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AVRUPA ULKELERI ANTI MIKROBIYEL DIRENC ILE
MUCADELEDE MESAFE KAT ETTI

Yayimlanan rapora goére bircok AB tlkesi, her ne kadar kimi uygulamalarin
izlenmesi yetersiz kalsa da, antibiyotiklere direncli bakterilerin yayilmasini
yavaslatmak amaciyla kati oOnlemler alma yolunda ilerliyor. Bordeaux
Universitesi'nden arastirmacilar, anti mikrobiyel direnc Ttizerine yayinlanan
2001 Konsey Sonuclar Bildirgesi'nde yer verilen uygulamalar1 6l¢cmek amaciyla
cesitli arastirmalar yurutttler ve yanit alabildikleri 29 tlkenin 20’sinde bir
stratejinin yurtrltikte oldugu sonucuna ulastilar. Kalan dokuz tilkeden altisi
halen strateji veya eylem plani gelistirme sUrecinde olduklarini belirtirken 3
tanesinde ise benzer herhangi bir slUrece rastlanilmadi. Mevcut planlarin
cogunlugu izleme ve egitim konularini icermekteydi.

Avrupa Komisyonu Saglik ve Gida Guvenligi Genel Direktérligth Genel Mudurt
Xavier Monné, raporun yaymnlanmasinin ertesi gini “Komisyon'un (AB
Seviyesinde) yeni bir anti mikrobiyel direnc¢ ile muicadele plani hazirlayacag:
konusunda emin” oldugunu belirtti.

Salginlarin tespiti ve kontrolli, hizli tani testlerinin arastirilmasi ve kullanimi da
yaygin olarak kapsandi. Bakimevleri ve uzun vadeli bakim tesisleri ulusal
seviyedeki 21 eylem planinin 14ine dahil edildi.

Bu stratejilerin uygulanmasina ayri bir butce tesis edilmesi fikri 10 tulke
tarafindan tanindi. S5 Ttulke anti mikrobiyel direnci kontrol altina alma
faaliyetlerinin buitcesini saglik kurum ve kuruluslarinin biitcelerine dahil etti.

Anti mikrobiyel receteleme uygulamalarini gelistirme eylemleri cogu tlkede
uygulanmaktadir. Ancak bunun yaratacagi etkiyi 06lcecek bir sistem
arastirmaya tabi olan ulkelerin yarisinda azinda bu eylemler uygulaniyor.

Arastirmacilar bulgulara fazla anlam yuklenilmemesi konusunda uyarilarda
bulundular ve eklediler: “farkli ulusal kosul ve sorunlara bagli olarak sorular
yanit verenler tarafindan farkli algilanmis olabilir”

(PGEU Eyliil Biilteni)
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BIRLESIK KRALLIK: ONLEYIiCI SAGLIK HiZMETINDE
ECZACININ ROLU TANINDI

Birlesik Krallik ’ta Hepatit C virist test etme pilot hizmeti, Isle of Wight
bolgesinde bulunan bir grup serbest eczacinin hastalarin yerel uzman 6rguiitler
ile baglantiya gecmelerinde merkezi bir rol oynadigini gésterdi.

Eczane temelli bu hizmet, ila¢c ve alkol hizmeti saglayan yerel kurumlar
tarafindan pek bilinmeyen ve daha 6énce herhangi bir tibbi teste tabi tutulmus
olmas:1 pek de olast olmayan cesitli risk faktorlerine sahip hastalara
ulasabilmekteydi.

Bu arada, karin boslugu hastaliklarindan muzdarip hastalar1 desteklemek
amaciyla kurulan bir yardim dernegi olan Coeliac UK, karin boslugunda bir
hastalik olmasindan sUphelenilen hastalarin erken teshisi icin serbest
eczanenin uygun bir yer oldugu sonucuna ulasan bir pilot calismanin
bulgularini yayinlada.

Bu hizmetler hakkinda daha detayli bilgiye psnc.org.uk/database linkinden
ulasabilirsiniz.

(PGEU Eyliil Biilteni)

BIRLESIK KRALLIK’TA HASTA KABULLERDE ALERJIK
TEPKIME PATLAMASI

Ingiltere’de alerjik tepkimelerde ve anaflaktik sok vakalarindaki hasta kabul
sayisi gectigimiz bes yilda ticte birden fazla oranda sicrama kaydetti.

BBC’nin yayinladigt NHS verilerine goére 2011/12 déneminde 22,206 olan
alerjik reaksiyonlardan kaynakli hasta kabul sayis1t 2015/16 doéneminde
%33’luk bir artig gdstererek 29,544’e ulasti.

Uzmanlar, bu artisin nedeni olarak glinimuz toplumlarinin artan hijyen
seviyesini gérmekteler.

Leeds egitim hastanesinden Dr. Donald Hodge, BBC’ye verdigi roportajda “Yuiz
yil éncesine kiyasla daha temiz bir diinyada yasiyor olmamiz gercekligi alerjik
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tepkimelerden kaynakli hasta kabullerdeki artisin arkasindaki bir numarali
nedendir.“ dedi.

“Alerjik tepkime nedeniyle sevk edilen cocuk sayisinda son yillarda bir artis
gozlemledik ve hi¢ kuskusuz daha temiz bir diinyada yasiyor olmak toz ve polen
gibi maddelere direnc gelistirme yetenegimizi koreltti.”

NHS 6numuzdeki donemde alerjik tepkimeden kaynakli hasta kabul verilerini
yayimlamaya devam edecek.

http://www.pharmatimes.com/news/leap in uk hospital admissions for
allergic reactions 1161209

BREXIT ECZACILIK SEKTORUNU NASIL ETKILEYECEK?

Birlesik Krallikin AB’den ayrilma karari almasinin ardindan borsalar adeta
dibe cakilinca ila¢ sirketleri de bu bozgundan kacinmaya calistilar.
Arastirmacilar bu durumu, en azindan kisa vadede, sektdér bilesenlerinin
Birlesik Krallik’taki alt ist olustan yararlanma istegine bagladilar. Yine de uzun
vadede Brexit’in riskleri ve belirsizlikleri referandumda gérindtigi kadariyla
son derece gercek.

Brexit’i takiben ila¢ sirketlerinin hisse degerlerinin nasil halen yuksek
kalabildiginin ardinda birkac yeterli neden mevcut. Ornegin GlaxoSmithKline
(GSK), cevresindeki herkes alt tist olmusken 24 Haziran’da hisse degerlerinde
ufak bir artis gérmustir. Ekonomik darbogazda ila¢ sektéri savunma yoénu
agir basan bir yatirimdir, bir ekonomik durgunluk olsa dahi insanlarin halen
ilaclara ihtiyaci1 vardir. Dahasi, Birlesik Krallik’taki bircok ila¢ sirketi (GSK
dahil) gelirlerini dolar Utizerinden elde etmekte, dolayisiyla sarsicit bir finansal
darbe yil sonu bilancolar1 etkileyecektir; her ne kadar bilancolarini dolar
uzerinden aciklayan AstraZeneca mansetlerin getirecegi ufak faydadan da azim
gorecek olsa da. AstraZeneca dahi zayif bir darbenin getirecegi bir ihracat
rekabeti artisindan yararlanacaktir, bilhassa Birlesik Krallik’ta tretilen ve yurt
disindan maliyetli girdiler gerektirmeyen trtnlerde.

Ancak Korku Projesi sahte degildi. Referanduma giden surecte GSK ile
AstraZeneca’nin yani sira Saglik Bakani’ndan Britanya Farmasoétik Sanayii
Birligi'ne kadar herkes Brexit’in ilac ticareti, ilaclara erisim, NHSnin gelirleri ve
Birlesik Krallik’taki yenilikcilik calismalar: Uizerine etkileri Uizerine uyarilarda
bulundu. Malum kararin artik alinmis oldugu ginumuzde yasam ve saghk
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bilimleri sektériintin ilk sézleri gontullere su serpti, ancak bu durum buyuk
oranda halihazirda koétti olan bir durumu daha da ko6t hale getirmekten
kacinma cabasi idi.

Brexit’in en tehditkar ozelligi Birlesik Krallik ekonomisi Uizerine yapacagi
daraltic1 etkidir. Birlesik Krallikin buiytik bir hengameye yol acan bu kararinin
politik ve ekonomik etkilerini gdéz éntine alarak Ekonomist Istihbarat Birimi,
Birlesik Krallikin gayri safi yurt i¢ci hasilasinin, 2017’de beklenen ekonomik
durgunlugun ardindan, 2020°de Brexit kararinin hi¢ verilmemis olmasi
senaryosuna kiyasla %6 daha dustk olacagini beklemekteler.

Ulkedeki ticaretinin neredeyse yarisinin kaynagi olan bir blogu terk etmenin
son derece buUyuk bir risk teskil edecegi asikardi ve ne tur bir ticaret
anlasmasinin AB uyeligini ikame edecegini su ana kadar kimse tarafindan
bilinmiyor. Ila¢c sektdérii 6zelinde bazi firmalar kisa vadede bu hengameden
faydalanabilir, ancak uzun vade icin simdilik butin 6n goériler yetersiz
kalmakta. Bu arada sarsintinin mali sonuclar, karlilik, istihdam ve vergi
uUzerindeki etkilerinin yarattigi Dbelirsizlik dolayisiyla, baz1 sirketlerin
yatirimlarini yavaslattigina veya durdurduguna dair emareler simdiden
gorulmektedir. Genis kapsamh kesintiler araciligiyla vergileri
kurumsallastirarak bu akimin éniine ge¢cmek icin yapilan htikiimeti degistirme
cagrisi da kendi mali risklerini biinyesinde barindirmakta.

Daha onceki ekonomik sarsintilarda gozlemlendigi gibi, saglik hizmeti
harcamalar1 bdylesi kosullar altinda ancak kismen korunabilmektedir,
tamamen degil. Birlesik Krallikin tasarruflar yoluyla AB buitcesine yapacagi
katki O6nemsiz olacaktir ve milliyetci UKIPin eski lideri Nigel Farage bu
tasarruflarin saglik sektértine aktarilmayacagini sonunda itiraf etmis durumda.
Bunun bir sonucu olarak ve ulkenin karsi karsiya oldugu butin muhtemel
senaryolar1 g6z 6ntinde bulundurarak Birlesik Krallik’in saglik harcamalarinin
2020 yilinda Brexit kararini vermedigi duruma kiyasla %4.8 daha az olacagi
beklenmekte. Bu meblag saglik sektéri icin, NHSnin simdiden ortaya koymak
ile yaktimlt oldugu 22 milyar £1ik tasarrufa ek olarak kaynaklarin 10 milyon £
daha azalmasi anlamina gelmekte.

NHS istihdam alaninda ¢ok daha buyldk bir zorlukla karsi karsiya olacak.
Sosyal Bakim ve Saglik Bilgi Merkezi verilerine gére NHS su anda diger AB
ulkelerinden 9,814 hekim (toplam hekim sayisinin %8’%) ve 18,783 hemsire ve
saglik calisani (toplam sayinin %6’s1) istihdam etmis durumda. Her ne kadar bu
calisanlarin ulkelerine génderilmesi ihtimali son derece duistik olsa da bazilari
kacinilmaz olarak tulkelerine dénmek isteyecektir ve yeni istihdam arzi son
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derece zayif. Kuresel istihdam tlizerine sinirlamalar bu durumu telafi etmek
adina kaldirilabilir, ancak bu durumda da Birlesik Krallilk bu personeli
cezbetme konusunda diger ulkelerle (Avusturalya gibi) rekabet etmek zorunda
kalacaktir. Bu arada, istihdam giderlerinin artmasi ve kurum personeline artik
daha fazla bel baglanmasi NHSmin 6dedigi maas tutarini artiracak, butce
uzerindeki baskiy1 daha da artiracaktir.

Sonuc¢ olarak ila¢ sektoéri kesintilerin yaratacag:r baskiya goéglis germek
zorunda kalacaktir. Fiyatlandirma anlasmalari ve jenerik ilaclarin daha iyi
kullanimi1 konularinda kuresel finans krizinden sonraki zamana kiyasla daha
az hareket alanmi vardir. Yine de Rekabet ve Piyasalar Kurulu o6zellikle béylesi
sirketlerin ila¢c fiyatlarini artirma cabalarina karsi durma niyetinde gibi
gorinmekte. Her ne kadar Birlesik Krallik jenerik ila¢ fiyatlandirmasinda
piyasa odakli yaklasimini sUrdirme niyetinde olsa da gercek rekabeti tesvik
etme Uzerine daha fazla odaklanilacaktir. Bu sure icerisinde NHSnin mali
glcunun yetecegi yenilikci ilaclar hakkinda zor kararlar verme ihtiyaci hasil
olabilir, 6zellikle de bu ilaglar daha gliiclii para birimine sahip bir tilkeden ithal
ediliyorsa. Bu da dolayisiyla, 6zellikle piyasa belirsizligi g6z éntine alindiginda
hangi ilaclarin Birlesik Krallik’ta piyasaya surtlecegine dair sirketlerin tercihini
etkileyebilir.

Bunun bir sonucu olarak ila¢c sektéri kesintilerin yarattigi baskiya yeniden
goglis germek zorunda kalacak. Fiyatlandirma anlasmalari veya jenerik
ilaclarin daha etkin kullanimi acisindan kuresel finans krizi oldugu zamana
kiyasla daha az hareket alani var. Yine de Rekabet ve Piyasalar Kurumu
ozellikle ytuksek fiyatlar1 dayatmak isteyen ila¢ sirketlerinin c¢abalarina karsi
koyacak gibi gortintyor. Her ne kadar Birlesik Krallikk piyasa temelli
yaklasimini sUirdirme niyetinde olsa da gercek rekabeti temin etme Uzerine
daha fazla odaklanilacaktir. Bu stre zarfinda NHS’nin yenilik¢i ila¢ kullanimina
mali glicinln yetip yetmeyecegi konularinda zor secimler yapilmasi gerekebilir,
bilhassa da bu ilaclar daha gicli para birimine sahip bir tlkeden ithal
ediliyorsa. Bu da dolayisiyla ilac¢ sirketlerinin hangi ilaclar1 Birlesik Krallik’ta
piyasaya surecekleri tercihlerini etkileyebilir, o6zellikle de mevcut piyasa
belirsizligi altinda.

Bu belirsizlik; ticaret anlasmalari, siyaset, ekonomi ve ila¢ sektortl icin belki de
en O6nemlisi, yasal diizenlemeler Uizerinde de etkisini kismen surdurmektedir.
[lac sektérii alanindaki mevcut diizenlemeler éntimuizdeki iki yil boyunca
surdurtlecek gibi durmakta, ancak Birlesik Krallikin AB dtizenleyici kurumlar:
ile olan iliskisi kacinilmaz olarak kademeli bir bicimde degisecektir. Bu
konudaki en buiyuk soru isareti, Birlesik Krallik’taki en btiyiik AB kurumu olan
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merkezi Londra’da bulunan Avrupa Ilac Ajansi EMA. Isvec ve Italya, EMA’ya ev
sahipligi yapmak icin lobi calismalar1 ylUrtten tUlkelerden sadece ikisi. Birlesik
Krallik da bu sure zarfinda yeni bir piyasaya stirme ruhsatlandirma sistemi
gelistirmek zorunda ve muhtemelen de Ilac ve Saglik Hizmeti Urtinleri
Duizenleme Kurumu (Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency/MRHA)nu sturece dahil edecek. Cogu insan MRHA’nin EMA ile siki
isbirligine girmesini beklemekte, ancak yasal diizenlemeler, strecler ve uzman
sayisinda yasanacak degisim bu isbirligini aksatacaktir.

Benzer bir bicimde, Birlesik Krallik da sirketlerin yurt disina satis yapmasini
sekteye ugratmadan CE semboliinti kendi sinirlari icinde uygulayacagi yeni
prosediire uygun hale getirmek zorunda kalacak. Butiin ulusal dizenlemeleri
AB ile uyumlu hale getirmek kesinlikle ila¢ sektérunun c¢ikarinadir, ancak bu
durumda Birlesik Krallik ila¢ politikalar1 tizerinde gelecekteki buittin etkisini
yitirecektir. Her ne kadar mevcut baglari mtiimktin oldugunca siki tutmak halen
ulkenin cikarina olsa da, Birlesik Krallikin AB blinyesinde yapilmasi planlanan
Birlesik Patent Mahkemesi'ne ev sahipligi yapma sansini da yitirecek gibi
gorunuyor.

Uzerinde durulmasi gereken son nokta Birlesik Krallik’ta ilac alanindaki Ar-Ge
calismalari. Britanya Farmasotik Sanayi Birligi (ABPI), Brexit'in Birlesik
Krallik’taki klinik deney endustrisi tizerine muhtemel etkileri tizerine daha 6nce
uyarilarda bulunmustu. Su anda Birlesik Krallik, birinci asama deneyler icin
AB’nin en c¢ok tercih edilen ulkesi konumunu pek tabi kaybedebilir. Birlesik
Krallik ayrica ikinci asama deneyler icin (Almanya’nin ardindan) ikinci, Gictinci
asama deneyler icin de (Almanya ve Ispanya’nin ardindan) Uiclincii en cok
tercih edilen tUulke konumunda. Birlesik Krallik’taki arastirmacilarin AB
hibelerinden veya projelerinden bundan sonra yararlanamayacak olmasi da
cabasi. Ornegin, Cambridge sehrinin ezici bir cogunluk ile Avrupa Birligi
blinyesinde kalma yénunde oy kullanmasinin bir sebebi var. Hiikimet bu mali
boslugu bir sekilde doldurma sansi bulsa dahi ulke uluslararasi isbirligi
firsatlarindan mahrum kalacaktir. Keza sermaye yatirimi da, riskin artmasa ile
bu durumdan etkilenecektir.

Yukaridaki sebeplerden hicbiri ila¢ sirketleri icin Birlesik Krallik’tan ayrilmayi
beraberinde getirecek kadar gticlii nedenler degillerdir. Isler simdilik eskisi gibi
yurumektedir. Yine de bu, htikiimetin ilac¢ sirketlerini Birlesik Krallik’in yasam
bilimleri sanayiinin halen yatirnm yapmaya deger bir tilke olduguna ikna etmesi
gerektigi anlamima gelmektedir. Bu da rekabetciligi artirmanin mutmkin
oldugu alanlar disinda yasal duzenlemeleri mimkiin oldugu 6lctide AB ile
uyumlu tutacaklari anlamina gelecektir. Kurumlar vergisinin dusurilmesi
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boylesi bir zamanda fazla riskli bir hamle olabilir, ancak is diinyasinin bircok
onde gelen ismi is¢ci haklarinin ve burokratik islemlerin azaltilmasini talep
ediyorlar. Bu noktada karsilasilacak en buytk zorluk kamuoyundan ytikselen
(bir kism1 hakli olan) ve Brexit’e giden yolun kilometre taslari olan sikayetler
olacaktir.

http://www.pharmatimes.com/magazine/2016/july 2016/smartviews_brex
it - whats_next_for pharma)

FIP’E GORE SERBEST ECZACILAR DUNYANIN HERYERINDE
ASILAMA HiZMETI SUNABILIR

Rapor, eczacilar tarafindan eczanelerde uygulanan asilarin diinya ¢capinda nasil
daha yaygin bir bicimde kabul edildigini gézler 6éntine seriyor.

Diinya capinda 3 milyon kisiyi temsil eden Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
FIP’in yayinladigi bir rapora gbre serbest eczaneler kuiresel olarak her sekiz
kisiden birine as1 yapabilme potansiyeline sahip.

27 Agustos 2016 tarihinde yayimlanan rapor, dunya capinda eczane-temelli
asilama hukumlerini iceren politika sayisinda bir artis oldugunu belirtmekte.
137 FIP tiye 6rgitint arastirmaya dahil ederek ve 56 bolge ve tilkeden yanit
alarak hazirlanan arastirmada arastirmacilar, yanit alinan ulkelerin %44 tinde
serbest eczacilarin faaliyet alanlar1 as1 yapilmasini da kapsamakta.

Raporun yazarlarindan Helena Rosado “Diinya Saglik Orglitii hesaplamalarina
gore asillama her yil 2 ile 3 milyon arasi kisinin hayatini kurtarmakta...
Asilama, insan hayatini tehdit eden bulasici hastaliklar1 yok etmek, kontrol
altina almak ve 6nlemek icin en guvenli, etkili ve diistik maliyetli tedbirlerden
biridir. “ aciklamasinda bulundu ve ekledi: “Serbest eczanelerin dagilimi ve
erisilebilirligi onlar1 hastalar icin ilk temas noktas:1 yapmakta ve dusuk
bagisiklik korunmasini belirlemek icin mtikemmel bir firsat yaratmaktadir.”

Secilen 6rneklem kiimesine bagli olarak yazarlar, tamaminin asilama hizmeti
sunmasi durumunda 193,000 serbest eczanenin 940 milyon insana serbest
eczane temelli asilama hizmeti sunabileceklerini hesapladilar. Rapora goére 6zel
olarak eczacilar tarafindan idare edilen asilamalar 655 milyon kisiye erisebilir
olacaktir.
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Bircok tulke eczanelerde eczacilar eliyle yapilacak asilamalar igcin yasal izni
vermis  durumda, ancak  asilama  politikalar1  dinyada  farklilik
gosterebilmektedir. Bagisiklik konusunda eczacilarin rolt tizerine kiiresel resmi
yakalayabilmek amaciyla FIP arastirmasi yerel politikalar, uygulama, egitim ve
savunma faaliyetleri meselelerini de icerdi.

Arjantin, Kanada, Kosta Rika ve Filipinler dahil olmak tizere arastirmaya yanit
veren Ulkelerden 13 tanesi (%29) eczacilarin uygulamasi yapmasina izin
verirken yedi Ulke (%16) eczanelerde baska saglik calisanlarn tarafindan
asilama yapilmasina izin vermekte.

Arastirmacilar ayrica eczane ve eczacilarin asi yapilmasinda dahil olmalar ile
fikir savunmasi arasinda bir birlik buldular. Ornegin arastirmaya yanit veren
ve eczacilarin ve eczanelerin asilama yapabildigi tilkelerin %94 linde eczacilar el
ilanlar1 dagittilar (eczanelerin asilama hizmeti veremedigi tlkelerde bu oran
%64). Bu ulkelerde eczacilarin saglik kampanyalarina katilma, yuksek risk
tasiyan hastalar1 belirleme ve bagisiklik komitelerinde temsil edilmeleri daha
muhtemeldir.

Yazarlara goére “Arastirmanin esas gosterdigi, eczacilarin as1 uygulamasi
sorumlulugunu gercekten Ustlendigi durumlarda daha buytk bir
sorumlulugun, kamu sagligi ile ilgili yapilacak daha genis kapsaml: faaliyetlerin
oldugudur.

“Bu durum butunuyle sasirtict degildir, ancak eczacilarin asi yapmasina veya
eczanelerin asilama icin bir 6éncul saglik hizmeti noktasi olarak kullanilmasinin
kamu sagligin1 gelistirdigini ve as1 ile ilgili kamu sagligini saglamak icin daha
buyuk bir firsat sunmasina kanit saglar niteliktedir”

11 ulkedeki 6rnek vakalari incelemelerini analiz eden arastirmacilar, diger
saglik calisanlarinin eczacilarin as1 yapmasina karsi olusturduklar: direncin de
azaldigini belirttiler.

“Diger saglik calisanlarn ile birlikte calisarak asilara ve bagisikligi artirma
hizmetlerine erisimi artirma kavramini mesleki ve yasal olarak benimseyen
ulkelerde gozle gorulir yenilikgilik riizgarlar esmektedir.”

Nottingham Universitesi'nden Profesér Claire Anderson raporun eczanede
sunulan asilama hizmetinin kuiresel 6lcekte kabul edildigini yansittigini séyledi.
Bunun genislemesinin éntindeki en buiytik engelin egitim oldugunu belirtirken
as1 uygulamasinin blitlin eczaci egitimlerinin bir parcasi olmasi gerektigini de
ekledi.
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Arastirmada cogu tulke asi uygulamasi icin formel egitimin gerekli oldugunu,
ancak bu egitimin sadece alt1 Ulkede bir kayit o6ncesi faaliyet oldugunu
belirttiler.

Anderson asi korumasi hususunda butlin saglik calisanlarinin birlikte calisma
temelinde 6nemli bir goérevi oldugunu, ancak zaman zaman bunun yanls
anlasildigini da ekledi: “Eczacilarin asi hizmeti sunmasi erisilebilirligin,
asilanma oranlarinin ve saglanan korunmanin artmasina ve kamuda kabul
edilmesine, given duyulmasina ve desteklenmesine yol acmaktadir. “

(PGEU Eyliil Biilteni)

FRANSA ILAC FIYATLARI KONUSUNDA OECD’DEN YARDIM
ISTEDI

Fransa, yenilikci ancak maliyetli ilaclara dair uluslararasi bir tartisma
yurtitmek amaciyla Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitti OECD’den yardim
istedi.

Fransa, cogunlugu gelismis tilke olan bir grup tilkeden bu tlkelerin orta vadede
saglik hizmetine yapacaklar1 harcamanin surdurilebilirliginin etraflica
degerlendirilmesini, birka¢c hafta icinde teklif yapacak bir uzman grubu
olusturulmasini ve bu surecte is diinyasina, STKlara, arastirma kurumlarina ve
patent enstittilerine danismalarini rica etti.

Japonya/Kobe’deki G7 tyesi ulkelerden meslektaslar: ile yaptiklar: toplantinin
ardindan verdigi demecte Saglik Bakani “Uluslararasi toplumun bu konuda bir
araya gelmesi gerekmektedir.... Saglik sistemlerimizin gelecegi ve yeniliklere
kaynak ayirmanin gelecegi tehlikededir” aciklamasinda bulundu.

Bunun ardindan gelen hamle Sosyalist Cumhurbaskan: Hollande’in
hukumetlerin bu konu tizerinde birlikte calismalar: gerektigi aciklamasi oldu.

Kanser, Alzheimer hastaligi, diyabet ve hepatit C tedavileri icin pahali yeni
tedavilerin etkileri lizerine ileriye doénik calismalara destek olmak icin birkac
ulke goénullt olarak destek verme karar: alda.

Calisma grubunun temelini attig1 teklifler 17 Ocak 2017 tarihinde Paris’teki
OECD merkezinde gerceklesecek ve saglik bakanlarinin da katilacagi bir
toplantida sunulacak.

(OECD Eyliil Biilteni)
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ITALYA PARALEL ILAC TICARETINI SINIRLAMA ANLASMASI
IMZALADI

Italyan saglik yetkilileri ve tilkenin énde gelen ilac dernekleri, ilaclarin paralel
ticaretine bir sinir koymak ve boylelikle “tilke capinda ilaglara erisim problemini
c6zmek” icin bir anlasma imzaladilar.

Eczacilik Federasyonu baskani Annarosa Racca konuyla ilgili séyle bir aciklama
yapti: “Bu belgenin imzalanmasi, paralel ihracat olgusunun neden oldugu
ilaclara gecici erisim sorununun 6niine gecmek icin atilmis 6nemli bir adimdir.

«©

Metni imzalayan kisi ve kurumlar arasinda Italya Saghk Bakanlgi, ilac
fivatlandirmasindan ve karsilanmasindan sorumlu kurum AIFA ve sanayi
kuruluslar: Farmindustria ve Assogenerici de yer almakta.

Paylasima acilan anlasma metni, toptan satis yapan saticilarin kalici1 olarak
yeterli bir dagilimdaki ilaclarin Dbelirli cografi bdlgelerin ihtiyaclarini
karsilamalarini ve talebi karsilayan teslimati cok kisa bir stUirede yapmalarini
gerektirmektedir.

Ulke capinda yasanan ila¢ sikintisi, 2015 yilinda bu konu tizerine calismakla
gorevli bir calisma grubunun kurulmasina ve bir pilot proje gelistirilmesine yol
acti.

Bir komisyoncunun ilaclar1 bir pazardan alip diger pazarda daha yuksek
fiyattan sattig1 paralel ticaret AB’de yasaldair.

Yine de, ila¢ uretici firmalar ve bazi hukumetler ila¢ noksanligina yol actigi
gerekcesiyle bu uygulamaya adeta lanet etmektedir. Slovakya’nin dénem
baskanlig1 yaptigi AB, bu meseleyi saglik alanindaki 6nceliklerinden biri haline
getirdi.

(PGEU Eyliil Biilteni)
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PORTEKIZ: HUKUMET ECZANELER ILE YENI BIR ILISKI
FORMATI HAZIRLIYOR

Huktmet, eczanelerdeki farmasoétik hizmetler ve jenerik ilaclar dahil olmak
Uzere geri Odemesi olmayan ilaclar icin 6zel tazminat huktmleri iceren
kosullara iligskin Bakanlar Konseyi kararnamesini onayladi.

Eczacilar Birligi; Saglik Bakanligimin bircok mesleki alanda tibbi urunler
acisindan inkar edilemeyecek bir iyilestirme yaptigini, ister serbest ister Ulusal
Saglik Sistemi’ne bagli hastane eczacisi olsun bu iyilestirmenin takip edilmesi
gerektigini distinmekte.

(PGEU Eyliil Biilteni)
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ABD: STREPTOKOK TESTI HIZMETI SUNAN ECZANELER

ABD’de bir ila¢ sirketi eczanelerde streptokok bogaz agrisi ve grip testi ile tedavi
hizmetleri sunmaya basladi.

Uygulamada 13 yas ve Uzeri hastalara hizmet sunulmakta. Eczacilar hastalari
degerlendirmeye alabilir, tani testi yapabilir ve ayni ziyarette tedavi de
sunabilir.

Streptokok bogaz agrisi testi sonuclar pozitif cikan hastalara eczacilar, sirketin
Ucretsiz antibiyotik programi dahilinde penisilin tedavisi baslatabilir. Eger
hastalarin penisiline alerjisi varsa, bu hastalara alternatif tedaviler 6énerilir.

Grip testi sonuclar pozitif cikan ve gerekli sartlar1 karsilayan hastalar antiviral
tedaviye baslayabilir. Ayrica eczacilar, diger hane halki Uyelerinin de gribe
yakalanmamasi icin onlara da ila¢ dagitimi yapabilir. Eczanelerde sunulan
tedavilere grip asis1 enjeksiyonu da dahildir.

Belirli bir hizmet bedeli 6deyerek herkes eczanenin kapisindan girerek bu
testleri uygulayabilir.

Sirketin Uist dlizey bir yetkilisi konuyla ilgili olarak sunlari1 séyledi: “Streptokok
bogaz agris1 ve grip vakalarinda test etme ve ila¢ dagitimi yapmak, artik
hastalarimizin eczanelerimizden bekleyebilecegi birincil hizmetlerden biridir.
Eczacilarimiz saglik durumu yerinde olmayan hastalarimiz icin makul fiyatta ve
son derece uygun bir tedavi hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetin yerinde
sunumu, s6z konusu programi tam donanimli bir hizmet haline getirmektedir.”

S6z konusu hizmet ABD’nin cesitli eyaletlerimde tam 1,128 eczanede
sunulmaktadir.

(PGEU Ekim Biilteni)
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ALKOL BAGIMLILIGINIZI TAMAMEN TERSINE
CEVIREBILIRSINIZ

Bilim adamlari hayvanlar Ulizerinde yaptiklari deneyler sonucunda kompulsif
alkol alma durtistiini tamamen ortadan kaldirmanin yolunu kesfettiler.
Arastirmacilar, yeterli miktarda finansman bulduklar1 takdirde bu kadim
sorunun ¢6zimunun ufukta belirebilecegini imit etmekteler.

Alkol yaklasik 10,000 yildir insanoglu tarafindan Uretilmekte ve
tuketilmektedir.

2014 yilinda yayinlanan bir raporal! goére 18 yasin uUstindeki Amerikalilarin

%87.6’s1 hayatlarinda en az bir kere alkol kullanmaislar.

Kolaylikla ulasilabilmesine ragmen alkol sasirtici derecede bagimlilik yapan bir
maddedir. ABD’de yaklasik 16.3 milyon yetiskinin alkol kullanim sorunlari
vardir ve her yil yaklasik 88,000 insan alkol kaynakli saglik sorunlarindan

dolay1 yasamini yitirmektedir.

Butin bu nedenlerden 6tirt binlerce arastirmacit kompulsif alkol alma
ihtiyacinin nedenlerini ve onu dizginlemenin yollarin1 anlamaya kendilerini

adamis durumda.

Beynin amigdala bolgesindeki alkolizm noronlari

Alkolizm tUzerinde ciddi bir rol oynadigi goériilen belirli bir néron demeti
hakkinda gecmiste yapilmis bir calismanin TUzerine temellendirilmis bir
arastirma, The Journal of Neuroscience dergisinde yakin zamanda yayimlandi.
S6z konusu noéronlar amigdaladaki toplam néron sayisinin %5S’ine tekabiil
etmektedir ve amigdalanin merkezi ntkleusu olarak nitelendirilmektedir. Bu
noron demetinin dutizenli alkol kullanimi ile aktive oldugu goérulmektedir. Bir
kisi ne kadar fazla alkol ttiketirse daha fazla néron devresi uyarilacaktir. Bu
durum daha fazla alkol tiiketimine ve bagimliliga yol acmaktadir.

Scripps Arastirma Enstitist  (The Scripps Research Institute/TSRI)’nden
arastirmacilar, bu néron grubu Utzerine ntifuz edebilmek, belki de onlari kontrol
altina alabilmek amaciyla yola koyuldular.

L https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/alcohol-facts-and-statistics
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Bu maksatla basyazar Giordano de Guglielmo alkol tarafindan aktive edilen
noéronlarin belirli bir proteine isaret ettigi bir fare deneyi tasarladi. Bu deney
arastirma ekibine bu noéronlarin nasil hareket ettigi hakkinda essiz bir
gozlemleme firsati verdi. Proteinler olmaksizin alkol kullanimi ile baglantili
noéronlar tespit etmek son derece zordur.

Belirli néronlar bu ydéntemle isaretlendikten sonra arastirmacilar, sadece alkol
kullanima ile ilgili olan néronlar: etkisiz hale getirecek bir bilesim enjekte ettiler.
Sonuclar sasirtici idi: Bu yéntem ile néronlarin etkili bir bicimde susturuldugu

goruldu.

'Inanabildigimden emin degildim'

Fareler arastirmacilarin cogunu hayrete distrerek kompulsif alkol ttiketimini
tamamen? biraktilar. Degisim anlik degildi, farelerin go6zlemlendigi stlre
boyunca gozlemlenebilmekteydi.

Hipotezlerine aldiklari1 yanit beklenilenden fazla gtclii oldugu icin arastirma
ekibi deney bulgularini kontrol etmek icin ayni deneyi ikinci ve ticiincu kere
tekrarladilar. Her tekrarda sonuclar ayniydi. Belirli amigdala noéronlar:
susturulduktan sonra, adeta kati olan alkol ihtiyaci buharlasmaisti.
Arastirmanin 6nctisi Olivier George’a gore fareler “Adeta bagimli olduklarini
unutmus gibiler”.

Medical News Today dergisine verdigi roportajda George saskinligini soyle ifade
etti. “... insanlarin bagimliliklar: ileri derecede oldugu icin (biz ileri derece
bagimlilik iizerine calisiyoruz) klasik farmakoloji ile alkol kullanma
oraninda genellikle %20 ile %40 arasi bir azalma gozlemliyoruz. Ancak,
burada, alkol tiiketme tamamen normal seviyelere geriledi, iistelik
herhangi bir kayda deger yan etki gostermeden. Ayrica, elde edilen
etkinin uzun siireli olmasini1 saglayabilmek icin tedaviyi giinliik olarak
tekrarlamaniz gerekir. Calismadan elde edilen bulgulara gore alkolizmin
zayif noktasini bulmus olabiliriz.”

Son derece ilgin¢ bir bicimde fareler sekerli su arayisina ve icmeye hala
istekliydiler, bu da deneyin beynin o&dullendirme sistemine kisa devre

2 http://www.jneurosci.org/content/36/36/9446
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yapmaktan ibaret olmadiginin bir géstergesidir. Ayrica fareler, titreme gibi alkol
birakma strecinde gortlebilen fiziksel semptomlardan korunmus gibiydiler.”

Calismanin énemli bir diger 6zelligi de calisma ekibinin eglence amach siradan
alkol tuketme aliskanlhgi ile bagimlilik yapan alkol tiketme aliskanliklar:
arasindaki farki ortaya cikarmasi oldu. Noronlari “kapatmanin” bagiml
olmayan alkol tiketme aliskanligi tUzerine bir etkisinin bulunmadigi, bu
durumda beynin yeni bir ndéron demetine y6neldigi ve yoluna buradan devam
ettigi gértldu. Yalnizca kompulsif, bagimli alkol kullanma aligkanligi bu yéntem

ile engellendi.

Alkolizm konusunda gelecek parlak

Arastirmacilarin karsilasacagi bir sonraki zorluk, zamanla alkol tarafindan
aktive edilen noéron sirkuilerinin nasil izlenecegi, ve elbette, bu calismanin

insanlara nasil aktarilabilecegi olacaktir.

George arastirma ekibinin bir sonraki adimlari icin sunlar soéyledi:

"Bugliin lazer ile optogenetik kullanarak bu néronlar1 cift tarafli kontrol
edebilmekteyiz. Alkol kullanma aligkanligini bu yolla adeta acip kapatabiliriz.
Ayrica tedavinin ilerlemesi icin bu néronlarin arasinda hedefleyebilecegimiz
molekuler hedefler aramaktayiz”.

Arastirmacilar calismanin kapsamini daha da genisletmektedir. George yaptig:
aciklamada ekibinin fareler Uzerinde “nikotin ve metamfetamin bagimlilig
Uzerinde testler” yaptigini belirtti. Ayrica George’'un vizyonu bununla da sinirl
degildir: George, kendisine sonsuz kaynak ve teknoloji tahsis edildigi takdirde
hangi calismay1 yurimek isteyecegi sorusuna ise soyle yanit verdi:

“ Bu noronlar1 lazer ile yakalardim ve ayni etkiyi saldirgan farmakogenetik
tekniklerine (beyin ameliyati, gen tedavisi, beyin implanti dahil olmak tzere)
ihtiyac duymadan TUretebilecek yeni bir bilesim gelistirmek icin hedef
alinabilecek proteinleri tanimayabilmek amaciyla protein seviyelerini 6lcerdim.
Bunlarin hepsi uygulanabilir tekniklerdir, mesele sadece kaynak meselesidir”.

Buna benzer yenilikler ve bu yénde gosterilecek cabalar ile alkol bagimliligina
bir glinde kalic1 olarak ¢6ziim bulunabilir.
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http://www.medicalnewstoday.com/articles/312817.php

BELCIKALI ECZACILAR: SAGLIK HiZMETLERINE AYRILAN
BUTCE SIRTIMIZDA BIR NESTER GIBI

Belcika’da Saglik Bakani Maggie De Block’in btuitce planlari saglik sektortinde
siddetli tepkilere neden oldu. Sadece doktorlar degil, hastane yo6neticileri ve
ozellikle eczacilar plana tepki gosterdiler. Eczacilarin Belcika’daki iki 6rguti
APB ve Ophaco yakin zamanda harekete gecme karari aldi.

Her iki 6rgitiin yetkilileri yaptiklar: ortak aciklamada soéyle konustu: “Bu yilin
basindan beri hikumet ile karsilikli istisare halinde bir Cok Yillik Cerceve’ye
ulasmak konusunda son derece ciddiydik. Iki hafta énce Saglik Bakani biitce
gorusmelerinden o6nce Cok Yillik Cerceveyi bekleyebilecegini séylemisti.
Bakanin bu s6zinlin ardindan yasanan geligsmeleri ise hep birlikte gériiyoruz,
eczacilarin, dolayisiyla hastalarin maruz kalacagi tedbirleri kesinlikle kabul
edilemez buluyoruz. S6z konusu butce plani bugliine kadar Uzerinde uzlasi
sagladigimiz buitiin konular: yerlebir etmektedir.”

(PGEU Ekim Biilteni)

BIRLESIK KRALLIK: 6 HAFTADA 450.000°’DEN FAZLA GRIP
ASISI

Birlesik Krallik’ta serbest eczaneler ulusal Grip Asisi Hizmeti araciligiyla 6
haftada 450 000’den fazla asinin idaresini yaparak eczanelerde ne tir hizmetler
sunabileceklerini gdstermeye devam ediyorlar.

Gectigimiz yil wulusal Grip Asis1 Hizmeti kapsaminda serbest eczacilar
tarafindan idaresi yapilan as1 sayist 595.467 idi. Dolayisiyla yalnizca alti
haftada 450.000 sayisina ulasmak olagantistili bir sonu¢ ve eczanelerin gecen
yilin toplam sayisina ulasma ve hatta onu ge¢cme yolunda oldugunu
gostermektedir.

Bakicilar ve grip asis1 bakicilar1 Ulusal Grip Asis1 Hizmeti kapsaminda NHS’nin
grip asisit programina uygun olan hasta gruplarinda dahil edilmislerdir, ancak
kimin bakici oldugunu belirlemek zaman zaman zor olabilir. Farmas6tik
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Hizmetler Muzakere Komitesi serbest eczanelere bakicilari tanimlama
konusunda yararli olacagini disiindtigi birtakim kaynaklar yayinladi.

(PGEU Ekim Biilteni)

WHO YENI VAKALARIN ONUNE GECMEK ICIN HAITI’YE BIR
MILYON DOZ KOLERA ASISI GONDERDI

Duinya Saglik Orgtitit WHO, kasirganin harabeye cevirdigi Haiti’de kolera vakasti
sayisinda ani artis olmasi endisesiyle Ulkeye tam bir milyon doz oral asi
gonderecek.

11 Ekim 2016 tarihinde aciklanan asi ve diger tibbi malzemeleri gonderme
karari, tilkenin sik yagmur aldigi ve koleranin en sik yayilma araligi olan Kasim
ve Ocak aylar1 arasinda tilkedeki kolera vakalari zirve yapmadan 6énceden 6nce
yeni salginlari engellemeyi amaclamakta.

WHO’da kolera uzmani olan Dominique Legros, 4 Ekim 2016’da Matthew
kasirgasi aday:r vurdugundan beri kolera vakalarinda hizli bir artis oldugunu,
kasirgadan sonra 200’den fazla vakadan stphelenildigini belirtti.

Legros, asinin nasil en iyi bicimde kullanilacagi konusunda Haitili yetkillerle
goérismek Ulizere adaya bir ziyarette bulunacak. Legros’a gére 1 milyon doz asiy1
kullanmanin iki farkli yolu var: 500,000 insani iki yi1l boyunca korumasi
kapsamina alacak olan cift-doz yéntemi, ya da uygulamanin daha kolay oldugu
ve 1 milyon kisinin koruma kapsamina alinacagi, ancak daha kisa sureli
koruma saglayacak olan tek-doz kampanyasi.

WHO’nun daha 6énce 2014 yilinda Banglades’te genis kapsamli bir tek-dozaj
kampanyasi yurutmustid. Legros kampanyanin “6 ay boyunca etkili oldugunun
kanitlanmis” oldugunu belirtti.

Haiti’'ye gdnderilmesi planlanan 1 milyon doz oral kolera asis1t WHOnun 2.2
milyon dozdan olusan kuresel stokundan gelecek. Legros’a gére her bir doz
1.85%’a mal olacak, ancak kargo ve teslimat ile bu say1 6 $’a ulasacaktir.

WHO verilerine gore hastaneler, klinikler ve tedavi merkezleri dahil olmak tzere
Haiti’deki 197 saghk kurulusundan 35’ kasirganin ardindan seller ve asiri
ruzgarlar ile agir bir bicimde etkilendi.
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Bu arada Birlesmis Milletler géntillti olmak isteyenler icin 10 Ekim 2016’da
119milyon $’lik yardim toplanmasi ve gercegimiz Ui¢c ayda kasirgadan etkilenen
750,000 kisiye yardimci olmasi hedeflenen bir basvuru stireci basladi.

http://www.pharmaceutical-journal.com/news-and-analys is/news-in-
brief/world-health-organization-to-send-1-million-doses-of-cholera-vaccine-
to-haiti-to-avert-new-cases/20201829.article
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AVRUPA KOMiISYONU VE OECD’NIN ORTAK HAZIRLADIGI “BiR
BAKISTA SAGLIK: 2016’DA AVRUPA” RAPORU SONUCLARINA
GORE YASAM SURESI ARTMASINA RAGMEN ARTAN SURE
SAGLIKLA GECMIYOR

Gunumuzde bircok Avrupa ulkesinde beklenen yasam suresinin 801 gecmesi
Avrupa Birligi ile OECD’nin ortak hazirladigi ve 23 Kasim’da yayimlanan “Bir
Bakista Saglik: 2016’da Avrupa” raporunda da kendine yer buldu. Ancak, tim
zamanlarin bu en yuksek ortalama yasam suresine saglikli bir yasam bicimi
eslik etmemekte. AB boélgesinde yaklasik 50 milyon kisi birden fazla kronik
rahatsizliktan muzdaripken bunlardan calisma yasindaki yaklasik yarim
milyon insan her yil hayatini kaybetmektedir; bunun da AB ekonomilerine yillik
maliyeti 115 milyon € civarindadir. Rapor, saglik hizmeti sunumunu daha etkili
hale getirmenin yani sira, saglikli yasam tarzini ve hastaliklarin 6nlenmesini
yayginlastirmay1 hedefleyen politikalarin Avrupa Birligi'nde c¢ok sayida insan
hayat1 kurtarip milyarlarca Euro tasarruf edilmesini saglayabilecegini
gostermekte.

Avrupa Saglk ve Gida Guvenligi Komitesi Uiyesi Vytenis Andriukaitis konuyla
ilgili olarak sunlan séyledi: “Bir Bakista Saghik raporu Uye Ulkelerin politik
faaliyetlerini saglik politikalarina goére sekillendirmesi icin son derece faydali
bilgiler sunmakta. Rapor Avrupa’da bircok insanin sigara kullanimi ve obezite
gibi faktérlerden kaynaklanan, aslinda engellenmesi mimktin hastaliklardan
hayatin1 kaybettigini, ayrica saglik hizmetine erisimin daha kolay olmasi
gerektigi konusundaki cabalarimiza devam etmemiz gerektigini
gostermektedir.”

(PGEU Kasim Biilteni)
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SAGLIK HIZMETI ALABILMEK UMUDUYLA SINIRI GECMEK -

AVRUPA SAGLIK VE GIDA KOMISYONU 23 ULKEDEN
TOPLANAN VERIYI YAYIMLADI

Avrupa Saglik ve Gida Gtuivenligi Komisyonu, AB tilkelerinin Sinir Otesi Saghk
Hizmeti Direktifi'ni nasil kullandiklarina dair bir rapor yayimladi. Komisyon
Uyesi Andriukaitis bu mevzuatin hasta haklar i¢cin énemine vurgu yaptu.

24 Ekim’de Bruksel'de dtizenlenen “Sinir 6tesi saglik hizmetinde AB haklar
Uzerine farkindaligi giclendirmek” konulu konferansta Komisyon, 23 tlkenin
Sinir Otesi Saglik Hizmeti Direktifini kullanmalari hakkinda veri yayimladi.
Komisyon uyesi Vytenis Andriukaitis, bu mevzuatin hasta haklari acisindan
Onemini vurgulad: ve AB vatandaslarinin sinir 6tesi saglik hizmeti hakkindaki
dustk farkindalik seviyesine dair tizintistUnu dile getirdi. Andriukaitis hasta
orgutleri, saglik hizmeti sunucular: ve sigorta saglayicilar arasindaki isbirliginin
onemini vurgularken Ulusal Baglanti Noktalar1 arasindaki esgiddimun
artirilmasi ile hasta bilgilendirmesinin daha ileri bir noktaya tasinmasi icin de

cagrida bulundu.

Andriukaitis Avrupa Referans Aglan (European Reference
Networks/ERN’ler)’nin, saglik hizmeti sunucularinin anahtar éneme sahip bilgi
ve birikime erisimlerinin saglanmasi yoluyla saglhk sistemleri arasindaki
isbirliginin nadir ve kompleks bir rahatsizliktan muzdarip hastalara nasil
yardimci olabildiginin mtiikemmel bir 6rnegi oldugunu soéyledi. “Baz1 hastaliklar
butiun ulkelerde teshis ve tedavileri amaciyla yatirim yapilmasi icin fazla nadir
ve duizensiz gortilmekteler. Ik 6rneginin 2017’de faaliyete gecmesi beklenen
ERN’ler farkli AB tulkelerindeki uzmanlik bilgisini bir havuzda toplayarak bu
sorunun Ustesinden gelebilirler.”

(PGEU Kasim Biilteni)

AVRUPA’DA SAGLIK ALANINDA YASANAN CINSIYET
ESITSIZLiGININ USTESINDEN GELME FIRSATI

Toplumsal cinsiyet esitsizligi Avrupa’da oldukca uzun bir stire tartisma konusu
olmustur. Insan Saghg Uzerine Kiuresel Eylem Girisiminin Direktérii Peter
Baker, bu konuda yapilan sayisiz atiima ragmen bu esitsizligin ginUimuz
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toplumlan icin hala buytk bir sorun teskil ettigini, saglik sektéorintin de bu
sorundan muaf olmadigini ve kadinlar ile erkekler arasinda saglik acisindan bir
ucurum oldugunu belirtti.

2014 yilinda kadin ve erkek ortalama yasam sureleri arasinda 5,5 yillik bir fark
vardi. Bu fark elbette her tilkede ayni degildi. 2014 yilinda cinsiyetler arasi
ortalama yasam suresi farkinin en fazla oldugu tlke 10,9 yil ile Litvanya
olurken en duisuk oldugu ulke de 3,5 yil ile Hollanda oldu.

Erkekler icin en dusuk ortalama yasam suresi 69,1 ile Letonya, en ylksek tlke
de 80,9 ile Kibris oldu. Kadinlar icin bu fark o kadar da fazla olmadi. Kadinlarin
ortalama yasam stiresinin en fazla oldugu tilke 86,2 ile Ispanya olurken en
dustk oldugu tlke 78 ile Bulgaristan oldu.

Buttin bu farkliliklara ragmen erkekler sagliklarini gelistirmeye daha egilimli.

19 Kasim Duinya Erkekler Gunu vesilesi ile yayimlanan bir rapor, erkeklerin
kendi sagliklar1 Uzerindeki algilarini konu alan bir calismanin bulgularina
vurgu yaparken ortak kaninin aksine erkeklerin genel olarak kendi sagliklarina
cok daha olumlu yaklastiklar1 sonucuna ulasti. Erkekler ayrica iyi bir sagligin
bilesenleri olan fitness, kalori, beslenme diyeti gibi konularda kadinlardan daha
kapsaml bir anlayisa sahip.

(PGEU Kasim Biilteni)

GUNEY AFRIKA’DA HIV ASISI GELISTIRILME ASAMASINDA

Deneysel HIV asisinin etkisini test eden tarihi bir klinik deney Guney Afrika’da
baslatildi. Ulusal Saglik Enstitiisu (National Institutes of Health/NIH) tarafindan
desteklenen calisma bu tip bir asinin degerlendirmeye alindig: son 7 yildaki ilk
calisma.

HVTN 702 olarak adlandirilan calisma, HIV salgininin adeta saha kalktigi
Guney Afrika’da 5400 kadin ve erkek asi adayinin uzerinde HIV virdstnuin
guivenli bir bicimde 6nlenip 6énlenemedigini test edecek. 2015 yilinda yaklasik 7
milyon insanin Guney Afrika’da HIV ile birlikte yasadigi, ayni yil 180,000
kisinin AIDS ile ile baglantili hastaliklardan 61dtigii hesaplanmakta.

Deneysel as1 rejimi, daha evvel Tayland’da gerceklestirilen ve 3.5 yillik bir takip
suresinin sonunda %31.2lik bir koruma orani yakalayan RV144 klinik
deneylerinin bulgular1 lizerine insa edilmistir. Giney Afrika’da hikim stren
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HIV alt turt icin RV144 rejimini benimseyerek arastirmacilar yeni asinin
bagisiklik sisteminden daha verimli ve surekli yanitlar alabileceklerini umut
etmekte. Asilar HIV virtist icermemektedir.

Arastirmaya katilanlar rastgele olarak arastirma konusu olan asi rejimine
veyahut plaseboya; 1 yil icinde de toplam S5 enjeksiyona tabi tutulacaklar.
Butin katilimcilar giivenlik icin izlenecek ve onlara HIV bulasanlara uygulanan
standart saglik bakimi uygulanacaktir.

Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstittisti (The National Institute of Allergy
and Infectious Diseases/NIAID)tarafindan finanse edilen calismanin 2020
sonlarinda sonuc¢ vermesi beklenmektedir.

http://www.pharmacytimes.com/resource-centers/hiv/new-hiv-vaccine-
study-underway-in-south-africa

ABD’DE HOMEOPATI ILACLARI URETEN SIRKETLER ILACIN
ETKI GOSTERMEYECEGINI UZERINE YAZMAK ZORUNDA

Amerika Birlesik Devletleri'nde bir devlet kurumunun ac¢iklamasina gére OTC
olarak satilan homeopati ilaclarinin Uureticileri, ilacin etki gdstermedigini veya
verimlilik adina herhangi bir kanit teskil etmedigini ila¢ kutularinda ve
pazarlamada kullandiklari diger malzemelerde belirtmek zorunda.

ABD’de tuketicileri korumak ve rekabeti artirmak icin kurulan bir devlet
kurumu olan Federal Ticaret Komisyonu (Federal Trade Commission/FTC), yeni
bir “OTC Homeopati Ilaclarinin Pazarlama Haklar1 tizerine Icra Politikasi
Beyani” yayinlada.

15 Kasim 2016’da yayinlanan beyana gére OTC homeopatik ilacglar ile ilgili hak
ileri stiren sirketler, homeopatik olmayan ilaclar icin benzer hak talebinde
bulunan sirketler ile ayni standartlar1 saglamak zorundadir, baska bir deyisle
bu sirketler, belirli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ila¢ tizerindeki hak
talepleri dahil olmak Uzere “saglik ile ilgili hak taleplerini yetkin ve guvenilir
bilimsel kanitlarla desteklemek” zorundadir.

Beyan’da OTC homeopatik ilaclarin ¢ok buiytk bir cogunlugu icin su ifadelere
yer verilmistir: “llacin faydasi meselesi yalnizca geleneksel homeopati
teorierinin Uzerine temellendirilmistir ve Urdintn faydasini gdsteren mevcut
bilimsel metotlar1 kullanan calismalar mevcut degildir... Béylesi homeopati
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ilaclarinin terapoétik etkisinin oldugunu ileri stiren hak talepleri makul bir
temelden yoksundur ve hastalari yanlis yénlendirmektedir.”

FTCye goére guvenilir bilimsel kanitlar ile desteklenmemis OTC homeopatik
ilaclar icin ileri stiirtilen pazarlamaya dair hak talepleri, ilaclarin hastalar: yanls
yonlendirmesinin 6ntine gecmek icin ilave aciklayici bilgiler ile birlikte
sunulmak zorundadir.

Yine FTC’ye gore bir OTC homeopatik ila¢c guvenilir bilimsel kanitlarla
desteklenmemesine ragmen, reklamlarinda veya kutusunda ilacin etki
gostermedigine veya ilacin 170014 yillardan kalma ¢cogu modern tip uzmaninin
reddettigi homeopati teorilerinin Uzerinde temellendirildigine dair bir
bilgilendirme yapilirsa ila¢ yaniltici olmayabilir.

Ancak, Beyan aciklayici bilgilerin dikkat cekici olmasi1 gerektigini ve Urtiintin
etkisine dair mesaj ile yakinlik icinde olmas1 gerektigini belirtti.

(PGEU Kasim Biilteni)
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2017’DE AVRUPA SAGLIK SISTEMLERINI NELER BEKLEMEKTE

2017, saglik politikalar1 acisindan 2016’ya ¢cok benzer olacak gibi gérintuyor:
Alkol siselerinin Uzerine kalori etiketleri koyulmasini konu alan bir Komisyon
raporunun yayimlanmas: gecen yil beklense de, bu hentiz gerceklesmedi.
Raporun yayimlanmasi i¢in artik subat ay1 beklenmekte. Avrupa Kimyasallar
Ajans1 (Europen Chemicals Agency)’nin glisofattin kanserojen olup olmadigina
karar vermesini takiben 2017’nin ikinci yarisinda glisofat icin yasal izin alma
yarisi yeniden baslayacak gibi. Anti mikrobiyel diren¢ de keza yeniden glindeme
girecek.

Benzerliklerin yani sira 2017’de birkac degisiklik de olacak:

e Avrupa Komisyonu’nun Saglik Alanindaki Genel Direktéri; vir takim
Avrupa tulkeleri karsit gortslerinde inatlasmadigi takdirde; Avrupa
seviyesinde yeni ilaclarin katma degerine nasil deger bicilecegi Uizerine
gercekten de bir yasama teklifi verebilir.

e Anti mikrobiyel diren¢ hakkinda yeni bir eylem plani ufukta gérinmekte.

e WHO yeni liderini sececek.

Bu yil tizerinde durulacak konular soyle:

Anti mikrobiyel direnc:

Avrupa Komisyonu 2017nin ilk yarisinda hayvan ve insan sagliklarini
iliskilendiren “tek saglik/one health” yaklasimi Uzerine yogunlasarak anti
mikrobiyel direng¢ Uizerine yeni bir eylem plani teklifi yapacak. Haziran ayinda
verdikleri demeclere gére s6z konusu plan AB saglik bakanlarn tarafindan da
desteklenmektedir. Plan baglayici olmayan bir Komisyon tebligi biciminde
sunulacak ve AB’yi anti mikrobiyel diren¢ konusunda en iyi uygulama bdlgesi
haline getirmeyi, kuresel gundemi sekillendirmeyi ve ar-ge calismalarimi
desteklemeyi amaclayan kistaslar1 da icerecek.

Alkollii icecek siseleri iizerine etiketlendirme:

Alkollti iceceklerin tUzerine icerdikleri kalori sayisini belirten bilgilendirme
etiketleri koymanin arti ve eksi yodnleri Ulizerine olan ve yayimlanmasi uzun
stredir beklenen raporunun 2017nin ilk aylarinda yayimlanmasi bekleniyor.
Tuketiciler icin gida bilgilendirmeleri tizerine AB yasalarindan dolay: raporun
ilk olarak 2014te yayimlanmasi bekleniyordu, ancak Komisyonun kimi
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ulkelerin gicli muhalefeti ile karsilasma korkusundan dolay: ertelendi. Bazi
Avrupa ulkeleri, 6zellikle kitanin glineyinde olanlar ile Almanya, etiketlemeye
siddetler karsi1 cikmaktadir. Onlara gore etiketleme alkol alimini azaltmayacag:
gibi sanayiye de zarar verecek.

Glifosat:

Avrupa Kimyasallar Ajansi1 (ECHA)nin tartigsmali otkiran glisofatin kanser yapip
yapmadigina iliskin nihai kararini kasim ayina kadar vermesi beklenmektedir,
bu karar Avrupa’da glifosat ttiketimi tizerine cok buytk bir etkide bulunabilir.
Gectigimiz temmuz ayinda Komisyon, ECHA’nin kararini bu zaman zarfinda
verecegi dusUncesiyle bu bitki 6ldiiren maddenin ruhsatini 18 ay daha
uzatmisti.

Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi:

Komisyon'un AB seviyesinde saglik teknolojileri degerlendirmelerini (Health
technology assessment/HTA) nasil takdim edecegi Uzerine yapilan yasama
teklifi 2017’de gelebilir. Ilaclarin maliyeti tizerinde daha fazla yogunlasan ve
mevcut tedavilerin Utesinde fayda saglayan HTA’larin etki alani her gecen gin
daha da genislemektedir. Ancak her AB tulkesi HTA kurumlarina sahip degildir
ve Komisyon'un saglik birimi ulusal veya boélgesel isbirliginden ziyade AB
diizeyindeki isbirligini tercih etmekte. Komisyon’a gore Avrupa’da 50 adet HTA
kurumu bulunmakta.

AB Saglik Programi tarafindan finanse edilen ve bir ortak eylem semasi oldugu
iddia edilen bir HTA projesi 2016’da baslatildi ve 2020’ye kadar da devam
edecek. Projenin ulusal HTA kurumlari arasinda goénullilige dayali bir
isbirligini destekleyecegi ve, Komisyon’a gore, “ortak calisma modelinin saghk
programi1 dahilindeki AB finansmani sona ermesi sonrasinda da devam
edeceginin dogrulanmas1” amaclanmisti. Ortak eylem 2019°’da bitecek ve
Komisyon’a gére HTA’lar Uizerine bilimsel ve teknik isbirliginin desteklenmesi
icin 2020 yilina kadar uygun ve strdurulebilir bir stratejiye ihtiyac var.

BENELUX ve digerleri:

Bir kisim Uye ulkeler ila¢ sanayii karsisinda pazarlik guiclerini artirmak igin
isbirligi yoluna gitmeye basladilar. Bu 6beklesmelerden U¢ tanesi umut vaat
etmektedir: Benelux tulkeleri (Belcika-Hollanda-Luiksemburg) ile Avusturya’dan
olusan BENELUXA, Romanya ve Bulgaristan’dan olusan ROBU VE Iitalya,
[spanya, Yunanistan gibi Avrupa tlkeleri. Mart 2017°de BENELUXA grubu
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ulkelerinin tarama icin hangi metodolojiyi kullandiklarini acikladiklari bir rapor
yayimlamalar: bekleniyor.

Erken erisim:

Kanitlar ile desteklenmis klinik calismalar tizerine temellendirilmis ve hedef
kitle olarak belirlenmis belirli hasta gruplarinda ilaclara daha erken erisimin
saglanmasi1 akimi 2017’de de devam etmektedir. Harcamalarin karsilanmasi
engeline ragmen Avrupa Ilac Ajansi’nin izlenecek yol konusundaki uyarlanabilir
semalar1 6ngorulebilir bir gelecek icin devam edecektir. Bu arada, Brexit ile ve
bunun sonucu olarak EMA’nin kural ve sureclerine erisimi kaybetme
potansiyeli ile karsi karsiya kalan Birlesik Krallik, gelecek vaat eden ilaclara
hasta erisimini hizlandiracak bir sistem degisikligi tizerinde duruyor. 2017nin
ilk aylarinda huktmet, bu sbézde Hizlandirilmis Erisim Degerlendirmesi
tavsiyelerine bir yanit vermek durumunda. Degerlendirme su ana kadar saglhk
teknolojileri degerlendirme birimi NICE, NHS baskani Simon Stevens ve Saglik
Bakaninin danismani George Freeman’in destegini arkasina aldi. Birlesik
Krallik’in ila¢ ureticileri icin daha rekabetci bir ortam yaratmak amaciyla bu
Olcuitleri stiratle kabul etmesi beklenmekte.

Brexit’in ardindan EMA’nin akibeti:

Nisan ayindan Once Britanya Basbakani AB’den cikis goériismelerinin resmi
olarak baslamasini dtizenleyen 50. Maddeyi yururltige koyacak. Gortismeler
sirasinda guindemdeki konulardan biri de EMA’nin konumu ve EMA
kurallarinin  Brexit  sonrasinda da  Birlesik  Krallikta  uygulanip
uygulanmayacagi olacak. Her ne kadar EMA’nin konumu Uzerine AB liderleri
tarafindan yapilacak bir oylamanin bu yil gerceklesmesi pek olasi gézikmese
de Komisyon EMA’nin yeni konumu icin gerekli kriterleri belirlemekle goérevli.
Su anda 900 kisilik EMA personelinin hangi kriterler saglandig: takdirde
EMA’nin yeni konumunda da calismaya devam edecekleri konusundaki
arastirma devam etmekte. Bu veriler elbette Komisyon’un bu konudaki planini
etkileyecektir.

DSO veni liderini seciyor:

Margaret Chan’in Duinya Saglik Orgtitii (DSO)’ye 10 yil énciiliik ettikten sonra
haziran ayinda emekliye ayrilmasinin ardindan 6 aday onun yerini doldurmak
icin rekabete giristiler. Yeni secim sUrecinin bir parcasi olarak WHO yoénetim
kurulu Subat ayina kadar Uiye sayisini Uice indirecek ve Mayis ayinda 194 tlke
temsilcilerinin katilacagi genel kurul ile yeni genel direktér secilecektir.
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Bolgelerinden daha o6nce hi¢c baskan cikmadigr icin Etiyopya’dan Tedros
Adhanom ile Pakistan’dan Sania Nishtarin diger adaylardan birer adim 6nde
oldugu sodylenebilir. Bu arada dért ayri aday goésteren Avrupa hicbir zaman
olmadig1 kadar boélinmus durumda: Britanya’dan David Nabarro, Fransa’dan
Philippe Douste-Blazy, Italya’dan Flavia Bustreo ve Macaristan’dan Miklos
Szocska. Yaklasik 70 yillik 6rgiitti yeniden sekillendirecek, onun AB tulkelerinin
guvenini yeniden kazanmasini saglayacak ve delik desik edilmis butcesini
onarmasini saglayabilecek gtice kim erisecek? Duke Kuresel Saglik Enstitist
direktérii Michael Merson, konuyla ilgili olarak “Kuiresel saglik alaninda kuresel
bir lider ihtiyaci icinde adeta kivranmaktayiz” aciklamasinda bulundu.

Fransa’da secimler:

23 Nisan ve 7 Mayis tarihlerinde Fransa yeni cumhurbaskanini sececek.
Mevcut Cumhurbaskani Francois Hollande ve onun sosyalist htikiimeti ilac
fiyatlarinin yudksek oldugunu bir suredir yuksek sesle dile getirmektedir ve
yenilik¢ci ancak pahali tedavilere erisim TUzerine uluslararast gortismeler
yapilmasi konusunda G7 ile OECD’ye cagrida bulunmustur. Bu konuda saglik
bakanlar1 tarafindan 17 Ocak’ta Pariste bir toplanti1 gerceklestirilecektir.
Hollande’in olas1 bir se¢cim maglubiyetinde yerine gecmesi en muhtemel aday
ise, kamu harcamalar: tizerinde cok ciddi kesintiler yapmak isteyen merkez-sag
aday1 Francois Fillon. Ancak o da, ciddi ve kronik rahatsizliklar icin saglanan
kuiresel saglik sigortasinin bir Uist limiti olmas: gerektigini séyledigi i¢cin yogun
elestiri altinda.

Almanvya’daki Degisiklikler:

Almanya’nin saglik hizmetinin cehresi 2017’de bircok degisiklige tanik olacak.
Henuz yilin ilk ayinda 10 yeni yasa tasarisi yururliige girecekken ila¢ fiyatlari
Uzerine bir glincelleme ile posta yolu ile ila¢c dagitimi yapilmas: yasagi tizerine
de bir karara varilacak. Yururltige girmesi beklenen degisikliklerden biri de,
doktorlarin recete yazmadan 6nce hastalar ile dogrudan temasa ge¢mesini sart
kosan ve uzaktan ila¢c siparisini aciktan yasaklayan alternatif ila¢c dagitim
kanallarini kisitlayan Tibbi Urtnler Yasasi Uzerine yapilacak degisikliklerdir.
Almanya’nin posta yolu ile ila¢ dagitimi tizerinde yapmay: planladigi yasaklama
aynt zamanda receteli ilaglarin sabit fiyatlandirmasini muhafaza etme
cabalarinin bir Urinudur. Saglik bakanlig sponsorlugunda gerceklestirilecek
yasagin 2017 ortalarinda yasalasmasi bekleniyor.

(PGEU Aralik Biilteni)
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AVRUPALI DOKTORLAR, ECZACILAR ve DOKTORLAR
ARASINDA MESLEKI iSBiRLiGi UZERINE BiR BEYANAT KABUL
ETTILER

Avrupa Doktorlar Daimi Komitesi (The Standing Committee of European
Doctors/CPME), her gecen giin daha da karmasik bir hal alan farmakolojik
tedaviler kapsaminda doktorlar ile eczacilar arasindaki isbirligini artirma
ihtiyacini yeniden dile getirdi. Ancak bu isbirligi, doktor ve eczacilarin gérev ve
yetkinliklerinin net bir bicimde ayrildigi, yasal olarak gtivenli bir cevrede
gerceklesmelidir. CPME, saglik hizmetinin kalitesi ve surekliligi ile hasta
guvenliginin saglk sisteminin merkezi olarak kalmasi1 gerektigini belirtti.
Isbirliginin saglik hizmetinin stirekliligi ve cikar catismalarinin etkisi tizerine
yapilacak bir degerlendirmeyi de kapsayan kanit-temelli bir yaklasimi
benimsemesi gerekiyor.

CMPE Yo6netim Kurulu tarafindan 19 Kasim 2016 tarihinde kabul edilen
doktorlar ile eczacilar arasinda meslekler arasi isbirliginin pekistirilmesini
ongoren politika metnine asagidaki linkten erisilebilir:

http://www.cpme.eu/cpme-policy-on-medication-interprofessional-
collaboration-between-doctors-and-pharmacists/

(PGEU Aralik Biilteni)

AVRUPA PARLAMENTOSU TALIDOMID KURBANLARINI
DESTEKLEYEN YASA TASARISINI KABUL ETTI

Avrupa Parlamentosu Uyeleri, Uye Ulkelerin talidomit kurbanlari ve ailelerine
finansal yardimda bulunmalarina destek olmak icin Avrupa Komisyonu’ndan
bir yardim programi hazirlamasini istedi. Konu tlzerine yapilan oylamada
cogunluk, baglayici niteligi olmayan s6z konusu kararin alinmasini onaylada.

1950 ve 6071arda hamile kadinlarda sabah bulantisin1 yatistirmak icin
kullanilan bir ila¢ olan Talidomit, yeni dogan bebeklerde malformasyona yol
acmisti.
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Avrupa Komisyonu'nun bircok Ispanyol tyesi Komisyon’dan ulusal
hiuktumetlerin ve talidomidin Uretici firmasi1 Griinenthal tizerinde kurbanlarin
ugradiklar1 zarar1 tazmin etmeleri icin baski yapmalarini istedi. Avrupa
Parlamentosu’nun Ispanyol tiyesi Angela Vallina, Strasburg’da gerceklesen
genel goérismelerde sunlar1 sdéyledi:  "Sirket tazmin yukimlaltigint yerine
getirmelidir. Burada huktmetlerin sorumlulugu sirketin utancini telafi etmek
degil, zarar1 onlarin karsilamasini talep etmektir.”

Avrupa Halk Partisi EPP ile Birlesik Krallik Bagimsizlik Partisi UKIP arasinda
konuyla ilgili bir mutabakat dahi saglandi. UKIP temsilcisi Stuart Agnew,
AB’nin Almanya’y:r kurbanlarin zararini tazmin etmeye mecbur birakabilecegini
aciklamasinda bulunurken, EPP’den Rosa Estaras Ferragut ise konuyla ilgili
sunlar1 sdyledi: “Burada adaleti yerine getirmeliyiz; zira Avrupa’nin asil degeri
tam olarak burada kendini gostermektedir. “

Avrupa Saglik ve Gida Guvenligi Komisyonu Uyesi Vytenis Andriukaitis ise,
talidomit kurbanlarinin ugradiklari zararin taninmasi: ve tazmini icin AB
ulkelerine baski yapilmasina ilk basta sicak baksa da, yasal sinirlar1 dahilinde
Komisyon’un yapabilecegi cok bir sey yoktu. Andriukaitis’e gére bunu 6édemesi
gereken ila¢ sanayiidir.

(PGEU Aralik Biilteni)

INGILiZ ECZACILAR BiRLiGi RPS’YE GORE BiRINCi BASAMAK
SAGLIK HIiZMETi UZERINDEKI BASKIYI AZALTMAK ICIN
ECZACILAR RECETELENDIRME YAPACAKLARI BICIMDE

EGITILMELI

Ingiltere’de eczacilarin meslek 6rgiitii olan Royal Pharmaceutical Society’nin
yayimladig1 rapora goére eczacilar, birinci basamak saglik hizmetinin tizerindeki
baskiy1 hafifletmek icin uzun sureli rahatsizliga sahip hastalara duiizenli olarak
recete yazabilmeli ve onlar1 dogrudan diger saglik hizmeti birimlerine sevk
edebilmeliler.

Uzun sureli hastaliklardan muzdarip insanlarin bakimi mevcut pratisyen
hekim randevularinin yaklasik %50’sine, ayakta tedavi gbdren hastalarin
%64 tine ve saglik ve sosyal hizmet tizerine yapilan btitin harcamanin %70’ine
tekabul etmektedir.
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Ancak uzun sureli bir rahatsizliga sahip insan sayisinin 2025’e kadar 15
milyondan 18 milyona ylkselmesi beklenmektedir, bu da saglik hizmeti
sunumunun halihazirda sinirlarina ulasmis oldugu dustnuldigiinde NHSnin
bu artan talebi karsilayabilmesine dair endiseler toplumda dile getirilmektedir.

RPS baskani Sandra Gidley konuyla ilgili sunlari séyledi: “Yaslanan ntfusun ve
bununla baglantili olarak birden fazla hastaliga sahip insan sayisindaki artisin
yarattigi cifte darbe merkezi saglik sistemi NHS’yi oldukca zorlamaktadir. Artan
talep ile bas edebilmek icin bu tip hastalara saglhk hizmetinin nasil
sunulduguyla ilgili kékli bir reforma ihtiyacimiz var. Artik htuktimetin bu
konuda bir seyler yapmasinin zamani geldi.“

RPS’ye gbore daha fazla eczacinin recelendirme yapabilmesinin mUmkin
kilinmas1 icin egitim politikalarinda degisiklik yapilmasi gereklidir. Bu da,
tartismali1 olarak, saglik durumu stabil olan ancak duizenli olarak izlenmesi ve
recetelerinin  glncellemesi gereken hastalarin yénetimini eczacilarin
Ustlenebilecegi anlamina gelmektedir.

Ayrica, eczacilarin diger saglik calisanlarina hasta sevk edebilmesinin 6ntinu
acmak saglik hizmetine giden yolu kisaltmakla kalmayacak, ayni zamanda
hastalarin pratisyen hekim kaynaklarini kullanmadan dogru ila¢ tedavisine
hizla erismelerini saglayacak.

RPS 54.500 kayitlh eczacinin 3,319'u (%6) recete yazabilmekte oldugunu
belirtti. Gidley’e gére “Uzun sureli hastaliklara sahip insanlara saglik hizmeti
sunma bicimimizi degistirmedikce olusacak saglik hizmeti talebini idare etmek
imkansiz olacaktir. Saglik sisteminin kapasitesini artirmak i¢in beklemeye ne
hastalar ne de NHS tahammul edebilir.”

Hastalar Birligi yaptigi aciklamada eczacilarin recete yazacak bicimde
egitilmeleri fikrini memnuniyetle karsiladiklarini belirttiler: “Yalnizca pratisyen
hekimlerin Uzerinden baskiy:1 alacagi icin ve gercekten bir hekim tarafindan
muayene edilmesi gereken hastalara daha verimli saglik hizmeti sunmasini
sagladigi icin degil, ayn1 zamanda hekim gérmesi gerekli olmayan hastalar icin
de teklif son derece olumludur. Hastalar icin bu bir cift tarafli kazanc
durumudur.”

http://www.pharmatimes.com/news/train_pharmacists_as_prescribers_to_
help_manage_demand,_says_rps_1179202
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ABD’DE ECZACILIK EN COK GUVEN DUYULAN MESLEKLER
ARASINDA

Bir arastirma sirketinin yaptigi arastirmanin sonuclarina gére Amerika Birlesik
Devletleri'nde eczacilik en durust ve ahlakli meslekler arasinda. 1028 kisinin
katildign ankette katilimcilarin %67’si eczacilarin durtstlik ve ahlak
standartlar1 icin “ylksek” veya “cok yuksek” ifadelerini kullandi. Bu olumlu
yanit yuzdesi arastirmada 15 yildir birinciligi kimseye kaptirmayan
hemsirelerin (%84) ardindan ikinci sirada yer aldi. Geg¢mis yillardaki
arastirmalarda da eczacilar géze carpan sonuclar almaktaydi. 2014 yilindaki
arastirmada eczacilarin aldigi olumlu oy orani %65 iken 2015 yilinda bu oran
%68 idi. Ulusal Serbest Eczacilar Birligi CEO’su Douglas Hoey, dtizenledigi
basin toplantisinda konuyla ilgili olarak sunlar1 soéyledi: “Son arastirmada
eczacilarin sahip oldugu durustlik ve ahlak standartlarinin Amerikan halk:
nezdinde goérdugti kabul karsisinda saygillarimizi  sunuyoruz... Vergi
mukellefleri ve  politika Ureticilerinin; eczacilarin erisilebilirliginden,
uzmanhgindan ve kamuoyu nezdinde sahip olduklarn guvenden
yararlanmalarinin tam zamanidir.”

Arastirmaya konu olan diger saglik sistemi calisanlar1 doktorlar (&65), disciler
(%39), kiropraktdr (%38) ve psikiyatristler (%38) oldu. Politikacilar yalnizca
%8’lik bir oy alarak listenin son sirasinda yer alirken onlarin durtstlik ve etik
standartlar1 katilimcilarin %59’u tarafindan “distk” veya “cok duistuk” olarak
nitelendirildi. Arastirmanin sonuclar diger sayfadaki tablodaki gibidir:

http://www.pharmacytimes.com/news/pharmacists-remain-among-most-
trusted-professions
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Mesleklerin Diiriistliik ve Ahlak Standartlar: iizerine Amerikan Halkinin
Verdigi Yanitlar (Aralik 2016)

Meslek

Hemsireler
Eczacilar
Hekimler
Muhendisler
Disciler

Polis Memurlari
Universite Ogretmenleri
Ruhban Sinifi
Kiropraktoérler
Psikiyatrlar
Bankacilar
Gazeteciler
Avukatlar

Eyalet Valileri
Sirket Yoneticileri
Saglik Yoneticileri
Senatorler
Borsacilar
Reklamcilar
Sigorta Saticilari
Arac Saticilari
Politikacilar

Yiiksek/Cok
Yiiksek

84%
67%
65%
65%
59%
58%
47%
44%
38%
38%
24%
23%
18%
18%
17%
12%
12%
12%
11%
11%
9%
8%
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Ortalama

13%
26%
29%
29%
34%
29%
32%
39%
45%
45%
46%
34%
45%
45%
50%
48%
37%
46%
46%
51%
45%
31%

Diisiik/Cok Diisiik

3%
8%
7%
5%
7%
13%
18%
13%
13%
12%
30%
41%
37%
35%
32%
31%
50%
39%
40%
38%
46%
59%
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