi icin tahmin edilen maliyetle karsilastinldiginda yiizde 7.2 demektir. Ayrica, bu
uygulamayla hastalarin diyabet ilaglari ve Grunleri icin yaptigi harcamalarda yillik ortalama
593 dolar azalma s6z konusudur. Bunun yani sira, bu program sonrasinda kan basincini
kontrol altina alan hastalarin oraninin yiizde 39 olmasi gibi veriler géz 6niine alindiginda,
calismanin hastalar kendi kendilerine bakim yapmalari agisindan da 6nemli basarn
kaydedildigi gorulmektedir.

Programa iliskin Reston,Virginia temelli HealthMapRx’'in yonetici, eczaci Dr. Toni Fera,
Amerika Eczacilar Birligi’'nin yayinladigi bir bildiride “ ‘On Kentte Diyabetle Mucadele’nin
ortakligin gicinu ve kendi bakimlarini yapmada hastalari merkeze koymanin etkisini
gosterdigi”ni soylemistir. Aynica, metnin diger yazari, APhA’min arastirmadan sorumlu
baskan yardimci Dr. Benjamin M. Bluml, DTCC'nin “erisilebilirlik, hasta-merkezcilik ve
maliyetleri azaltarak hastanin klinik gelismeler kaydetmesine yardimci olarak elde edilen
deger gibi saghk hizmeti iletiminde reformun énemli unsurlarini bir araya getiren, umut
verici ortak bir bakim hizmeti modeli” oldugunu belirtmistir.

Reuters



MACARISTAN’DA YENi YASALAR DOKTOR ECZACI UYGULAMASINI GETIRIYOR VE
ECZANELERDE FARMASOTIK BAKIM iGiN YASAL DUZENLEMEYE OLANAK TANIYOR.

MESLEKi DOKTORLUK UNVANI

Yeni yasaya gore Macaristan tip Universitelerinden eczacilik diplomasi alan bitiin eczacilar,
Mesleki doktor (Doktor eczaci) tnvanini kullanma hakkina sahip. Macaristan’da eczacilar
icin zorunlu lisans sonrasi egitim oldugu icin bu dizenleme halihazirda diplomasi olan
eczacilar igin de gegerli. Yasayla, eczacilarin nitelikleri, tip ve dis hekimligi nitelikleriyle
benzer diizeye; yuksek dizeyli, siniflandirilamaz nitelik bigimlerine denk geliyor. Bunun yani
sira, hastalara iliskin olarak eczacilar, 6nemli bir saghk hizmeti faaliyetini (Farmasotik bakim
gibi) Gstleniyorlar. Bu karar, eczacili mesleginin toplumsal prestijinin ve eczacilarnn
yeterliklerine iliskin ilginin artmasina katkida bulunabilir. Macaristan’da simdiye kadar,
doktorlarin, dis hekimlerinin, veterinerlerin ve hukukcularin Mesleki Doktorluk tnvanini
kullanma haklarn vardi; Macaristan’da bu meslekler tipki eczacilik gibi kesintisiz egitim
sonucu elde edilir.

Farmasotik Bakim

S0z konusu yasada farmasotik bakim da dizenlenmistir. Bu, bir yandan -ylizlerce eczanede
yapiimakta olan- Farmasotik Bakimin resmen medikal hizmet olarak taninmasina olanak
tanirken 6te yandan, eczacilarin mesleki yetkinliklerini diizenlemek acisindan énemli bir
adimdir.  Kanundaki tamma binaen Farmasotik Bakim eczanedeki eczacilar tarafindan
gerceklestirilebilir ve bakim faaliyetinin lisansli olmasi gerekir. Farmasotik bakimin amaglar:

-hastaligi engellemeye katkida bulunmak
-semptomlu hastlari erken asamada tibbi kurumlara yénledirmek
-ilagla ilgili cesitli sorunlann etkisini azaltmak

Meslekte dereceye iliskin detayli diizenlemeler sonradan yapilacak olsa da yasa tasarisi
hazirlanmadan Once Saghk Bakanhgi, Eczaci Odalan ve (2007'nin ortalarinda t¢ Macar
Eczacilik kurulusunun Farmasotik Bakim sureglerini koordine etmesi icin kurdugu) Ulusal
Farnasotik Bakim Komitesiyle gerekli uzlasmayi sagladi. Tip 6rgitleri Farmasotik Bakimin
resmen taninmasina yardimci olur. Eczacilann gerceklestirdigi faaliyetler —saghk durumunun
bariz kotu oldugu- Macar nufus arasinda saghk-bilincine sahip bir yasam bigiminin
gelistiriimesine ve ilaclarin maliyet etkililiginin arttirilmasina katkida bulunabilir.

Macaristan Parlamentosu ayrica, receteli veya recetesiz eczanelerde ilag verilmesinin de bir
saghk hizmeti oldugunu ilan etti. Bu, AB mevzuati ve tiiketiciyi koruma mevzuati, ilacla ilgili
ticari uygulama alaninda birbirine uymaldir. ilag vermenin 6zel bir is oldugunu kabul
edilmezse ticari dizenlemeler eczacilik uygulamasinda da standart mevzuat olabilir.
Eczacilk uygulamasinin tibbi karakterine dair karar son bir ka¢ yillik tartismanin
sonlanmasina yonelik ilk adim olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda, bu, ilag vermenin
sadece ticari duizlemde bir etkinlik olmadigininin bunun yani sira —Farmasotik Bakima uygun



olarak- eczacilarin mesleki etkinliklerinin geri teslim edilmesi icin bir firsattir. Dahasi, bu
mevzuatin isiginda ilag dagitiminin kalitesi, pazarlamasi ve etik yanlari denetlenebilir.

Yukarida belirtilen kararlarin benzer bicimde, ecacilik mesleginin daha yiiksek bir toplumsal
onur, mesleki gelisme ve tibbi entegrasyon alacagi bicimde degisimlerin birbirlerini
ilerlettigini gosterdigine inanabiliriz. Ayrica, Macaristanli eczacilann her giin karsilastiklan
mali zorluklara ragmen, bu degisimler istikrara hizmet edebilir.

Balazs Hanké PhD
Mesleki Sekreter
Ulusal Farmasotik Bakim Komitesi

http://www.europharmforum.org

JENERIK iLAC UZERINDEKI BASKILAR AB SAGLIK HiZMETLERINIi RiSKE ATMAKTADIR

Cek Cumhuriyeti Baskanligi’'nin destekledigi, EGA’'nin organize ettigi saghk hizmetlerinin
surdurdlebilirligine iliskin bir konferansta EGA genel mudird Greg Perry su agik uyariyi

yapti:

“Avrupa jenerik ila¢ endustrisinin gelecegi, Avrupa saglk hizmetinin ve Avrupa’nin
endustriyel rekabetciliginin strdardlebilirligini riske atan, ciddi bir tehlike altindadir.”

Cek Cumhuriyeti Saglik Bakani yaptigi acihs konusmasinda ilacin hastalara ulastirilmasinin
temininde ve AB saghk hizmetlerinin uzun erimde sirddrdlebilirliginde jenerik ilaglarin
oynadigi kritik rolu vurguladi. Esasinda jenerik ilaglar Avrupa’da dagiltilan ilaglarnin yaklasik
%50’sini olusturmaktadir ve farmasotik maliyeti %18 azaltmaktadir.

Ote yandan Mr. Perry, Avrupa jenerik ilag endistrisi oldukga rekabetci olsa da son derece
rekabetsiz bir ortamda islemeye mahkum edildigini vurgulamistir. Ona gore, jenerik ilag
aleyhinde is goren, kanunsuz rekabet karsiti etmenler belirlemis olan farmasotik endustrisi
Uzerine yapilan AB sektor incelemesini iyi bir gelisme olarak karsilamis olsa da endistrinin
surdurdlebilirligini etkileyen diger konularin da ¢éziime kavusturulmasi gerekmektedir. S6z
ettigi konular, hikimet zorlamasiyla yapilan dramatik fiyat indirimleri, sinirlayici ihale
sistemleri, denetleme maliyetlerinin artmasi ve AB’de ulusal hikimetlerin hastalarin jenerik
ilaclara erisimini ve jenerik ila¢ kullanimlarini arttiracak onlemler almamalan biciminde
siralanir.

Bu dustinceler Leuven Katholieke Universiteit’den Prof Dr Steven Simoens tarafindan da dile
getirildi. Siomens, hikimetlerin jenerik ilag kullammini arttirmak icin fiyat kesintisi, fiyat
dizenlemeleri ve fiyat tekliflerinden ziyade talep yanh énlemlere odaklanmalar gerektigini
ortaya koymustur. Jenerik ila¢ kullanimiyla ve endistrisinin ulusal rekabetgi glcler
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aracihgiyla garanti edebilecegi karsilanabilir fiyatlarla %27 ile %48 arasinda daha fazla
tasarruf yapilabilir.

Mr. Perry fiyat teklifi vermeyi, AB saglik siteminin uzun erimli stirdirulebilirliginin aleyhine
calisan yegane kit gorisli politika olarak tamimladi. Perry, “Teklif semalar”nin “rekabeti
oldirdagind, is ve insan kaynallan planlamalarina akla hayale gelmeyecek zarar verdigini ve
ilag arzimin glvenligini tehdit ettigini” sdyledi. Ona gore bu semalar “yalnizca belirli sayida
ilaca sinirli sayida sirket icin kisa erimli piyasa erisimi saglar. Hicbir endustri bu kosular
altinda fazla yasayamaz.”

Mr. Perry IMS’den aldigi son iki yilda jenerik ila¢ endustrisinin biylimesindeki keskin
azalmayl gosteren verilerle, mevcut egilimlerin endistrinin yeni jenerik drdnlerin
gelistiriimesine ve gelistirilmis formdller gibi inkremental yeniliklere yatinm yapma gicini
tehlikeye attigini ileri sirmusttr. Bunlar ayrnca daha ekonomik biyosimiler ve
biyofarmasotikal trtinlerin gelecekteki gelisimlerini tehdit ederler.

Perry, “Bizim endustrimizin bir yandan Avrupa’da yarattigi 130.000 kisilik istihdami koruyup
bir yandan da kiresel jenerik ila¢ piyasalarinda rekabetci kalmasini bir kenara birakin, bu
kosullarda politika yapicilarin bizden hala nasil saglik hizmeti beklentilerini karsilamaya
devam etmemizi bekleyebildigini anlayamiyorum” dedi.

Konferans, AB lyesi ulkelerin fiyatlandirma ve geri 6deme kurumlarini, sigorta ddeyenlerini,
hasta ve tiketici gruplarini, doktor ve eczaci birliklerini ve jenerik ila¢ sirketlerini bir araya
getirdi. Etkinligin sponsoru TEVA Pharmaceuticals Europe BV idi.

WWW.egagenerics.com

ECZACILIK EGITiMi CERCEVESI’NIN TEST EDILMESI

WHO (DSO) UNESCO FIP Eczacilik Egitimi Calisma grubu Eczacilik Egitiminin Kalite Kontroli
icin Kuiresel Cerceveyi test etmeye yonelik planlarla calismalarini strdtrtyor.

Bu anlamda olusturulan Cercevenin temel prensipleri, bir eczacilik egitimi kalite kontroltine
yonelik etkili bir yaklasim icin esas oldugu dustntlen ilkeler esas alinarak belirlendi. Test
sureci, Cercevede belirlenen gesitli bilesenlerin ve kalite kriterlerinin internet Gzerinden bir
degerlendirmesinin tamamlanmasini icermektedir. Mike Rouse’un belirttigi gibi “mimkin
oldugunca fazla eczacihk egitimi gesidini test etmek 6nemli oldugundan” s6z konusu
cerceve “kuresel diizeyde uygulanacak bigcimde tasarlanmis ve gelistirilmistir.” Bu anlamda,
yine Rouse’un dedigi Uzere diinyanin her yanindan farkli tlkeleri iceren, yapilandirilmis bir
sureg araciligiyla belgenin gegerliligini daha derinlemesine degerlendirmek amaglandigi igin
Cerceve, genis tabanl verilere dayanarak gelistirildi.

Bu dogrultuda Calisma grubu 15 ila 20 dlkenin degerlendirmeye katilmasini
amagclamaktadir. Simdiye kadar 12 Ulkeden insanlar uygulamaya katiimayi kabul etti, bu
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tlkeler sunlar: Avustralya, Kanada, Misir, Gana, Hindistan, Japonya, Urdiin, Liibnan,
Meksika, Yeni Zelanda, Slovenya, ABD ve Zambia. Uygulamaya katiimaya davet edilen
ulkeler ise,Kosta Rika, El Salvador, ingiltere, Kore, Hollanda, Peru, Portekiz, Suudi Arabistan,
Sirbistan, Gliney Afrika ve Suriye bigiminde siralanmaktadir.

Her ulkeden, eczacilik uygulamasi, akademi, eczacihik uygulamalan denetimi ve eczacilik
egitiminin kalite kontroll ya da denkligi perspektiflerini temsil eden dort katiimci, internet
Uzerinden aragtirma sorularini cevapayacak. S6z konusu arastirmadaki sorular, Cercevenin
her bileseninin cevap veren tlkeye uygulanabilirligini ve bu Ulke igin gecerliligini inceler.

Rouse, Cercevedeki bazi unsurlarin ve kalite kriterinin her llkeye uymayabilecegini ama
toplanan cevaplarin Cergevenin revize edilmesi ve gelistiriimesi icin iyi bir geri bildirim
olacagini belirtti. Rouse ayrica, Cercevenin tek bir aracin diinyadaki cesitliligi ve farkhhklari
tam anlamiyla yansitamayacag: bilgisiyle olusturuldugunu vurguladi. Cerceve kiiresel bir
standart olarak dustinilmese de kalite kontroltiniin temel unsurlarn ve prensiplerinin diinya
capinda ayni olmasi gerekir.Cerceve, ulusal ihtiyaclara, sistemlere ve kosullara uyabilecek
bir temel veya sistemlerin kendilerini ona referansla gelistirbilecekleri bir esik biciminde
dastnaldr.

Test sidrecinin sonuclarinin 2009 FIP kongresine yetismesi beklenmektedir. Bu gergeveyle
calisma grubunun amaci Eczacilik Egitimi Calisma Kolu Faaliyet Planinin uygulamasina iligkin
Oongori  olusturmaktir. Faaliyet Plani, yerel ihtiyaglara gdre eczaci is glcunin
surdurulebilirligini amaclamaktadir ve g etkinlik alaniyla ugrasir: kalite kontrolt, akademi,
kurumsal kapasite ve eczacilik egitiminin vizyonu ve yeterliligi.

www.fip.org

ECZACILAR, TUBERKULOZUN YAYILMASINI ONLEMEK iGiN CALISIYOR

Diunya Tuberkiloz guniine (24 Mart 2009) iliskin yazida, Tuberkiloz giinuniin hastaliktan
etkilenen, tedavi géren ve TB’ye karsi kiiresel miicadele veren saglik uzmanlarinca, toplum
calisanlannca kutlandigi belirtiliyor.

Bu anlamda TB tedavisinde eczacilarin rollne iliskin Manjiri Gharat ve Tim Rennie’nin
yazdigi makaleye yer veriliyor:

Tuberkutloz ve Eczacilarin Roli

Tuberkiloz diinyanin bir cok bdlgesinde, 6zellikle de gelismekte olan lkelerde milyonlarca
insanin 6limane neden olan bir salgin hastalik olmay: strdiriiyor. Cogunlugu Giiney Dogu
Asya ve Afrika’da olan 22 tlkedeki TB vakalari diinyadakinin %80’ini olusturuyor. Bunun yani
sira, blyik oranda gog ve toplumsal yoksunluk nedeniyle gelismis tlkelerde de artiyor.


http://www.fip.org/

Erken teshis edilmesi ve tamamiyla tedavi edilmesi durumunda hastalar hizlica
enfeksiyonsuz hale geliyorlar ve genelde iyilesiyorlar. Ancak burada antittiberkiloz ilaglara
direng, (MDR-TB), (XDR-TB) ve HIV ile iliskili TB gibi ve gelismemis saghk sistemleri saglik
alanindaki baslica engeller.

Eczacilar kiresel olarak dunyanin her yerinde olduklari disundlirse, bu degerli kaynagi
kullanmak bir cok agidan faydali olur. Ornegin, serbest eczanelerde Dogrudan Gozlenen TB
tedavisi (DOT) son donemde Kuzy Dogu Londra’da ve Mumbai’de (Hindistan)
uygulanmaktadir.

Eczacilar asagida siralanan etkinliklerde rol alir:
Farkindalik Yaratma

1- Butln tlketiciler arasinda TB hakkinda farkindalik yaratmak; yerel dilde TB ile ilgili
bilgi kartlari/bildiriler dagitmak

2- Eczanenin icinde ya da disinda gortlebilecek yerlere TB ile ilgili posterler
yapistirmak; TB farkindalik kampanyalarn Diinya ¢capinda Dinya TB giinliinde 6rgutlenebilir,
mumkinse tum yil boyunca surdurdlir.

3- Hastalar arasinda dicretsiz tani tedavisi uygulamasi gibi bakim hizmetlerine erisim
konusunda farkindalik yaratmak.

Pulmonar semptomatik durumlarin ve gizli TB enfeksiyonunun (LTBI) tespiti

1- Klinik stiphe- semptom gozlemleme- ve etkili teshis icin sevk, egitim ve TB’nin
yayilmasina iliskin danismanhk

2- Sputum test (mikroskopi) merkezleri olusturma ve Matoks testi yapma

Tedaviyi izleme ve destekleyici bakim

1- Dojaz bilgisi, tedavinin tamamlanmasinin éneminin anlatiimasi, ilaclarin yan etkileri
ve TB siresince beslenmeye iliskin bilgi vermek gibi tedavinin farkli yonlerine iliskin amaca
yonelik ya da bir konuya 6zgii danismanhk hizmetleri, doktorlarin uygulamalrini takip etmek

2- Hastanin uyumunu (baghhgini) gelistirmek igin, hasta kayitlarini tutarak, telefon
yoluyla ya da kisisel olarak hastay izleyerek tedavi izlemesi yapmak

3- Duzenli bicimde beden agirligini izlemek ve kayit tutmak
Dogrudan Gozlenen TB tedavisi (DOTS) hizmetini veren kisi olarak TB kontroltine katiimak

1- Gerekli egitimi aldiktan sonra DOTS saglayicisi olarak Hikiumetin TB kontrol
programina aktif katihm

2- Eczanede DOTS ilaglarinin, damsmanlik hizmetinin verilmesi, destekleyici bakimin ve
izlemenin yapilmasi



3- DOTS icin gerekli dokiimanlan muhafaza etmek ve hastanin tedaviyi birakmaya
yonelidigi durumlarda siki takipte olmak

4- Hastanin kendileri araciligiyla Eczaneye yonlendirildigi yakindaki Hikiimet (Devlet,
Kamu) merkezleriyle/ saglk ocaklariyla strekli iletisimde olmak.

Siralanan bu gorevleri yerine getirmek igin eczacilann egitim almasi gerekecektir. Ozellikle
TB’li hasta sayisinin yiksek oldugu Ulkelerdeki Hikiimette TB alaninda yetkili olan
kurumlarla ishirligi yapmada ve eczacilan bu toplumsal-mesleki faaliyete 6zendirecek egitim
programlarini dizenlemede Eczaciik kuruluglari onct roli oynamalidir. Mumbai ve
Londra’daki 6rnekler eczacilarin bu rolii icin biyik bir potansiyel oldugunu ve eger eczacilar
TB kontrol programlarina eklemlenirlerse ¢ok ©Onemli bir katki saglayacaklarini
gOstermektedir.

www.fip.org

DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN 30 MART 2009 TARIHLi BASIN ACIKLAMASI

Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa ve EuroPharm Forum arasinda 27 Mart 2009'da imzalanan 3
yillik isbirligi Mutabakat Memorandumu dolayisiyla yapilan basin agiklamasinda WHO
Avrupa Bolge Ofisi ve EuroPharm Forum’un akil saghgi, obezite ve gegici bakim icin eczacihk
uygulamalan alaninda isbirligini hizlandiracaklan ve saglik sistemlerinde eczacilanin rolinin
taninacag bildirildi.

www.europharmforum.org

RAPTIVA MAYIS’A KADAR PiYASADA
7 Nisan 2009

Pharmacy News’in gegen ay, s6z konusu ilaci alan hastlarda Progresif Multifokal
Lokoensefalopati (PML) gorilmesi gibi givenlilige iliskin kaygilar nedeniyle Avustralya
piyasasindan cekilecegini bildirdigi Raptiva’nin (efalizumab) dreticisi olan firma, Merk
Serono ilacin piyasadan cekilmesi c¢agrnisinin acil olmadigini ancak ilacin 29 Mayis'tan
itibaren asamali olarak piyasadan ¢ekilecegini sdyledi.

Merk Serono medikal direktori Dr. Michael Rasmussen, Pharmacy News’e “Raptiva
tedavisini sirdirmeyi birden kesildiginde bunun tepkilere yol agmasi riski nedeniyle, ilacin
piyasada kalmasi konusunda Terapatik Uriin idaresi (Therapeutic Good Administration -
TGA) ile hemfikir” olduklarini sdyledi. Dr. Rasmussen, “Toptancilarin arza sunulabilecek
kadar stoga sahip olmalarini garantileyeceklerini ve receteleyenlerin hastalarini alternatif
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terapilere gecirmeleri igin iki tG¢ ayhk bir siireye sahip olmalar gerektigi dusiincesinde
olduklarini” belirtmistir.

Bazi hastalarin kendilerine eczacilarindan Raptiva alamadiklarini bildirdiklerini séyleyen,
Melbourne St Vincent Hastanesinde dermatolog Dog¢. Dr. Chris Barker, eczacilarin hastalara
s0z konusu ilaca devam etmemelerini 6nerdiklerini ve bunun hastalarin firmadan aldikar
bilgiyle celistigini belirtti.

Dr. Rasmussen, eczacilar ilaci aniden kesmeye ydneltmemeleri ancak doktorlara yeni bir
terapi uygulamalarnini  sOylemeleri konusunda uyardi. Ayrica, eczacilan yeterince
bilgilendirmemis olmalarinin kendileri adina muhtemel bir hata oldugunu séyledi.

www.pharmacynews.com.au

MIRIXA iLK SEFERINi YAPIYOR
Mark Gertskis

Avustralya Eczacilar Birligi Baskani Kos Sclavos, Mirixa’nin gelistirdigi ulusal diizeyde etkin
sistemle, “serbest eczacilik i¢in yeni bir ddnem” baslayacagini sdyledi. Sclavos, Mirixa’nin
eczacilik uygulamalarina sistemli bulguya dayal bir yaklagim saglayacagini belirtti.

Mirixa'nin, ABD’deki eczacilarca gelistirilen Mirixa sistemine dayanarak Avustralya icin
gelistirdigi sistem, her diizenlemede calisabilen ve IT glincellemelerini gerektirmeyen tek
web-tabanl bir program.

Mirixa International’in kidemli baskan yardimcisi ve genel idarecisi Eric Zimmerman’a gore
sistem saghk calisanlaninin serbest eczaneler aracihgiyla hasta servislerine ulasmasini
saglayacak. Zimmerman misyonlarinin son derece basit — serbest eczane araciligiyla saglik
hizmetinin kalitesini ve hizmete erisilebilirligi arttirmak- oldugunu soyledi.

Amerika Ulusal Serbest Eczacilar Birligi bagkani Holly Henry, Mirixa sisteminin belgelere
dayali ve Olgulebilir bir ilag tedavisi yonetimi sistemine olan ihtiyaci karsiladigini belirterek
“saglik hizmetlerine getirdikleri degerin karsilanmasini” istediklerini ve “eczacilik
uygulamalanni Uriine dayah ve triin odakli uygulamadan hasta odakh uygulama noktasina
getirmek istediklerini” sdyledi.
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ALS’NIN TEDAVIiSINDE KULLANILAN iLACLARA YONELIK UYARI (FDA)

(ilacla ilgili duzenlemeye iliskin italya Saghik Bakanhg’min agiklamasinin cevirisine yer
verilmisti)

italya Saglik Bakanhgi, 23 Ekim 2007'de yaptigi toplanti sonrasinda yaptigi aciklamada italya
ilagc Kurumunun (AIFA) arastirmalarina dayanarak, ALS tedavisinde IGF-1 ve IGF1/IGF-
BP3’0n kullaniminin uygun olmadigini belirtti. Agiklamada s6z konusu ilaglarin guvenliligini
ve etkililigini kanitlayan bilimsel bulgularin olmadigi hatta IGF-1 ve IGF1/IGF-BP3’in hig
teste tabi tutulmadigi vurgulandi. Bu anlamda, bu giine kadar ALS tedavisinde, Kklinik
denemelere tabi tutulmus ve etkili oldugu tespit edilmis tek ilag olan Riluzol’'un etkili
olmadig hastalarda dahi s6z konusu ilaglarin alternatif tedavi olarak kullaniimasinin
sakincali oldugu belirtildi.
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