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DÜNYADA NE VAR NE YOK

Endülüslü Hemşireler Reçete Yazıyor

İspanya Endülüs’te, sadece doktorların ve diş hekimle-

rinin reçete yazabileceğini söyleyen 2006 yılına ait ilaç 

yasasının 77.1 numaralı maddesinin neden olduğu karı-

şıklığı ortadan kaldıran ve hemşirelere de reçete yazma 

yetkisi veren bir karara imza atıldı. 

Hemşireler Genel Konseyi Başkanı Máximo González 

Jurado, karara ilişkin değerlendirmesinde; “Hemşireler 

her gün reçete yazmayla aynı düzeyde olan farmakolo-

jik kararları da içeren binlerce müdahale gerçekleşti-

riyorlar” dedi. Bu müdahaleler pansuman yapmak, aşı 

yönetimi ve bakım altındaki yatalak hastalara analjezik 

vermeyi içermektedir. Konsey İspanya’daki hemşirele-

rin her gün 200 farklı ilaç yazdıklarını belirtiyor. Sağlık 

sistemi bunun farkındaydı fakat hemşirelerin reçete 

yazma yetkileri için somut yasal düzenlemelerin olma-

ması bazı durumlarda hemşirelerin yasalara aykırı hare-

ket etmelerine neden oluyordu.  

Eylül’de yürürlüğe giren bu yeni kararname ile birlikte 

reçeteli ilaçların yanı sıra laksatifler, analjezikler ve   

anti-inflamatuarları da içeren 96 reçetesiz ilaç, steril 

bandaj ve sargı bezi gibi sağlık ürünleri için hemşirele-

rin siparişleri resmen geçerli kılınıyor. Bu siparişler dok-

torlardan çok hemşirelerle ilişkide olan, kronik hastalığı 
olan ve/veya evde bakım gerektiren hastalar için özel-
likle faydalı olacak. Bölgesel bakanlık bu uygulamanın 
diğer bir avantajının ise siparişlere karşılık gelen ürün-
lerin doktorların yazdığı ürünlerle aynı biçimde ödenek 
yardımından yararlanacak olması olduğunu söyledi. 

PGEU-Temmuz-Ağustos Raporu

Jenerik İkamesi Artmaya Başladı

Sigma Pharmaceuticals’ın başkanı Elmo de Alwis’e 

göre 2010 itibariyle eczacıların verdiği reçeteli ilaçla-

rın yarısından fazlası jenerikle ikame edilen ilaçlardan 

oluşacak.

Sigma Başkanı ve İdari Müdürü Elmo de Alwis, firmanın 

ilk yarıyıl sonuçlarını açıkladığı brifingde; “jenerik piya-

sasının iki etmenin sonucu olarak 2010 itibariyle ikiye 

katlanacağı”nı söyledi. Bu etmenlerden birincisi patent-

siz gelen yeni ürünler, diğeri, piyasada orijinalden jene-

riğe geçiş oranındaki mantıksal artış. Alwis: “Jenerikler, 

değeri eczacılara ulaştırmanın kilit bir parçasıdır. Jene-

rikler eczacıya artan kar sağlar ve eczacılar tarafında 

orijinalden jeneriğe geçiş oranının artması konusunda 

açık bir istek söz konusudur. Bu geçiş çok kısa sürede  

Sevim ÖZDEMİR
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DÜNYADA NE VAR NE YOK

%40’tan %60’a yükselecek ve bu eczane için karlı bir 

gelir kaynağı olacak” dedi. 

http://www.pharmacynews.com.au/article/gene-

ric-substitution-set-to-rise/498417.aspx

15.09.2009

İsveç’te Apoteket’in Sonu

Devlete ait Ulusal İsveç Eczaneleri Korporasyonu’nun 

(Apoteket) eczacılık sektöründeki 39 yıllık hakimiye-

ti   1 Temmuz 2009’da resmen sona erdi. Halihazırda 

Apoteket tarafından işletilmekte olan eczanelerin yarı-

sından fazlasının satışı 2009 sonbaharında da sürüyor 

olacak. Artık yeni eczaneler de açılabilecek; örneğin, 

Celesio, Tıbbi Ürünler Ajansı (MPA) tarafından onay 

verilir verilmez yeni eczaneler açacağını doğruladı ve 

uzun erimde amacının ülke çapında 100 eczane açmak 

olduğunu belirtti. Bu eczaneler Apoteket eczanelerinin 

özelleştirilmesi sonucu alınmış eczaneler olmayacak. 

Özel eczaneler açılıp işler hale geldikten sonra revize 

edilmiş marjinler de yürürlüğe konacak. 

Pharma, Pricing and Reimbursement, Ağustos 2009, 

Sayı 14, no.8

OTC Endüstrisi Reçeteli PSE’ye Karşı Kampta 
Yer Alıyor

Mark Gertskis

Öksürük ve soğuk algınlığı ilaçlarının illegal ilaç üreti-

minde kullanımını durdurmak için bu ilaçları yeniden 

sınıflandırmaya ilişkin (Psödoederfin’i [PSE]’yi reçeteli 

kategoriye almak gibi) OTC üreticileriyle süren tartışma, 

New South Wales (NSW) Polisini destekleme planları 

üzerine hafta sonu ana akım medyada yer alan yanlış 

bildirimlerle alevlendi. 

İlaç bölümü yöneticisi Başkomiser, Detektif Nick       

Bingham tarafından bu tip planların olduğu yalanlansa 

da, söz konusu iddiaya Eczacılar Birliği ve Avustralya 

Kendi-Kendine İlaç Tedavisi Endüstrisi’nden (ASMI’dan) 

itirazlar geldi. 

ASMI başkanı Juliet Seifert, “ASMI, metamfetamin üre-

timinde psödoefedrin temelli ürünlerin kullanımını önle-

mede eczacılara yardımcı olması için geliştirilen STOP 

Projesi altında psödoefedrin illegal kullanımını önleme-

ye yönelik çalışmalarda NWS Polisiyle birlikte çalışıyor” 

ve “durumun kontrol dışı olduğu yönünde bir gösterge 

yok” dedi. 

Hem Başkomiser Detektif Bingham hem de Birlik daha 

ziyade STOP Projesini her NSW Eczanesinde zorunlu 

hale getirmeyi savundular ancak PSE’yi reçeteli olarak 

yeniden düzenlemeye ilişkin Yeni Zelanda’da yakın za-

manda alınan emsal bir karar mevcut. Kararla birlikte 

Yeni Zelanda Hükümeti bu ayın başında ilaçta sahteci-

liği kontrol etmenin bir yöntemi olarak söz konusu ilacı 

reçeteli kategorisine aldı. 

http://www.pharmacynews.com.au/article/

otc-industry-joins-opposition-of-script-only-

pse/502734.aspx

20.10.2009

EGA Başkanı Gorka: İhale Sistemleri Ekono-
mik Jenerik İlaca Erişimi Baltalıyor

EGA Başkanı Eric Gorka, Montreal’deki 12. Uluslararası 

Jenerik Farmasötik Birliği Konferansında yaptığı sunum-

da; “İhale yöntemi hastaların uzun erimde jenerik ilaca 

erişimlerini baltalıyor ve hükümetlerin acilen fiyatlandır-

ma ve geri ödeme önlemleri kısa erimli fiyat azaltımla-

rının ötesine geçmeleri gerektiğini görmeleri gerekiyor” 

dedi. 

Mr. Gorka, her zaman var olan bir şirketin herhangi bir 

ürünle tamamıyla kaybetme riskine, örneğin şirketin bir 

“ya hep ya hiç” ihale sürecinde kaybetmesi durumun-

da olduğu gibi, işaret ederek ihale sistemlerinin Avrupa 

jenerik ilaç endüstrisinin sürdürülebilirliğini etkileyen 

kilit meselelerden biri olduğunu vurguladı. Dolayısıyla 

“başarılı” ürünün fiyatı, “başarısız” ürünün geliştirilme 

ve stok maliyetini karşılamak zorunda olacağından 

ihale sistemi,  fiyatlarda artışla sonuçlanacaktır. Mr. 

Gorka ayrıca ihale sisteminin, şirketleri ihale piyasası-

nın dışına iteceğini ve böylece jenerik ilaca erişimin ve 

bu ilaçların ülke ve hastalar için sağlayacağı tasarrufun 

sınırlanacağını belirtti. 

Mr. Gorka, hastalar açısından çok daha ekonomik olan 

jenerik ilaca erişimi sağlamanın yolunun ihale sistemi 

değil AB Komisyonu’nun yaptırdığı farmasötik sektörü 

araştırmasında* yer verilen tavsiyeler olduğunu belirtti.

http://www.egagenerics.com/pr-2009-10-02.htm

02.10.2009

*Araştırmaya ilişkin daha fazla bilgiye http://euro-
pa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP
/09/1098&format=HTML&aged=0&language=EN&
guiLanguage=en bağlantısından ulaşabilirsiniz.
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DÜNYADA NE VAR NE YOK

AFP Benin’deki ‘Sokak Eczanelerini’ İnceliyor

Agence Framce-Presse, Benin’deki “ilaç” bölgesi olan 

Adjegounle’yi değerlendiriyor. Haber servisi bazıları 

“sokak eczaneleri”ndeki ilaçları satarak ailelerine des-

tek oluyorlarsa da bir tıbbi teze göre Nisan 2007 ile 

Haziran 2008 arasında kayıtlara geçen en az 250 ölüm 

ve 340 kronik hastalık vakasının bu ilaçlarla ilişkilen-

dirildiğini yazdı. AFP, “sahte ilaç ağının yoksulları veya 

Afrika’da ve başka yerlerde ilacın içeriğine çok az ya 

da hiç etken maddenin konmamasını engelleyecek bir 

ilaç denetim sisteminin olmamasını kötüye kullanmak-

la suçlandığını” belirterek hükümetin enformel sektörü 

engellemekte zorlandığını vurguladı. Fransa’nın bir ön-

ceki Cumhurbaşkanı Jacques Chirac yakın zaman önce 

“bu tip sahte ilaçların, farmasötiklerin yaygınlaşmasını 

önlemeye yönelik çalışma yönünde dünya çapında si-

yasi liderler arasında bir farkındalık” yaratmak için bir 

girişim başlattı.

http://www.medicalnewstoday.com/artic-

les/167623.php

16.10.2009

Acetaminofen’in Ne Kadar Tehlikeli Olabile-
ceğine Dair Bir Değerlendirme

Acetaminofen’in güvenli ve yaygın bir kullanımı olsa 

da terapi geçişleri sırasında ciddi biçimde hasar gören 

osteoartrit ve romatoid artrit hastaları kasten ya da 

kazara bu ilaçtan aşırı miktarda alabilirler. Bu nedenle, 

karaciğer yetmezliği ve ölüme neden olabilecek aceta-

minofen zehirlenmesi riski bütün pratisyenlerin aklında 

olmalıdır. 

Eczacıların dahil olması gerekiyor

Reçeteleyenler bilinçli bir biçimde toksik dozda ace-

taminofen yazmazlar fakat hastanın daha az acı çek-

mesini isteyen doktorlar hastaya gereksinim duyduğu 

rahatlığı sağlamak için analjezik dozunu arttırabilirler. 

Reçeteleyenler acetaminofenin ürün bileşeninin ya da 

günlük minimum toksin ya da kronik dozunun farkında 

değillerse çok geç olana kadar sorunu anlamayabilirler. 

Çalışmalar, acetaminofen alırken karaciğer zehirlenme-

si gelişen hastaların çoğunluğunun ilacı tavsiye edilen 

günlük maksimum 4 g dozdan fazla aldıklarını gösterdi. 

Acetaminofen aşırı doz vakalarının sayısını azaltmak 

için bir FDA heyeti, acetaminofen/hidrokodon (Vicodin 

gibi) ve acetamonifen/oksikodon’un (Percocet) yasak-

lanmasını ve acetaminofen içeren OTC ilaçlara daha 

dikkat çekici güçlü uyarı etiketleri konulması zorunlu-

luğunun getirilmesini önerdi. Heyet ayrıca, piyasadaki 

erişilebilir OTC formülasyonlarının yalnızca 325-mg’lık 

olması ve 500-mg’lık formülasyonun da reçeteye tabi 

tutulmasının yanı sıra maksimum acetaminofen dozu-

nun 2.600 mg’ye düşürülmesi tavsiyelerinde bulundu. 

Bir çok reçetenin erişilebilirliği ve her dozda önemli 

miktarda acetaminofen içeren  –sadece analjezikler 

değil öksürük, soğuk algınlığı ve grip ilaçları da dahil- 

OTC ilaçlar düşünülürse hastanın günlük maksimum 

doza kazara ulaşması kolaylaşabilir. Hidorkodon ve 

acetaminofen formülasyonlarının yaklaşık on yıldır en 

çok verilen 10 ilaç arasında olması hastanın zarar gör-

mesi olasılığını arttırmaktadır. 

Bu anlamda  hastanelerde ve pratisyenlerde farkındalı-

ğın arttırlması için aşağıdaki önlemler öneriliyor: 

- Bilgisayarda ilaç siparişi giriş sisteminin tekil ajan-

lar ve kombine ürünlerin  her bileşeni için maksi-

mum doz ve ilaç duplikasyonu uyarılarını sağladı-

ğından emin olmak.

- Reçeteleri olası bir toksik doza yol açacaksa, 

onaylanan aralıklarda alınabilecek gerekli sipariş-

leri de belirterek, doktorları uyarmak. Yönetilmesi 

gereken bileşim tabletlerinin sayısını arttırmak ye-

rine narkotik dozunu arttırmak gibi alternatif teda-

viler önermek. 

- acetaminofen zehirlenmesinin tehlikeleri ve bu ila-

cın bir çok OTC’de bulunuyor olması konularında 

ve özellikle de acetaminofen içeren reçeteli ilaçlar 

yazıldığında veya verildiğinde hastaları acetamino-

fen hakkında eğitmek. Hastaların acetaminofen ve 

diğer etken maddeler için OTC ilaçların prospek-

tüslerini kontrol etmenin önemini anlamalarını ve 

bunu nasıl yapacaklarını bilmelerini sağlamak.

- Hastaları düzenli olarak ya da ihtiyaç olduğunda 

kullandıkları bütün reçeteli, reçetesiz ilaçlar ve bit-

kisel ve besinsel ürünlerin günlük listelerini tutma-

ları ve bakım zamanlarında bu listeyi doktorlarla 

paylaşmak konusunda teşvik etmek. 

Pharmacy Today-Eylül 2009

https://www.imirus.com/

tmp/2114/1925/1001/pm2114.pdf


