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ECZACILARIN ÖNCÜLÜK ETT  D YABET PROGRAMI UMUT VAAT ED YOR

Amerika Eczac lar Birli i’nce ortaya konulan; h zla artan diyabetle ilgili sa k giderlerini
kontrol alt na almak ve hastalar n sa k durumunu iyile tirmek için i  verenler, eczac lar ve
diyabet hastalar n birlikte çal  “10 kentte diyabetle mücadele” (Diabetes Ten City
Challenge-DTCC) program  umut vaat ediyor.

Amerika Eczac lar Birli i’nin GlaxoSmithKline, Inc’in deste iyle uygulamaya koydu u bu
program kapsam nda 10 kentte 30 i  veren, diyabetli i sizler, ba kalar na ba ml  ya ayanlar
ve emekliler için gönüllü sa k yard  yapt . Program n bir parças  olarak i  verenler,
hastlara kan ekeri ve kolestrol düzeylerini izlemelerinde yard mc  olan yereldeki eczac
“dan man”lar n yard yla insalar  diyabetlerini yönetmeye ve hastal  egzersiz, beslenme
ve ya am stili de imleriyle kontrol etmeye te vik eden; diyabet ilaçlar  ve ürünleri için
kar ks z sigorta pirimi gibi te vikler kulland .Hastalarla HealthMapRx program  arac yla

le tirilen  özel e itimli  eczac lar gerekirse hastan n doktoruyla ileti ime geçer.

Programa ili kin elde edilen veriler, DTCC’ye en az bir y l dahil olan diyabet hastalar n
ortalama sa k maliyetlerinin ki i ba na y ll k 1100 dolar azald  gösterir. Bu, DTCC
program  için tahmin edilen maliyetle kar la ld nda  yüzde 7.2 demektir. Ayr ca, bu
uygulamayla hastalar n diyabet ilaçlar  ve ürünleri için yapt  harcamalarda y ll k ortalama
593 dolar azalma söz konusudur. Bunun yan  s ra, bu program sonras nda kan bas nc
kontrol alt na alan hastalar n oran n yüzde 39 olmas  gibi veriler göz önüne al nd nda,
çal man n hastalar kendi kendilerine bak m yapmalar  aç ndan da önemli ba ar
kaydedildi i görülmektedir.

Programa ili kin Reston,Virginia temelli HealthMapRx’in yönetici, eczac  Dr. Toni Fera,
Amerika Eczac lar Birli i’nin yay nlad  bir bildiride “ ‘On Kentte Diyabetle Mücadele’nin
ortakl n gücünü ve kendi bak mlar  yapmada hastalar  merkeze koyman n etkisini
gösterdi i”ni söylemi tir. Ayr ca, metnin di er yazar , APhA’n n ara rmadan sorumlu
ba kan yard mc  Dr. Benjamin M. Bluml, DTCC’nin “eri ilebilirlik, hasta-merkezcilik ve
maliyetleri azaltarak hastan n klinik geli meler kaydetmesine yard mc  olarak elde edilen
de er gibi sa k hizmeti iletiminde reformun önemli unsurlar  bir araya getiren, umut
verici ortak bir bak m hizmeti modeli” oldu unu belirtmi tir.

Reuters

………………………………………………………………………………………………………………………………



MACAR STAN’DA YEN  YASALAR DOKTOR ECZACI UYGULAMASINI GET YOR VE
ECZANELERDE FARMASOT K BAKIM N YASAL DÜZENLEMEYE OLANAK TANIYOR.

MESLEK  DOKTORLUK ÜNVANI

Yeni yasaya göre Macaristan t p üniversitelerinden eczac k diplomas  alan bütün eczac lar,
Mesleki doktor (Doktor eczac ) ünvan  kullanma hakk na sahip. Macaristan’da eczac lar
için zorunlu lisans sonras  e itim oldu u için bu düzenleme halihaz rda diplomas  olan
eczac lar için de geçerli. Yasayla, eczac lar n nitelikleri, t p ve d  hekimli i nitelikleriyle
benzer düzeye; yüksek düzeyli, s fland lamaz nitelik biçimlerine denk geliyor. Bunun yan

ra, hastalara ili kin olarak eczac lar, önemli bir sa k hizmeti faaliyetini (Farmasotik bak m
gibi) üstleniyorlar. Bu karar, eczac  mesle inin toplumsal prestijinin ve eczac lar n
yeterliklerine ili kin ilginin artmas na katk da bulunabilir. Macaristan’da imdiye kadar,
doktorlar n, di  hekimlerinin, veterinerlerin ve hukukçular n Mesleki Doktorluk ünvan
kullanma haklar  vard ; Macaristan’da bu meslekler t pk  eczac k gibi kesintisiz e itim
sonucu elde edilir.

Farmasotik Bak m

Söz konusu yasada farmasotik bak m da düzenlenmi tir. Bu, bir yandan -yüzlerce eczanede
yap lmakta olan- Farmasotik Bak n resmen medikal hizmet olarak tan nmas na olanak
tan rken öte yandan, eczac lar n mesleki yetkinliklerini düzenlemek aç ndan önemli bir
ad md r.  Kanundaki tan ma binaen Farmasotik Bak m eczanedeki eczac lar taraf ndan
gerçekle tirilebilir ve bak m faaliyetinin lisansl  olmas  gerekir. Farmasotik bak n amaçlar :

-hastal  engellemeye katk da bulunmak

-semptomlu hastlar  erken a amada t bbi kurumlara yönledirmek

-ilaçla ilgili çe itli sorunlar n etkisini azaltmak

Meslekte dereceye ili kin detayl  düzenlemeler sonradan yap lacak olsa da yasa tasar
haz rlanmadan önce Sa k Bakanl , Eczac  Odalar  ve (2007’nin ortalar nda üç Macar
Eczac k kurulu unun Farmasotik Bak m süreçlerini koordine etmesi için kurdu u) Ulusal
Farnasotik Bak m Komitesiyle gerekli uzla may  sa lad . T p örgütleri Farmasotik Bak n
resmen tan nmas na yard mc  olur. Eczac lar n gerçekle tirdi i faaliyetler –sa k durumunun
bariz kötü oldu u- Macar nüfus aras nda sa k-bilincine sahip bir ya am biçiminin
geli tirilmesine ve ilaçlar n maliyet etkilili inin artt lmas na katk da bulunabilir.

Macaristan Parlamentosu ayr ca, reçeteli veya reçetesiz eczanelerde ilaç verilmesinin de bir
sa k hizmeti oldu unu ilan etti. Bu, AB mevzuat  ve tüketiciyi koruma mevzuat , ilaçla ilgili
ticari uygulama alan nda birbirine uymal r. laç vermenin özel bir i  oldu unu kabul
edilmezse ticari düzenlemeler eczac k uygulamas nda da standart mevzuat olabilir.
Eczac k uygulamas n t bbi karakterine dair karar son bir kaç y ll k tart man n
sonlanmas na yönelik ilk ad m olarak de erlendirilebilir. Bu anlamda, bu, ilaç vermenin
sadece ticari düzlemde bir etkinlik olmad n bunun yan  s ra –Farmasotik Bak ma uygun



olarak- eczac lar n mesleki etkinliklerinin geri teslim edilmesi için bir f rsatt r. Dahas , bu
mevzuat n nda ilaç da n kalitesi, pazarlamas  ve etik yanlar  denetlenebilir.

Yukar da belirtilen kararlar n benzer biçimde, ecac k mesle inin daha yüksek bir toplumsal
onur, mesleki geli me ve t bbi entegrasyon alaca  biçimde de imlerin birbirlerini
ilerletti ini gösterdi ine inanabiliriz. Ayr ca, Macaristanl  eczac lar n her gün kar la klar
mali zorluklara ra men, bu de imler istikrara hizmet edebilir.

Balázs Hankó PhD

Mesleki Sekreter

Ulusal Farmasotik Bak m Komitesi

http://www.europharmforum.org
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JENER K LAÇ ÜZER NDEK  BASKILAR AB SA LIK H ZMETLER  R SKE ATMAKTADIR

Çek Cumhuriyeti Ba kanl ’n n destekledi i, EGA’n n organize etti i sa k hizmetlerinin
sürdürülebilirli ine ili kin bir konferansta EGA genel müdürü Greg Perry u aç k uyar
yapt :

“Avrupa jenerik ilaç endüstrisinin gelece i, Avrupa sa k hizmetinin ve Avrupa’n n
endüstriyel rekabetçili inin sürdürülebilirli ini riske atan, ciddi bir tehlike alt ndad r.”

Çek Cumhuriyeti Sa k Bakan  yapt  aç  konu mas nda ilac n hastalara ula lmas n
temininde ve AB sa k hizmetlerinin uzun erimde sürdürülebilirli inde jenerik ilaçlar n
oynad  kritik rolü vurgulad . Esas nda jenerik ilaçlar Avrupa’da da lt lan ilaçlar n yakla k
%50’sini olu turmaktad r ve farmasotik maliyeti %18 azaltmaktad r.

Öte yandan Mr. Perry, Avrupa jenerik ilaç endüstrisi oldukça rekabetçi olsa da son derece
rekabetsiz bir ortamda i lemeye mahkum edildi ini vurgulam r. Ona göre, jenerik ilaç
aleyhinde i  gören, kanunsuz rekabet kar  etmenler belirlemi  olan farmasotik endüstrisi
üzerine yap lan AB sektör incelemesini iyi bir geli me olarak kar lam  olsa da endüstrinin
sürdürülebilirli ini etkileyen di er konular n da çözüme kavu turulmas  gerekmektedir. Söz
etti i konular, hükümet zorlamas yla yap lan dramatik fiyat indirimleri, s rlay  ihale
sistemleri, denetleme maliyetlerinin artmas  ve AB’de ulusal hükümetlerin hastalar n jenerik
ilaçlara eri imini ve jenerik ilaç kullan mlar  artt racak önlemler almamalar  biçiminde

ralan r.

Bu dü ünceler Leuven Katholieke Universiteit’den Prof Dr Steven Simoens taraf ndan da dile
getirildi. Siomens, hükümetlerin jenerik ilaç kullan  artt rmak için fiyat kesintisi, fiyat
düzenlemeleri ve fiyat tekliflerinden ziyade talep yanl  önlemlere odaklanmalar  gerekti ini
ortaya koymu tur. Jenerik ilaç kullan yla ve endüstrisinin ulusal rekabetçi güçler

http://www.europharmforum.org/


arac yla garanti edebilece i kar lanabilir fiyatlarla %27 ile %48 aras nda daha fazla
tasarruf yap labilir.

Mr. Perry fiyat teklifi vermeyi, AB sa k siteminin uzun erimli sürdürülebilirli inin aleyhine
çal an yegane k t görü lü politika olarak tan mlad . Perry, “Teklif emalar ”n n “rekabeti
öldürdü ünü, i  ve insan kaynallar  planlamalar na akla hayale gelmeyecek zarar verdi ini ve
ilaç arz n güvenli ini tehdit etti ini” söyledi. Ona göre bu emalar “yaln zca belirli say da
ilaca s rl  say da irket için k sa erimli piyasa eri imi sa lar. Hiçbir endüstri bu ko ular
alt nda fazla ya ayamaz.”

Mr. Perry IMS’den ald  son iki y lda jenerik ilaç endüstrisinin büyümesindeki keskin
azalmay  gösteren verilerle, mevcut e ilimlerin endüstrinin yeni jenerik ürünlerin
geli tirilmesine ve geli tirilmi  formüller gibi inkremental yeniliklere yat m yapma gücünü
tehlikeye att  ileri sürmü tür. Bunlar ayr ca daha ekonomik biyosimiler ve
biyofarmasotikal ürünlerin gelecekteki geli imlerini tehdit ederler.

Perry, “Bizim endüstrimizin bir yandan Avrupa’da yaratt  130.000 ki ilik istihdam  koruyup
bir yandan da küresel jenerik ilaç piyasalar nda rekabetçi kalmas  bir kenara b rak n, bu
ko ullarda politika yap lar n bizden hala nas l sa k hizmeti beklentilerini kar lamaya
devam etmemizi bekleyebildi ini anlayam yorum” dedi.

Konferans, AB üyesi ülkelerin fiyatland rma ve geri ödeme kurumlar , sigorta ödeyenlerini,
hasta ve tüketici gruplar , doktor ve eczac  birliklerini ve jenerik ilaç irketlerini bir araya
getirdi. Etkinli in sponsoru TEVA Pharmaceuticals Europe BV idi.

www.egagenerics.com

………………………………………………………………………………………………………………………………

ECZACILIK E  ÇERÇEVES ’N N TEST ED LMES

WHO (DSÖ) UNESCO FIP Eczac k E itimi Çal ma grubu Eczac k E itiminin Kalite Kontrolü
için Küresel Çerçeveyi test etmeye yönelik planlarla çal malar  sürdürüyor.

Bu anlamda olu turulan Çerçevenin temel prensipleri, bir eczac k e itimi kalite kontrolüne
yönelik etkili bir yakla m için esas oldu u dü ünülen ilkeler esas al narak belirlendi. Test
süreci, Çerçevede belirlenen çe itli bile enlerin ve kalite kriterlerinin internet üzerinden bir
de erlendirmesinin tamamlanmas  içermektedir. Mike Rouse’un belirtti i gibi “mümkün
oldu unca fazla eczac k e itimi çe idini test etmek önemli oldu undan”  söz konusu
çerçeve “küresel düzeyde uygulanacak biçimde tasarlanm  ve geli tirilmi tir.” Bu anlamda,
yine Rouse’un dedi i üzere dünyan n her yan ndan farkl  ülkeleri içeren, yap land lm  bir
süreç arac yla belgenin geçerlili ini daha derinlemesine de erlendirmek amaçland  için
Çerçeve, geni  tabanl  verilere dayanarak geli tirildi.

Bu do rultuda Çal ma grubu 15 ila 20 ülkenin de erlendirmeye kat lmas
amaçlamaktad r. imdiye kadar 12 ülkeden insanlar uygulamaya kat lmay  kabul etti, bu

http://www.egagenerics.com/


ülkeler unlar: Avustralya, Kanada, M r, Gana, Hindistan, Japonya, Ürdün, Lübnan,
Meksika, Yeni Zelanda, Slovenya, ABD ve Zambia. Uygulamaya kat lmaya davet edilen
ülkeler ise,Kosta Rika, El Salvador, ngiltere, Kore, Hollanda, Peru, Portekiz, Suudi Arabistan,

rbistan, Güney Afrika ve Suriye biçiminde s ralanmaktad r.

Her ülkeden, eczac k uygulamas , akademi, eczac k uygulamalar  denetimi ve eczac k
itiminin kalite kontrolü ya da denkli i perspektiflerini temsil eden dört kat mc , internet

üzerinden ara rma sorular  cevapayacak. Söz konusu ara rmadaki sorular, Çerçevenin
her bile eninin  cevap veren ülkeye uygulanabilirli ini ve bu ülke için geçerlili ini inceler.

Rouse, Çerçevedeki baz  unsurlar n ve kalite kriterinin her ülkeye uymayabilece ini ama
toplanan cevaplar n Çerçevenin revize edilmesi ve geli tirilmesi için iyi bir geri bildirim
olaca  belirtti. Rouse ayr ca, Çerçevenin tek bir arac n dünyadaki çe itlili i ve farkl klar
tam anlam yla yans tamayaca  bilgisiyle olu turuldu unu vurgulad . Çerçeve küresel bir
standart olarak dü ünülmese de kalite kontrolünün temel unsurlar  ve prensiplerinin dünya
çap nda ayn  olmas  gerekir.Çerçeve, ulusal ihtiyaçlara, sistemlere ve ko ullara uyabilecek
bir temel veya sistemlerin kendilerini ona referansla geli tirbilecekleri bir e ik biçiminde
dü ünülür.

Test sürecinin sonuçlar n 2009 FIP kongresine yeti mesi beklenmektedir. Bu çerçeveyle
çal ma grubunun amac  Eczac k E itimi Çal ma Kolu Faaliyet Plan n uygulamas na ili kin
öngörü olu turmakt r. Faaliyet Plan , yerel ihtiyaçlara göre eczac  i  gücünün
sürdürülebilirli ini amaçlamaktad r ve üç etkinlik alan yla u ra r: kalite kontrolü, akademi,
kurumsal kapasite ve eczac k e itiminin vizyonu ve yeterlili i.

www.fip.org

………………………………………………………………………………………………………………………………

ECZACILAR, TUBERKÜLOZUN YAYILMASINI ÖNLEMEK N ÇALI IYOR

Dünya Tüberküloz gününe (24 Mart 2009) ili kin yaz da, Tüberküloz gününün hastal ktan
etkilenen, tedavi gören ve TB’ye kar  küresel mücadele veren sa k uzmanlar nca, toplum
çal anlar nca kutland  belirtiliyor.

Bu anlamda TB tedavisinde eczac lar n rolüne ili kin Manjiri Gharat ve Tim Rennie’nin
yazd  makaleye yer veriliyor:

Tüberküloz ve Eczac lar n Rolü

Tüberküloz dünyan n bir çok bölgesinde, özellikle de geli mekte olan ülkelerde milyonlarca
insan n ölümüne neden olan bir salg n hastal k olmay  sürdürüyor. Ço unlu u Güney Do u
Asya ve Afrika’da olan 22 ülkedeki TB vakalar  dünyadakinin %80’ini olu turuyor. Bunun yan

ra, büyük oranda göç ve toplumsal yoksunluk nedeniyle geli mi  ülkelerde de art yor.

http://www.fip.org/


Erken te hi  edilmesi ve tamam yla tedavi edilmesi durumunda hastalar h zl ca
enfeksiyonsuz hale geliyorlar ve genelde iyile iyorlar. Ancak burada antitüberküloz ilaçlara
direnç, (MDR-TB), (XDR-TB) ve HIV ile ili kili TB gibi ve geli memi  sa k sistemleri sa k
alan ndaki ba ca engeller.

Eczac lar küresel olarak dünyan n her yerinde olduklar  dü ünülürse, bu de erli kayna
kullanmak bir çok aç dan faydal  olur. Örne in, serbest eczanelerde Do rudan Gözlenen TB
tedavisi (DOT) son dönemde Kuzy Do u Londra’da ve Mumbai’de (Hindistan)
uygulanmaktad r.

Eczac lar a da s ralanan etkinliklerde rol al r:

Fark ndal k Yaratma

1- Bütün tüketiciler aras nda TB hakk nda fark ndal k yaratmak; yerel dilde TB ile ilgili
bilgi kartlar /bildiriler da tmak

2- Eczanenin içinde ya da d nda görülebilecek yerlere TB ile ilgili posterler
yap rmak; TB fark ndal k kampanyalar  Dünya çap nda Dünya TB gününde örgütlenebilir,
mümkünse tüm y l boyunca sürdürülür.

3- Hastalar aras nda ücretsiz tan  tedavisi uygulamas  gibi bak m hizmetlerine eri im
konusunda fark ndal k yaratmak.

Pulmonar semptomatik durumlar n ve gizli TB enfeksiyonunun (LTBI) tespiti

1- Klinik üphe- semptom gözlemleme- ve etkili te his için sevk, e itim ve TB’nin
yay lmas na ili kin dan manl k

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

Tedaviyi izleme ve destekleyici bak m

1- Dojaz bilgisi, tedavinin tamamlanmas n öneminin anlat lmas , ilaçlar n yan etkileri
ve TB süresince beslenmeye ili kin bilgi vermek gibi tedavinin farkl  yönlerine ili kin amaca
yönelik ya da bir konuya özgü dan manl k hizmetleri, doktorlar n uygulamalr  takip etmek

2- Hastan n uyumunu (ba ) geli tirmek için, hasta kay tlar  tutarak, telefon
yoluyla ya da ki isel olarak hastay  izleyerek tedavi izlemesi yapmak

3- Düzenli biçimde beden a rl  izlemek ve kay t tutmak

Do rudan Gözlenen TB tedavisi (DOTS) hizmetini veren ki i olarak TB kontrolüne kat lmak

1- Gerekli e itimi ald ktan sonra DOTS sa lay  olarak Hükümetin TB kontrol
program na aktif kat m

2- Eczanede DOTS ilaçlar n, dan manl k hizmetinin verilmesi, destekleyici bak n ve
izlemenin yap lmas



3- DOTS için gerekli dökümanlar  muhafaza etmek ve hastan n tedaviyi b rakmaya
yönelidi i durumlarda s  takipte olmak

4- Hastan n kendileri arac yla Eczaneye yönlendirildi i yak ndaki Hükümet (Devlet,
Kamu) merkezleriyle/ sa k ocaklar yla  sürekli ileti imde olmak.

ralanan bu görevleri yerine getirmek için eczac lar n e itim almas  gerekecektir. Özellikle
TB’li hasta say n yüksek oldu u ülkelerdeki Hükümette TB alan nda yetkili olan
kurumlarla i birli i yapmada ve eczac lar  bu toplumsal-mesleki faaliyete özendirecek e itim
programlar  düzenlemede Eczac k kurulu lar  öncü rolü oynamal r. Mumbai ve
Londra’daki örnekler eczac lar n bu rolü için büyük bir potansiyel oldu unu ve e er eczac lar
TB kontrol programlar na eklemlenirlerse çok önemli bir katk  sa layacaklar
göstermektedir.

www.fip.org

………………………………………………………………………………………………………………………………

DÜNYA SA LIK ÖRGÜTÜ’NÜN 30 MART 2009 TAR HL  BASIN AÇIKLAMASI

Dünya Sa k Örgütü-Avrupa ve EuroPharm Forum aras nda 27 Mart 2009’da imzalanan 3
ll k birli i Mutabakat Memorandumu dolay yla yap lan bas n aç klamas nda WHO

Avrupa Bölge Ofisi ve EuroPharm Forum’un ak l sa , obezite ve geçici bak m için eczac k
uygulamalar  alan nda i birli ini h zland racaklar  ve sa k sistemlerinde eczac lar n rolünün
tan naca  bildirildi.

www.europharmforum.org

………………………………………………………………………………………………………………………………

RAPT VA MAYIS’A KADAR P YASADA

7 Nisan 2009

Pharmacy News’in geçen ay, söz konusu ilac  alan hastlarda Progresif Multifokal
Lökoensefalopati (PML) görülmesi gibi güvenlili e ili kin kayg lar nedeniyle Avustralya
piyasas ndan çekilece ini bildirdi i Raptiva’n n (efalizumab) üreticisi olan firma, Merk
Serono ilac n piyasadan çekilmesi ça n acil olmad  ancak ilac n 29 May s’tan
itibaren a amal  olarak piyasadan çekilece ini söyledi.

Merk Serono medikal direktörü Dr. Michael Rasmussen, Pharmacy News’e “Raptiva
tedavisini sürdürmeyi birden kesildi inde bunun tepkilere yol açmas  riski nedeniyle, ilac n
piyasada kalmas  konusunda Terapatik Ürün daresi (Therapeutic Good Administration -
TGA) ile hemfikir” olduklar  söyledi. Dr. Rasmussen, “Toptanc lar n arza sunulabilecek
kadar sto a sahip olmalar  garantileyeceklerini ve reçeteleyenlerin hastalar  alternatif

http://www.fip.org/
http://www.europharmforum.org/


terapilere geçirmeleri için iki üç ayl k bir süreye sahip olmalar  gerekti i dü üncesinde
olduklar ” belirtmi tir.

Baz  hastalar n kendilerine eczac lar ndan Raptiva alamad klar  bildirdiklerini söyleyen,
Melbourne St Vincent Hastanesinde dermatolog Doç. Dr. Chris Barker, eczac lar n hastalara
söz konusu ilaca devam etmemelerini önerdiklerini ve bunun hastalar n firmadan ald kar
bilgiyle çeli ti ini belirtti.

Dr. Rasmussen, eczac lar  ilac  aniden kesmeye yöneltmemeleri ancak doktorlara yeni bir
terapi uygulamalar  söylemeleri konusunda uyard . Ayr ca, eczac lar  yeterince
bilgilendirmemi  olmalar n kendileri ad na muhtemel bir hata oldu unu söyledi.

www.pharmacynews.com.au
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XA LK SEFER  YAPIYOR

Mark Gertskis

Avustralya Eczac lar Birli i Ba kan  Kos Sclavos, Mirixa’n n geli tirdi i ulusal düzeyde etkin
sistemle, “serbest eczac k için yeni bir dönem” ba layaca  söyledi. Sclavos, Mirixa’n n
eczac k uygulamalar na sistemli bulguya dayal  bir yakla m sa layaca  belirtti.

Mirixa’n n, ABD’deki eczac larca geli tirilen Mirixa sistemine dayanarak Avustralya için
geli tirdi i sistem, her düzenlemede çal abilen ve IT güncellemelerini gerektirmeyen tek
web-tabanl  bir program.

Mirixa International’ n k demli ba kan yard mc  ve genel idarecisi Eric Zimmerman’a göre
sistem sa k çal anlar n serbest eczaneler arac yla hasta servislerine ula mas
sa layacak. Zimmerman misyonlar n son derece basit – serbest eczane arac yla sa k
hizmetinin kalitesini ve hizmete eri ilebilirli i artt rmak- oldu unu söyledi.

Amerika Ulusal Serbest Eczac lar Birli i ba kan  Holly Henry, Mirixa sisteminin belgelere
dayal  ve ölçülebilir bir ilaç tedavisi yönetimi sistemine olan ihtiyac  kar lad  belirterek
“sa k hizmetlerine getirdikleri de erin kar lanmas ” istediklerini ve “eczac k
uygulamalar  ürüne dayal  ve ürün odakl  uygulamadan hasta odakl  uygulama noktas na
getirmek istediklerini” söyledi.
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ALS’N N TEDAV NDE KULLANILAN LAÇLARA YÖNEL K UYARI (FDA)

laçla ilgili düzenlemeye ili kin talya Sa k Bakanl ’n n aç klamas n çevirisine yer
verilmi ti)

talya Sa k Bakanl , 23 Ekim 2007’de yapt  toplant  sonras nda yapt  aç klamada talya
laç Kurumunun (AIFA) ara rmalar na dayanarak, ALS tedavisinde IGF-1 ve IGF1/IGF-

BP3’ün kullan n uygun olmad  belirtti. Aç klamada söz konusu ilaçlar n güvenlili ini
ve etkilili ini kan tlayan bilimsel bulgular n olmad  hatta IGF-1 ve IGF1/IGF-BP3’ün hiç
teste tabi tutulmad  vurguland . Bu anlamda, bu güne kadar ALS tedavisinde, klinik
denemelere tabi tutulmu  ve etkili oldu u tespit edilmi  tek ilaç olan Riluzol’un etkili
olmad  hastalarda dahi söz konusu ilaçlar n alternatif tedavi olarak kullan lmas n
sak ncal  oldu u belirtildi.
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