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AB ilac fiyatlandirma raporu tepkilere gégiis geriyor

Avrupa’nin iki blylk farmasotik ticaret grubunun Komisyon’un dis referans fiyatlandirma galismasi
hakkinda soyleyecek ¢cok az olumlu seyi var.

Gectigimiz glinlerde yayinlanan Komisyon raporu AB llkelerindeki politika Ureticilerine, liste fiyatlar
yerine referans alinan tlkedeki indirimli fiyatlari temel alarak ilag fiyatlarini belirlemeleri tavsiyesinde
bulundu.

Avrupa Farmasotik Endustrileri ve Birlikleri Federasyonu (European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations/EFPIA) na gore rapor, bir Griiniin gercek maliyetten ziyade hastaya kattigi
yarari dikkate alan ve enddstri tarafindan da desteklenen deger-temelli fiyatlandirma gibi diger
sistemlerin gicli yanlarini kesfetmekte basarisiz oldu.

EFPIA Genel Direktori Richard Bergstorm “Birim basi fiyat tartismasi gercekten énemli olan konulara,
hasta sonuglarina yénelmeli” agiklamasinda bulundu.

Birlik ayrica Komisyon’un tutarsiz oldugunu 6ne slirdli. Komisyon, kademeli fiyatlandirma sisteminin
odeme vyapanlar, sirketler ve hastalar icin mantikli oldugunu ancak sirketlerin “mevcut
referanslandirma kiltirl(” dahilinde fiyat uygulamasi teklifleri yapmalari noktasinda da basarisiz
oldugunu kabullenmis durumda.

Bazi sirketlerin destekledigi bir baska sistem olan kademeli fiyatlandirma ile fiyatlar degisik Glkelerin
odeme gliclerine gore ayarlanabilecek.

Ancak Avrupa Kamu Sagligi ittifaki (European Public Health Alliance)’ndan Yannis Natsis’e gére rapor
bir gizlilik kultirinin nasil dis referans fiyatlandirmayi islevsiz hale getirdigini agik bir bigimde
kanitlad.

Natsis’e gore ilag sirketleri liste fiyatlarindan indirim yerine gizlilik Gizerinde israr ettikleri stirece fiyat
mukayeseleri karanhkta yapilacak. “Batin dikkatlerin cekilmesi gereken nokta fiyatlandirma
anlasmalarinin seffafligidir”.

Natsis’e gore bu durum mevcut kosullar altinda dis referans fiyatlandirmanin dahi erislebilir ve satin
alinabilir ila¢ esas hedefini karsilayamayabilecegi anlamina gelmektedir.

Natsis, ayrica kademeli fiyatlandirma (izerine ¢alismanin endistri yorumunu da tartismaya acti. Ona
gore fiyatlandirma Gzerindeki gizlilik 6rtisii 6nceden planlama yapmayi imkansiz hale getirmekte:
“Kademeli fiyatlandir, basitce, Avrupa’da var olamaz”.

Saglik alaninda bir politika danismani olan Aliénor Dévaliere’e gére Komisyon raporu yepyeni bir
fiyatlandirma modelinin gelistirilmesini onermektedir. Bu durum “ilaglari finanse etmenin yeni
yollarini kesfetmeyi gerektirmektedir” ve yalnizca arastirma giderlerinde seffaflik saglanmasi ile
muUmkdan olabilir.

Jenerik ilag dreticilerinin o6rgliti  EGA Genel Direktéri Adrian Van Den Hoven, Komisyon
arastirmasinin dis referans fiyatlandirma uygulamasinin olumsuz etkileri (zerine de egilmesi
gerektigini soyledi. Van Den Hoven, referans fiyatlandirmasinin “jenerik ilaglarin fiyat kontroli igin
muhtemelen en uygun arag olmadigi”ni belirten WHO bulgularina isaret etti.

Ancak bu tartisma akademik alana da sigrayabilir: Komisyon, endistri ve STK bilesenlerinin katildig
bir tartisma calismaya dair cok az bir tepki belirtti. Alman temsilciler, AB blinyesindeki tartismanin




fiyatlar yerine daha genis konular olan saglik sistemi surdirilebilirligi ve performansi lzerine
yogunlasmasi gerekliligi konusundaki gérislerini tekrarladilar.

Toplantidaki endistri temsilcileri, fiyatlari kontrol etmek igin dis-referans fiyatlandirmasi
uygulamasinin Avrupa’da hasta erisimini azaltacagina ve esitsizliklere yol agacagina isaret eden
¢alismanin kendi bulgularinin altini gizdiler. Ayrica, referans alinan ilkelerdeki kosullari temin etmede
daha segici olunmasinin gergek kiyaslanabilirligin 6niinii agtigini savundular.

Ancak saglk kampanyasi 6zneleri sanayinin savundugu sonu¢ temelli ya da yonetilen girigli
anlasmalar, uyarlanabilir lisanslama gibi yenilikgi yaklasim degerlerine meydan okudular. ilag
Ureticilerinin satin alinabilir dizeyde teslimat yapabilme yetenekleri ya da inovasyon kalitesi hakkinda
herhangi bir kanit olup olmadigini sorguladilar.

-Farmasotik alanindaki Ar-Ge calismalarinin kamu ve 06zel kaynaklh fonlarinin tamamen aciga
cikarilmasi ve izlenmesi

-Ulusal ve bolgesel saglik sistemlerinin indirim ve iade dahil olmak lzere ciro ettikleri ilag fiyatlarini
yayinlayacaklari kamu tarafindan erisilebilen bir veri tabani

*Asagidaki yontemleri kullanarak yeni bir biyomedikal Ar-Ge modelini yayginlastirmak:

- Tekel korumasi ve yilksek fiyatlara dayanmayan, farmasétik alanindaki Ar-Ge calismalarina ihtiyag
temelli bir yaklasimi destekleyecek kamu kaynaklarini artirmaya calismak. ilaglar yiiksek fiyat
beklentileri ile gelistirecek tesviklerin bagini koparacak yeni Ar-Ge modelleri inovasyon ikna
oddllerini, patent havuzlarini, arastirma kaynaklari agilmasini, {irlin gelistirme ortakliklarini igermekte.
-Biyomedikal arastirma sonuglarinin uygun ve satin alinabilir ilaglari temin edebilecek Ar-Ge
¢alismalarinin kamu finansmaninin kosullarini tanitmak (6r, ayricaliga yer vermeyen lisans politikalari,
erisime acik yayinlar, bilgi paylasimi ve saglik ihtiyaci temelli dncelik belirleme)

(PGEU Mart bilteni)

AB Yetim ilac Kanunu 6vgiiyii hak etse de endise uyandirmaya devam ediyor

Nadir gortlen vakalar icin gelistirilen yeni ilaglarin AB tlkeleri bitcelerine etkisi artmaya basladi. 15
yildir nadir vakalar igin ilag tretimini tesvik eden AB kurallari su anda yeni tedavileri kamcilamakta.
2000 yihndan bu yana nadir vakalar icin gelistirilen yeni ilaclar, yetim ilaglar, AB bdlgesinde
ruhsatlandiriimakta. Ancak AB icindeki yiksek nadir vaka sayisi gz 6niine alindiginda Komisyon rapor
kartina gore, “bunlarin sadece %1’inin ruhsatl tibbi irlin oldugu sonucuna ulasabiliriz”; yine de yetim
ilagc dizenlemeleri tarafindan yapilan tesviklerin “farmasotik gelismeye olanak saglanmasi icin hayati
degerde” oldugunu unutmamak gerek. Bu tesvikler; azaltilmis lcretler, ilacin ruhsat almadan 6nceki
surecinde dizenleyiciler tarafindan destek gérme ve, pastanin lzerindeki gilek olarak da, ayni vakada
kullanilan benzer bir ilag Ureten firmalarin pazara girmesini engelleyen 10 yillik Pazar ayricaligini
icermekte.

Ancak herkes bu tesviklerden 6vgl ile s6z etmemekte, bazi ila¢ Ureticileri yetim ilag yasasini 6nce
tercih edilen erisime ulasma sonra da daha genis bir pazar icin bulgulari genisletmekte kullanabilir.
Farmasotik masraflarin karsilanmasi ile fiyatlandirma politikalarinin ele alindigi kapali kapilar
arkasinda Ocak ayinda gerceklesen calistayda yayinlanan gizli bir belgeye gore, zengin (lkelerin
diistince kurulusu olan Ekonomik isbirligi ve Gelisme Orgiitii (Organization for Economic Co-operation
Development) soyle belirtti: “Yetim ilag sayisinin artmasi bugiin kaygilandirici ve potansiyel olarak
sirdiirilemez olarak algilanmaktadir”.




Merkezi Paris’te bulunan 6rgit “hastalar ve toplumlar icin arzu edilen sonuglar tGretmeye katki
saglayacak bicimde kapsam genisletmesini degerlendirmek” konusunda yararh olabilecek “yetim ilag
pazarlarinda gegerli tesviklerin ve masraflari karsilama ile fiyat politikalarinin  kiresel
haritalandiriimasi” tavsiyelerinde bulundu. Yetim statlisi alan ila¢ sayisinin her gecen gilin artmasi
OECD’ye gore sanayiinin de bu ilaglari gelistirmekle ilgilendiginin bir gostergesi.

OECD’nin EvaluatePharma’dan yaptigl alintiya gore “3. faz yetim ilag gelistirilmesi yetim olmayan
Urlinlere kiyasla yari yariya daha az bir maliyete neden oluyor, ABD vergi muafiyetlerini gz oniine
aldigimizda maliyet orani dortte bire kadar inebiliyor”. OECD raporuna gore pazar ayricaligi sirketlere
ayricalik sliresi boyunca tekel fiyati koyma firsati verdigi icin ilag Ureticilerine de son derece cekici
gelmekte. Hollanda Saglik Bakani Edith Schippers POLITICO’ya verdigi demecte ila¢ firmalarinin daha
fazla yarar saglamak icin ilaglari “yetimlestirebilecekleri” konusunda kaygili oldugunu belirtti.

Rapora gore simdiye kadar AB tarafindan onaylanan ilaglar su vakalarin tedavisinde kullaniimakta:
akur miyeloid 16semi, kistik fibroz, pankreas karsinoma yumurtalik kanseri, miltipl miyelom, akut
lenfoblastik 16semi ve hepatoselliler kanser. Dusiliriilmis ya da feragat edilmis fiyatlar, vergi
muafiyeti ve 6zel masraf karsilama odenekleri dahil olmak lzere ¢cogu AB lilkesi yetim ilaglar igin
kendi tesviklerine sahip.

Cogu llke, baska tedavi seceneginin kalmadigi durumlarda heniz ruhsat alamamis ilaglarin hastalar
tarafindan erisilebilmesine olanak taniyan “musfik kullanim” semalarina sahip.
Ancak yetim ilaglarin masraflari her AB Ulkesinde karsilanmamakta.

Komisyon raporuna gore “Masraflari karsilamanin yetim tibbi trinlerin ulasilabilirligi Gzerindeki etkisi
AB icin bir endise konusu olabilir”. Yeni onaylanan nadir vaka ilaglarinin ulusal butgelerdeki etkisi
artacak oldugu goz onine alindiginda bazi dlkelerin yetim ilaglarin masraflarini karsilamak igin
olusturacaklari 6zel 6denek ve tedbirler takdide sayandir.

Komisyon raporuna gore Hirvatistan, Fransa, Almanya, italya ve Portekiz yetim ilaglar icin 6zel
masraflari karsilama semalari olusturan tlkelerken, Birlesik Krallik ve Polonya boylesi semalara sahip
olmamalarina ragmen baska tesvikler saglamaya gayret etmekteler.

(PGEU Mart bilteni)

AB, nadir gorilen pihtilasma bozuklugu icin ilk tedavi programini onayladi

AB dizenleyici kurumlari, Bio Products Laboratory sirketinin gelistirdigi ve ilk defa faktor X
yetersizliginden kaynaklanan nadir pihtilasma bozukluguna derman olabilecek ilag Coagadex icin yesil
151k yakti.

Avrupa ila¢ Ajansi /European Medicines Agency/EMA) pihtilasma bozuklugunun tedavi ve 6nlenmesi
ve kalitsal faktor X yetersizligi olan hastalarin perioperatif yonetimi icin Coagedex’in 6niini agti.

Faktor X yetersizligi, pihtilasma igin hayati 6neme sahip faktdr X proteini eksikliginden kaynaklanan
nadir ve ciddi bir saghk sorunudur. AB bolgesinde yaklasik 700 insani etkileyen bu sorun, hastalarin
asiri miktarda ve uzun kanama risklerini artirmakta.

Bianchi Bonomi Hemofili ve Tromboz Merkezi direktorlii Flora Peyvandi “Su ana kadar faktor X
yetersizligini plazma ya da konsantre pihtilasma faktorlerinin kan inflizyonu ile tedavi etmek Uzerine
yogunlastik. Bu hassas hastalarin tedavisi icin 6zel bir faktor X tedavisi istemistik. Bu nedenle bugiin
Coagedex’in AB tarafindan onaylanmasi hastalar icin 6nemli bir gelismedir.” aciklamasinda bulundu.




http://www.pharmatimes.com/Article/16-04-
01/EU_approves_first_treatment_for_rare_bleeding_disorder.aspx

Antibiyotikler konusundaki farkindalik AB iilkeleri arasindaki dijital diyalog icin itici etki yaratti

Saglik konusunda haberlesmek icin sosyal ve diger dijital medya; Twitter, Facebook, Youtube kisa
mesajlar, video gonderimi ve akilli telefonlardan internet erisimi, kullanimi WHO Avrupa Bolgesi’'nde
hizla artmakta. 2015 yilinda diizenlenen ve dijital medya kullanarak antibiyotik direng hakkindaki
farkindaligr artirmayir amaglayan birinci Dlnya Antibiyotik Farkindaligi Haftasi (World Antibiotik
Awareness Week/DAFH)'na 19 AB Uyesi olmayan Avrupa Ulkesinin tamami katildi. Bu katilim, bu
Ulkelerin sadece %10’nun dijital medya kullandig birkag¢ yil 6ncesine kiyasla muazzam bir degisimi
yansitmakta.

Avrupa iilkelerinde dijital medya kullanimi

2012’den beri WHO ve Uye Ulkeleri, sonuncusu 2015 Kasim’indaki DAFH’da olmak {izere antibiyotik
direnci hakkindaki farkindaligi yiikseltmek igin dijital medyanin gesitli tiirlerini kullanmakta. DAFH,
WHO/Avrupa’nin 2012’de katildig1 Avrupa Antibiyotik Farkindaligi GUn{’niin kapsamini genisletmeye
devam ediyor.

Ulkeler 6zel Facebook sayfalari olusturmus durumda, bazi iilkeler ulusal kanallarda prime time’da
gosterilmek Uzere videolar gelistirdi. Bunlara ek olarak, bazi llkeler telekomiinikasyon sirketleri ile
ishirligine gitti. Bu faaliyetlerden bazilari asagida verilmistir.

-Ermenistan’da antibiyotik kullanimi ile ilgili kisa mesajlar iki buylk telekomuinikasyon sirketi
aracihgiyla tlkedeki bitin cep telefonlarina génderildi. Ayrica, bazi Universitelerde flash mob’lar
dizenlendi.

-Moldova’da Ulusal Kamu Saghgi Merkezi 6zel bir cep telefonu sitketi ile isbirligi yaparak antibiyotik
direnci ile ilgili Glkedeki bitlin cep telefonu kullanicilarina kisa mesaj génderdi.

-Cek Cumhuriyeti'nde Ulusal Kamu Saghgi Enstitisi WHO ‘nun isbirligi ile kendi YouTube
hesaplarinda ve hastanelerde yayinlanmak lzere aktif destek videolari hazirladi.

-Estonya Saglik Kurulu (Terviseamet team) bir internet sitesi ve sosyal medya kampanyasi diizenledi.
-Litvanya da kampanya icin bir web sitesi ve Facebook sayfasi diizenledi, buna ek olarak antibiyotik
direng ile micadele hakkinda kisa filmler toplu tasima araglarinda gosterildi.

-Slovakya’da mikrobiyologlar, bulasici hastalik uzman hekimleri ve WHO uzmanlari ile birlikte kisa
video hazirlandi ve resmi kampanya web sitesinde paylasildi.

DAFH dijital kampanyasi

Dijital medyanin kazandigl bu yeni ehemmiyet Gircistan Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi’'nin DAHF
stiresince WHO/Avrupa ile iletisimini koordine eden Maya Mateshvili'yi sasirtmiyor. “Dijital bir cagda
yasiyoruz, diinyanin dort bir yanindan hi¢ olmadigi kadar insan dijital medya kullanmakta. Onsuz bir
modern kampanya ylritmek mimkin degil. Dijital medya kamu saghgi ile ilgili yararh bilgiyi
yaymamiza ve hedef kitle ile dogrudan iletisime gegmemize olanak taniyor.”




Gurcistan, toplumda bilinen profesyonellerin rol aldig1 video ve materyaller ile DAFH’a giden yolun
ivmesini haftalar 6ncesinden rayina oturttu. Gircller, 6zellikle de geng sehirli profesyoneller ve diger
geng insanlar tarafindan kullanilan web siteleri icinde Facebook ilk tigte. Ulusal Saglik Kontrol Merkezi
Facebook’ta statii glincellemeleri ve fotograflar yayinladilar ve bilginin online yayginlastirilmasi igin
haber ajanslarini kullandilar; hafta boyunca en popliler DAFH Twitter postu toplam 1500 kere
gorlntilenen 60 tweet icinde 700 kere goriintilendi. DAFH video ve postlari Facebook’ta 24000'in
Uzerinde gorintulendi.

Turkiye’de Saglik Bakanhgl hem saglik ¢alisanlari hem de kamunun antibiyotik direng konusundaki
farkindaliklarini artirmak icin ulusal bir sempozyum diizenledi ve Bakan’in ifadesi resmi site, Facebook
ve Twitter’'da paylasildi.

Ukrayna’da da sosyal medya insanlarla dogrudan iletisime gecmek icin kullaniimakta ve be
ozelliginden 6turid DAFH boyunca da 6nemli bir iletisim platformu olarak secilmistir. Ukrayna’daki
WHO vyetkilileri Twitter vasitasi ile antimikrobiyel diren¢ hakkinda bilgi yaydilar; bir mesaj 454 re-
tweet ile 6zellikle popdler oldu.

WHO/Avrupa’nin sosyal medya kanallarinda ¢ok popiiler bir konu

Antibiyotik direnci Facebook’ta ¢ok glicli bir ilgi uyandirmakta. Popilerliginin énemli bir nedeni
bircok sektor ve sanayii ile iliskisi olabilir, zira bu konu Avrupa’daki herkesi ilgilendirmekte.

2015 yihnda DAHF Twitter’'da hatiri sayilir bir iletisimin 6niini agti. 2014’e gore yaklasik 1 milyon
artisla 16 ve 22 Kasim 2015 tarihleri arasinda @WHO Europe 3 milyondan fazla goriintiilendi. Hafta
boyunca atilan en popdler 10 tweetin tamami antibiyotik farkindaligi hakkindaydi. Avrupa Hastalk
Engelleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control), Avrupa
Komisyonu, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority) ve Avrupa ilag Ajansi
(European Medicines Agency)'nin katilimlariyla gerceklesen birlesik Twitter sohbeti de hafta boyunca
devam eden etkinliklere dahil edildi. Genel olarak, 2015 yili boyunca @WHO Europe’un ek aktif 10
haftasindan biri olarak hafizalara kazindi.

(PGEU Mart Biilteni)

Eczacilarin hastalara receteli ilaclar hakkinda 6gretebilecegi 5 sey

Hastalarin recgeteli ila¢ alimi hakkinda bilmedikleri seyler onlara zarar verebilir.
Her 10 Amerikalinin yaklasik 6’si recete ile ilag alirken bunlarin %21’i diizenli olarak 3 yada daha fazla
ilaci recete ile almaktadir.

Eczacilar, hastalarin ilag alimina baslamak ve bitirmek konularinda bilgilendirerek dénlenebilir hasari
ve ilag alim hatalarini azaltabilir ve hasta glivenligini artirabilir.

Ozellikle eczacilar hastalarin asagidaki maddeleri 6grenmesine yardim ederek ila¢ alim siireclerine
destek olabilir:

1. Kullandiklari ilaci ve bu ilaci kullanma nedenlerini anlayin

ilac Enstitlisii (Institute of Medicine) ‘ne gére ABD’li hastalarin yaklasik yarisi ilacin nasil




kullanilacagi hakkinda sorunlar yasiyor. Eczacilar, hastalarin neden o ilaglari aldiklarini
anlamalarina yardim etme konusunda 6énemli bir rol oynayabilir.

Hastalarin ilag alimlari ile ilgili yaptiklari yaygin hatalar ilag isimlerinin basindaki agiklayici kisaltmalari
veya ilag markasinin kendisini mi yoksa jenerik versiyonunu mu alacaklarini unutmalarini da
icermekte.

Eczaclilar, hastalarin saglik okuryazarligi seviyesinin artiriimasina yardim edecek bir bigcimde onlarla
karsilikli etkilesim icinde bir diyaloga giderek bu kafa karisikhiginin Ustesinden gelebilir.

Dikkat cekecek derecede, geng niifus ilag aliminin nasil yirimesi gerektigi konusunda 6zellikle dustk
bir biling seviyesinde. Bu konudaki calismalar genc¢ niifusun %50 gibi endiselendirici bir oraninin
recetesiz ilag alimi konusunda dogru diizgiin bir egitime sahip olmadigini gostermekte, dolayisiyla
eczacilar, cocuklarinin ilag alim rejimlerinin farkinda olmalari icin ebeveynler ile iletisime gecmeli.

2. Ne zaman ve nasil ilag alinmasi gerektigini iyi bilin

Bircok Amerikali regete ile yonlendirilmis ilaglarin 6nemini gdz 6niinde bulundururken ilag dozlarini es
gecen veyahut unutanlarin bu uyumsuzlugun tibbi sonuclarini anlamalari daha disiik bir olasilik.

Hastalar ilag verilim zamanlamasinin, en basta belirlenen tedavi siresinin ve ila¢g alim dozajlarinin
farkinda olmahdir.

Eczacilar 6zellikle tedavi gegis stregleri boyunca hastalarin ilag alimi siirecini anladigindan emin olma
noktasinda énemli bir rol oynayabilirler. Ornegin, kronik obstriiktif akciger rahatsizigindan muzdarip
hastalar ve onlarla ilgilenen saglik gorevlileri nasil inhaler kullanilacagini hastaya taburcu edildigi
zaman gosterebilmeliler.

3. Yan etkileri tanimlayin ve meydana geldiklerinde ne yapilmasi gerektigini bilin

Yan etkiler garipten igrence ve Urkitilicliye ¢ok genis bir skalaya dagilabilir, dolayisiyla hastalar ne
aradiklarinin farkinda olmalilar. Hastalarin bir ilacin yan etkisi ile iki ilacin etkilesimi sonucu ortaya
cikan ters etki arasindaki farki anlayabilmeleri 6zellikle 6nemlidir.

3. Kullanilan ilacin paylasiminin tehlikelerini anlamalarini saglayin

Farkh bireylerin ayni ilag tedavisine farkli tepki vereceklerinden 6tiirli eczacilar icin hastalara ilag
paylasiminin ne kadar tehlikeli oldugunu vurgulamak son derece 6nemlidir.

ilac paylasimi dzellikle ergen ve geng yetiskin niifus arasinda oldukca yaygin. Bu alanda yapilmis bir
arastirmanin sonucuna gore Universite 6grencilerinin %71’i ilag paylasimini belli oranda sosyal
iliskilerinin bir parcasi olarak gérmekte. ila¢ paylasiminda bulunan ya da bdéyle bir paylasimdan
haberdar olan 6grencilerden %50’sinin agri kesici, %38’inin amfetamin ve %41’inin kas gevsetici
paylastigi belirtildi.

5. ilag tedavisinden nasil tasarruf edilecegini 6grenin




Eczacilar, tezgahlarina yaklasan her hastanin biraz tasarruf etmesine yardimci olabilir.

Truveris firmasinin ilag fiyatlari arastirmasina gore jenerik ilaglarin maliyeti 2014 yilinda %5 artt.
Jenerik ilaglarin tarihindeki en biyik fiyat artisini yasamasinin nedenleri kas agrisi ve sertligi (%31,9),
enflamasyon (%31,7), kalp rahatsizliklari (%23,7), sivilce (%18,1) ve enfeksiyonlar (%11,8) olarak
siraland.

Eczacilar asagidaki tedbirler ile hastalarin ilag harcamalarini azaltmalarina yardimci olabilir:
o Saglk sigortasini devreye sokmadan recete sirecini baslatmayi dnermek

o llag tedavisini yeniden gdzden gecirerek olasi polifarmasi ya da gereksiz ilag aliminin éniine
gecmek
90 glinlik receteli tedavileri tamamlamalari icin hastalari tesvik etmek
Uygun durumlarda hastalara ilaglari ayirmalarini ve ihtiyag¢ duyduklari kadar almalarini tavsiye
etmek

http://www.pharmacytimes.com/news/5-things-pharmacists-can-teach-patients-about-
prescription-drugs

Farmakovijilans Risk Degerlendirme Komitesi (PRAC), kronik obstriuktif akciger rahatsizliklari
tedavisinde kullanilan nefes yolu ile alinan kortikosteroidli zatiirrenin bilinen risklerini yeniden
godzden geciriyor

EMA’nin  Farmakovijilans Risk Degerlendirme Komitesi (Pharmacovigilance Risk Assessment
Commitee/PRAC) kronik obstriktif akciger hastaliklarinin tedavisinde kortikosteroid kullaniminin
zatlirree (akciger enfeksiyonu) riskleri tasimasi hakkindaki incelemesini yayinladi. Kronik obtriktif
akciger rahatsizhigr akcigerde nefes yolu ve hava keselerinin hasar gérmesi veya tikanmasi sonucu
nefes alma sikintisina yol agan uzun siireli bir akciger rahatsizhgidir. Kortikosteroidler AB’de kronik
obsriktif akciger rahatsizliklari tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir ve genellikle bir inhaler
kullanilarak hastaya verilmektedir.

PRAC degerlendirmesi inhalasyon yolu ile kortikosteroid alan kronik obtriktif akciger rahatsizligindan
muzdarip hastalarin daha fazla zatirree riski tasidigini dogruladi; ancak Komite’nin goriist inhalasyon
yolu ile kortikosteroid aliminin yararlarinin risklerinden daha agir bastigi yoniinde. PRAC ayrica bu
Urlnler arasinda zatlirree riski bakimindan herhangi bir fark olup olmadigina da bakti ve boéyle bir
farkin varligina dair nihai bir kanit bulamadi. Zatiirree bitln ilaglar icin yaygin bir yan etki olarak
varhgini stirdirmekte.

Urtin bilgisinin giincellenmesi mevcut bilgi birikimini yeterli bir bicimde yansitmak igin tavsiye
edilmektedir. Bu ilaglarin kullanim yéntemlerinde bir degisiklik mevcut degildir, ancak zatlrreenin
klinik belirtileri altta yatan rahatsizliklarin siddetlenmesi belirtileri ile ¢akistigi icin kronik obstruktif
akciger rahatsizligi vakalarinda doktorlar ve hastalar zatlirree belirti ve semptomlarina karsi tetikte
olmalidir.

PRAC tavsiyeleri EMA’nin nihai fikirlerinin benimsenmesi icin insan Kullanimi icin Tibbi Uriinler
Komitesi (Committee for Medical Products for Human Use/CHMP)’ye iletilecek. Hasta ve saglik
sektori galisanlarina tavsiyeler de dahil olmak Uzere ileri detaylar CHMP’nin gorusleri agiklandiginda
yayinlanacak.
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(PGEU Mart Biilteni)

ingiltere’de Recete Ucretleri Koalisyonu’na goére hiikiimet recete iicretlerini yeniden gézden
gecirmeli

ingiltere’de hiikiimet, uzun vadeli saglik sorunlarina sahip insanlar igin recete Ucretlerini “adaletsiz”
olarak nitelendirilebilecek sistemi yeniden gézden gegirmeleri uyarisinda bulundu.

20 pound’luk bir artis ile 8,40f’e yiikselen recete iicreti iskogya, Galler ve Kuzey irlanda’da
alinmamakta ve bu iicret ingiltere’de sert elestirilerin hedefi konumunda.

Koalisyon hiikiimete bu Ucreti yeniden gdzden gecirme cagrisinda bulunurken grubun es baskani
Morgan Vine durumu “cagdisi” olarak tanimladi.

“Kimin bu Ucreti 6deyip kimin O6demeyecegini belirlerken kullandigi kriter yaklasik 50 vyildir
kullanilmakta ve son derece ¢ag disi ve tip alaninda yasanan gelismelerin gerisinde kalmis durumda”

“insanlarin su anda hayatlarini etkileyen bircok saglik sorunu ya muafiyet kriterleri olusturuldugu
zaman heniiz ortada yoktu ya da beklenen hayat siresi o kadar kisaydi ki bu kriterlerin
glincellenmesine ihtiyac duyulmuyordu”

“Bunun bir sonucu olarak buglin uzun vadeli rahatsizliklara sahip bir¢ok calisabilecek yasta insan,
distk gelir muafiyeti esiginin Gzerinde olmalarina ragmen ilaglari igin 6deme yapmakta zorlaniyor.”

Vine soyle devam etti: “Bu ylksek harcamalarin bir kismini dengelemek amaciyla hikiimet bir 6n
odeme sertifikasi dnermekte. Ancak bu durumdan habersiz bircok insan ilaglari icin biutiin 6demeyi
yapmaya devam etmekte. On 6deme secenegi dahi bazi ilaglarin ¢ok pahali olmasinin &niine
gecememekte, kararsiz veya tahmin edilemeyen rahatsizligl olan insanlar icin ise tamamen islevsiz
kalmaktadir”

“Kaygilandirici bir bicimde, ingiltere’deki uzun vadeli rahatsizlik sahibi her {i¢ insandan biri ilaclari igin
0deme yapmakta, ancak maliyetlerinden otlrt ihtiyac duyulan bdtin ilaglart ve dozajlan
alamamakta, saglklariile Rus ruleti oynamaktadir.”

“Recete Ucretlerindeki artis daha fazla sayida insanin saglklari veya gida ve i1sinma gibi diger hayat
gereksinimleri arasinda bir se¢cim yaplamari anlamina gelebilir.”

“Bu adaletsizlige bir son verilmesi amaciyla uzun vadeli rahatsizliga sahip insanlar i¢cin muafiyet

kriterlerini yeniden gdzden gecirmeleri ve glincellemeleri igin hiikimete ¢agrida bulunuyoruz.

http://pharmacy.biz/latest-
news/Government+should+review+prescription+charge,+says+Coalition/3472
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OECD iilkelerinde saglik isgiicii politikalari

Saglik hizmeti sunumunda ve saglk sonuglarinin iyilestiriimesinde merkezi bir rol oynayan saglik
¢ahisanlari saglik sistemlerinin temel direkleridir. Bltin OECD lkelerinde saglik galisani arzi ve talebi
artmis durumda, saglhk ve sosyal sektor calisanlari biitin OECD {lkelerinde toplam istihdamin
%10’unu elinde bulunduruyor., Yillardir saglik hizmeti sunumunda yerine getirdikleri segkin rolden
oturd doktor ve hemsirelere 6zel bir 6nem veren asagidaki OECD raporu, OECD ilkelerindeki ana
akimlari ve saglik isgiict politikalarinin énceliklerini ele almakta.

ingilizce yayinlanan rapora asagidan ulasilabilir:

http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-
workforce-policies-in-oecd-countries 9789264239517-en#tpagel

(PGEU Mart bilteni)
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