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Ulkemizde saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ve sorunlarin ¢6zimiinii saglamak amaciyla
Saglik Bakanligi tarafindan bir dizi calismalar yapilmaktadir. Bu ¢calismalar hem gelecege
yonelik modern tasarimlarin gerceklestiriimesi hem de mevcut hizmetlerin iyilestiriimesi
gibi, oldukga genis kapsamli ve uzun vadeli hedefleri olan ¢alismalardir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimaya c¢alisildigr tum diinya tlkeleri gibi Glkemizde
de saglik hizmetlerinin giglendirilmesi yoluyla halkin saglik duzeyinin yikseltilmesi
amaclanmaktadir.

Bltun bu calismalarin arasinda saglam bilimsel temellere dayanan bircok konuya isik tutan
rehberler hazirlanmaktadir. Bu rehberler timiyle bilimsel, tim dinyaca kabul gormus
uygulamalari icermektedir. Bu rehber ile de her turlt acil veya acil olmayan durumda ilag
olarak alinacak bagislarin nasil bir yaklasim dahilinde isleme konulacagdi konusuna aciklik
getirilmis ve dikkat edilmesi gereken dnemli noktalara 1sik tutulmustur.

Bu konuda ihtiya¢ duyulan her konuda kaynak olarak kullaniimak tzere bu kitap faydah
olacaktir. Kitabin tercimesi, adaptasyonu ve basimanda emegi gegen herkese tesekkdr
eder, calismalarin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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VI

TESEKKUR

Sevgili Meslektaglarim,

Dunyada, ulkeler olsun kurumlar olsun tim iyi niyetleri ile, yeri geldiginde birbirlerine
yardimda bulunmak Uzere girisimlerde bulunmaktadirlar. Bu yardimlar her zaman nakdi
olmayip bazi acil durumlarda aciy: hafifletmek Gzere 6nemlilik arz eden maddeleri icerecek
sekilde yapilmaktadir. Bu maddelerden en 6nemlilerinden biri kesinlikle ilaglardir.

ilaclar acilarin hafifletimesine yonelik yapilabilecek bagislarin baginda gelmektedir fakat
her tarlu faaliyette oldugu gibi bu bagislarinda bilimsel temelleri olan, tecriibelerle ortaya
konmus bir ahengi ve diizeni vardir.

Kurumumuzun yurattaga Akiler ilag Kullanimi kapsaminda, bizler de ila¢c Bagislarinin
nasil yapilmasi gerektigi, diinyaca kabul géren yaklasimlarin ne oldugu konusunda rehber
niteliklerini taglyan kisa, 6z bir yayin ¢ikarma ¢abasina girdik ve bu kitabin basimina karar
verdik.

Bu kitabin elimize ulagsmasina kadar gecen sirede emegi gecen eski Saglik Projesi Genel
Koordinatéril Dr. Mehmet FETTAHOGLU'na ve Saglik Programlari bolima calisanlarina
katkilarindan dolay tesekkir ederim.

Saglik Projesi Genel Koordinatorligu catisi altinda baglayan ve Hifzissihha Mektebi catisi
altinda siire gelen calismalar eskiden oldugu gibi sizlerin katki ve destekleriyle devam
edecektir.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Muduri



GIRIS

. GIRIS

ilagc Bagislari icin rehberler Dinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan olusturulmus ve
acil yardim saglama konusunda faaliyet gosteren énemli uluslararasi kurumlar arasinda
isbirligi ile ortaya konmustur.

ik versiyonu Mayis 1996 tarihinde ele alinmis ve Diinya Saglik Orgiitt, Diinya Kilise
Konseyi Kilise Saglik Faaliyeti, Uluslararasi Kizilhag Komitesi, ve Kizilay Topluluklari
Federasyonu, Medecins sans Frontieres, Birlesmis Milletler Milteci Yiksek Komisyonu,
OXFAM ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu kurumlari arasindaki igbirligi ile ortaya
konmustur. 1999 tarihinde eslik eden sponsorlarin sayisi artmis ve Caritas Internationalis,
Uluslar arasi Farmasotikler Federasyonu, Pharmaciens Sans Frontieres, UNAIDS,
Birlesmis Milletler Genigsleme Programi, Birlesmis Milletler Toplum Fonu ve Dinya
Bankasi gibi kurumlar da aralarina katiimistir.

Rehberler ila¢ bagislarinin kalitesini artirmay! amag edinmigtir, engeller koymay! degil.
Bu rehber uluslararasi bir yonetmelik degildir fakat ilagc bagislariyla ilgili olan hiikiimet
ve kurumlar tarafindan degerlendirmeye alinmak, uyumlastiriimak ve uygulanacak
ulusal veya kurumsal rehberlere temel olusturmalari amaciyla hazirlanmislardir.

Danigsma oturumlarinin birgogunda, 100'den fazla yardim kurumu ve uzmanlar tarafindan
yapilan yorumlar dikkate alinmigtir. 1996'da DSA (Dinya Saglik Assemblesi,) DSA49,14'e
dayanarak DSO'den bir yil sonunda rehberler (izerine elde edilen tecriibeleri talep
etmistir. Bu yuzden de 1997 sonbaharinda DSO'niin Temel ilaglar Eylem Programi
ilk bir yil icin global bir degerlendirme baglatmistir. Degerlendirmenin sonuclari ileride
cikacak yayinda belirtilecektir. Kurumlar arasi ilag bagislarinda ilk - yil tecrtibeleri.
Degerlendirme bu yayindaki degisimlerin temelini olusturmaktadir. Genel olarak
Rehberler ile ilgili deneyimler oldukca pozitif idi. Rehberlere kafiyen uyup 6zellikle
eklenmis olan istisnalari gz ardi eden alici Ulkelerin sorumlularindan degerli birtakim
bagislarin kayip edilmesine yonelik bazi sikayetler gelmistir. 6. Rehberle "bagislanmis
ilaglar alici tlkeye ulagimindan sonra 12 aylik raf dmriine sahip olmalari gerekmektedir”,
rapor edilen problemler bu rehberdeki belirtiimis istisnalara bakilmaksizin
uygulanmasindan dogmaktadir.Tekrar gdzden gegirilen bu strimde 6. Rehber modifiye
edilmistir. Boylelikle, son kullanma tarihlerinin dolmasina yakin dénemde de direkt
olarak bagislanan ilaglarin kullanilabilecedi konusunda ikna saglandigi zaman, bir
yildan az raf 6mra kalan ilaclarin da kabuline imkan vermektedir.

ilac bagislari icin bircok senaryo vardir. Bunlar akut acil durumlarda ortaya ¢ikabilir
veya acil olmayan durumlarda gelismeye yonelik yardimlarin bir parcasi olarak ortaya
cikarlar. Bunlar ortak yardimlar (dogrudan veya goénulli 6zel kurumlar yoluyla), hiikiimet
yardimi veya belirli saglik tesislerine dogrudan yapilan yardimlar olabilir. Bu senaryolar
arasinda 6nemli yasal farkhliklar olsa da uygun bir bagis icin gecerli olan kurallar
hepsi icin gecerlidir. Bu rehberler "lyi Bagis Uygulamasinin temelini agiklamay!
hedeflemektedir.

Bu dokiman ila¢ bagislarinin dort temel ilkesinin sunumuna iligkin rehberlerin gerekliligi
konusundaki gériiglerle baglar. ilac bagislari icin rehberler Bolim ll'te verilmistir. Bolim
IV bagiscilarin yardim edebilecegi baska yollari da sunmakta ve de B6lim V ilag
bagislarinda bir politikanin nasil uygulanabilecedi konusunda 6neriler vermektedir.
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Bu rehber uluslararasi bir yonetmelik degildir fakat ila¢c bagislariyla

llgili olan hukimet ve kurumlar tarafindan degerlendirmeye alinmak,

uyumlastiriimak ve uygulanacak ulusal veya kurumsal rehberlere temel
olusturmalari amaciyla hazirlanmislardir.

Il. REHBERLERE NICIN IHTIYACIMIZ VAR?

Herhangi bir sekilde bir felaket veya aci bir durumla karsilasiimasi halinde, insanlar
dogal bir tepki olarak yardima ihtiyaci olanlara yetisip onlara yardimci olma istegdi
duyarlar. llaclar acinin azaltimasinda temel bir unsurdur ve uluslararasi yardim cabalari
yapilan uygun ila¢ bagislarindan énemli oranda faydalanabilir.

Ne yazik ki yardim etmek yerine sorunlarla karsilagsiimasina sebep olan bir¢ok ila¢
bagisi 6rnegi de mevcuttur. Onemli boyutta bir felaket her zaman epidemiyolojik veriler
ve gecmis deneyimlere dayanarak acil tibbi ihtiyaclarinin objektif bir sekilde belirlenmesini
saglamaz. Siklikla yogun bir tibbi yardim yapma isteg@i oldugunda éncelikli, ihtiyaclarin
ne olduguna dikkat edilmez. Cok sayida uygunsuz ilacin bagislandigr durumla
karsilasiimistir (Ek'e bakiniz). Temel sorunlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

« Bagislanmis ilaclar genellikle acil durumla dogrudan ilgili, hastalik tipi veya mevcut
olan tedavi seviyesine uygun degildir. Genellikle yerel saglik calisanlari ve hastalar
tarafindan bunlar bilinmez ve yerel olarak kabul edilmis olan ila¢ politikalari ile
standart tedavi yontemleri ile uyumlu olmayabilir ve hatta tehlikeli bile olabilirler.

« Bagislanmis ilaclarin bircogu kolay anlasilmayan bir dilde bilgi verilmis veya
etiketlenmis sekilde gelir. Bazi bagislanan ilaclar alici Glkede kullanim igin
tescillenmemis markalarla ve etiketi Gizerinde Uluslararasi bir jenerik ismi olmadan
gelir.

« llaclarin kalitesi her zaman bagis yapan ulkenin standartlarina uymaz. Ornegin,
bagislanan ilaclarin hastaya ulasmadan 6nce son kullanma tarihleri ge¢cmis olabilir
veya hastalar ya da sadlik calisanlari tarafindan eczanelere geri verilmis olan ilaclar
veya Ucretsiz drnekler olabilir.

« Bagis kurumu bazen tibbi malzemeleri alma ve dagitmaya iligskin yerel idari usulleri
dikkate almaz. Bagis kurumlarinin dagitim plani ulusal mercilerin isteklerine
uymayabilir.

« Bagislanan ilaglarin beyan edilen degerleri yiksek olabilir, 5rnegin, dinya pazarindaki
fiyatl yerine bagis yapan Ulkedeki pazar fiyatini vermek gibi. Bu gibi durumlarda
ithalat vergileri, depolama ve dagitim giderleri gereginden fazla yliksek olabilir ve
bagisin arttinimis degeri hikiimet ila¢ bitcesinden dasalebilir.

« llaclar yanlis miktarlarda bagislanabilir ve depolananlarin bir kisminin ortadan
kaldirilmasi gerekebilir. Bu israfa sebep olur ve alim noktasinda birtakim sorunlara
sebep olabilir.

Bu sorunlarin bircok 6nemli sebebi vardir. Belki de en énemli unsur genel fakat yanlis
olan bir kani olan akut bir acil durumda hig ilag gdndermemek yerine herhangi bir ilacin
gonderilmesidir. Diger bir dnemli unsur da bagis yapan ile bagisi alan arasinda genel
olarak bir iletisimin olmamasidir ve bu da gereginden fazla bagis yapilmasina sebep
olur. Bu olumsuz bir durumdur ¢lnki felaket durumunda ve savas bdlgelerinde uygun
olmayan ila¢ bagislari siniflama, depolama ve dagitim acisindan fazladan bir is yiki
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ortaya cikarir ve degerli insan kaynaklari ile zaten yetersiz olan tagima hacmi kapasitesini
daha da daraltabilir. Genellikle toplam islem maliyeti (gumrik vergileri, depolama,
tasima) ilaclarin fiyatindan daha yuksek olur. Kullaniimayan ilaglarin stoklanmasi
hirsizlik ve kara borsa satiglarina sebep olabilir.

iade edilmig olan ilaglarin bagislanmasi (eczaneye geri verilen veya saglik caliganlarina
verilen Ucretsiz drnekler) bir gifte standart 6rnegidir ¢linkl birgok tlkelerde bu ilaglarin
kullaniimasi kalite kontrol yonetmeliklerince yasaktir. Kalite konulari haricinde bu gibi
bagislar ila¢ stoklarinin rasyonel bir sekilde idare edilmesi ¢abalarini da engeller.
Recete vermeye yetkili kisiler dozlari birbirinden farkli olan cesitli ilaclarla kargilagsmakta;
uzun vadeli tedaviye tabi olan hastalar bu yizden sikinti ¢cekerler ¢tinki ayni ilaci bir
dahaki sefer ihtiyaclari oldugunda bulamayabilirler. Bu sebeplerle artan bir sekilde
Ulkelerde bu bagis sekli yasaktir ve genellikle de engellenir.

1980'lerin basinda ila¢ bagislarina iligkin ilk rehberler, Uluslararasi Kizilhag Komitesi
(ICRC) ve Dunya Kiliseler Konseyi Hiristiyan Tip Komisyonu (CMC), (ki daha sonra
Kilise Faaliyeti olarak aniimigtir) gibi uluslararasi yardim kurumlari tarafindan gelistirilmistir.
1990'da 6énemli uluslararasi ilk yardim kurumlari ile yakin bir igbirliginde olan DSO
Temel ilaclar Programi bagis yapanlar icin ilk DSO rehberlerini yayinlamis ve daha
sonra da bunlar DSO Temel ilag Kullanimi Uzman Komitesi tarafindan yeniden
dizenlenmistir. 1994'te Zagreb'deki DSO burosu eski Yugoslavya'ya yapilan yardim
destegine iliskin 6zel rehberleri yayinlamistir.

Bu farkli ilag bagis rehberleri ile birlikte, ilk yardim konusunda faaliyet gésteren tiim
uluslararasi kurumlar tarafindan uygulanip kullanilacak olan kapsamli bir rehberler
setine ihtiya¢ duyulmustur. Bu sebeple de DSO Temel ilaglar Programi tarafindan bir
ilk taslak hazirlanmis ve daha sonra da ilac idaresi ve Politikalari bélumii ve Acil durum
ve ilk yardim Faaliyeti bolumu, uluslararasi énemli yardim kurumlari ve ¢ok sayida
uluslararasi uzman ile yakin bir isbirligi icinde yeniden dizenlenmistir. Ortaya ¢ikan
metin Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, Birlesmis Milletler Miilteci Yilksek Komisyonu,
Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi, Uluslararasi Kizilha¢ ve Kizilay Federasyonu, Diinya
Kiliseler Konseyi Kiliseler Saglik Faaliyeti, Medecins sans Frontieres ve OXFAM
arasinda varilan fikir birligi sonucu olugturulmustur. Bu sure¢ iginde 100'den fazla
yardim kurumu ve uzmanlarin goéris ve yorumlari dikkate alinmistir.

Yukarida belirtiimis olan ve uygun sekilde yapilmayan bagis 6rnekleri ilag bagislarina
iliskin uluslararasi rehberlerin olusturulmasi igin bircok sebep vardir. Kisaca rehberlerin
gerekli olma sebepleri:

« Bagiscilarin niyetleri iyidir fakat genellikle alici noktada meydana gelebilecek
muhtemel guclikleri ve istenmeyen sonuclari tahmin etmezler.

» Bagis yapan ve bagisi alan esit sartlarda iletisim kurmazlar. Alicilarin yardimi nasil
almak istediklerini belirtmek konusunda destege ihtiyaci olabilir.

« laglar vakumlu bir sekilde gelmez. ilag intiyaclari tlkeler arasinda ve duruma gore
degisebilir, ila¢ bagiglari ihtiyaclarin iyi bir sekilde analiz edilmesi gereklidir ve
secimleri, dagitimlari mevcut ilag politikalari ile idari sistemlere uymalidir, istegi
onceden yapilmamig olan ve gereksiz ilag bagislari israfa sebep olur ve bu gibi
bagislar olmamalidir.

« laclarin kalite gereklilikleri yiyecek ve giyecek gibi bagislanan diger malzemelerden
farklidir. Yanhs kullanildiklarinda ilaglar zararli olabilir, etiketler ve yazili bilgiler
Uzerinde yazili olmali ve kolayca okunabilmelidir, son kullanma tarihleri gecebilir
ve profesyonel bir sekilde ortadan kaldiriimalari gerekebilir.
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lll. TEMEL ILKELER

ilac bagislarina iliskin on iki baslik dort temel ilkeye dayanmaktadir. ilk ve en énemli
ilke bagigI alanin bagistan mumkiin olan en yiksek seviyede faydalanmasi gerektigidir.
Bu tiim bagislarin énceden belirtiimis olan bir intiyaca dayanmasi gerektigi ve énceden
herhangi bir sekilde talep edilmemis ilaglarin engellenmesi gerektigi anlamina gelir.

ikinci ilke bir bagisin alicinin isteklerine ve yetkisine duyulan tam bir saygi ile yapilmasi
ve mevcut olan hikiimet saglik politikalarina ve idari diizenlemelere uygun olmasidir.

Uctincu ilke ise kalitede cifte standardin olmamasi gerektigidir: bir malzemenin kalitesi
bagis yapan llkede kabul edilemez bir nitelikte ise, bir bagis olarak da kabul edilemez
niteliktedir.

Dordinct ilke ise bagisi yapan ve bagisi alan arasinda iyi bir iletisim olmali ve bagislar
beyan edilmis bir ihtiyaca dayanarak yapilmali ve de 6nceden bildiriimeden
gonderilmemelidir.

Bagis vapmanin temel ilkeleri

1. Bagis! alanin alabilecegi maksimum fayda
2. Bagisi alanin istekleri ve yetkilerine saygi
3. Kalitede cifte standardin olmamasi

4. BagisI yapan ile alan arasinda etkili bir iletisim olmasi

10
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IV. ILAC BAGISLARINA iLISKIN REHBERLER

llac secimi

1. Tim ilag bagiglari 6nceden belirtilmis bir ihtiyaca dayanarak yapilmali ve bagisi
alan Ulkenin hastalik yapisina uygun olmalidir. Bagiglar, bagisi alanin énceden
onayl olmaksizin gonderilmemelidir.

Neden ve ac¢iklama
Bu sart, bagisi alanlarin temel sorumluluklarinin ihtiyaclarini belirlemek oldugunu
vurgular. Bu sart daha 6nceden istegi yapiimamis gereksiz bagislari ve dnceden
belirtiimeden veya istenmeden gelen bagiglarin engellenmesine yoneliktir.
Muhtemel istisnalar
Akut acil durumlarda, bagig! alacak olanin 6nceden onay vermesinden feragat edilebilir
fakat bunun sarti gonderilecek ilaglarin akut acil durumlarda kullaniimasi énerilen BM
acil durum listesi yardim malzemeleri listesine dahil olan DSO Temel ilaglar Model
Listesinde olmasidir.

2. Aksi bagis alan llke tarafindan 6zel olarak belirtilmemis olmasi kosuluyla,
bagislanan tim ilaglar ve jenerik esitleri bagigi alan tlkede kullanim i¢in onaylanmig
ve ulusal temel ilacglar listesine dahil edilmig olmasi veya bdyle ulusal bir liste
yoksa DSO Temel Ilaclar Model Listesinde olmasi gerekmektedir.

Neden ve acgiklama
Bu sart ilag bagislarinin ulusal ila¢ politikalari ve temel ilag programlarina uygun
olmasini saglamaya yo6neliktir. Bagisin olumlu etkisini maksimum seviyeye getirmeyi
amaclar ve de bagigi alan ulkede ihtiya¢c duyulmayan ve/veya bilinmeyen ilaglarin
bagislanmasini engeller. Muhtemel istisnalar
Siklikla karsilagilmayan veya yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin ani sekilde ortaya ¢ikmasi
halinde gerekli olan ilaglar icin bir istisna yapilabilir ¢tinki bu gibi ilaclar bagislar alan
Ulkede kullanim onay1 almamis olabilir.

3. Bagislanan ilaclarin sunumu, etkisi ve formild mimkin oldugu kadar bagisi
alan Ulkede genel kullanimda olan ilaclara benzer olmalidir.

Neden ve agiklama
Bagisi alan Ulkelerde degisik saglik tedavi seviyelerinde calisan personelin cogu belirli
formil ve doz programini kullanmaya yonelik olarak egitilmistir ve tedavi uygulamalarini
surekli degistiremezler. Bunun haricinde bu gibi degisiklikler icin gerekli olan dozaj
hesaplamalarini yapma konusunda yeterli egitim almamislardir.

Kalite teminati ve raf 6mri

4. Bagislanan tim ilaclar guvenilir bir kaynaktan saglanmali ve hem bagis yapan
hem bagis alan ulkelerin kalite standartlarina uymalidir. DSO Uluslararasi Ticarette
Dolagsan Ecza Urunleri Kalitesi Sertifika Plani kullaniimalidir.

Neden ve aciklama
Bu sart cifte standartlari engeller: bagis yapan Ulkede kabul edilemez kalitede olan
ilaclar diger ulkelere bagis olarak gonderilemez. Bagislanan ilaglarin asil tlkesinde
satiginin onaylanmig olmasi ve uluslararasi iyi Uretim Uygulamasi (GMP) standartlarina
uygun olmasi aranir.

11
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Muhtemel istisnalar
Akut acil durumlarda DSO Sertifika Planinin kullaniimasi pratik olmayabilir. Fakat bu
kullanilmazsa bagis yapan tarafindan bir gerekce gdsterilmelidir. Bagis yapanlar yerel
Ureticilerden ila¢ satin almak icin fon sagladiklarinda, ulusal standartlara uygun olanlar
sadece bagis yapan ulkenin kalite standartlarina uymamasi gerekcelerine dayanilarak
engellenmemelidir. i

5. Hastalara verilen ve daha sonra eczane veya herhangi yetkili bir yere iade
edilen veya saglik ¢aliganlarina ticretsiz numune olarak verilen ilaclar bagiglanmamalidir.

Neden ve agiklama
Hastalar kullanilmamis ilaglari glvenli bir sekilde saklanmalari igcin eczaneye geri
verirler, ayni durum saglik calisanlari tarafindan alinan ila¢ numuneleri icin de gecerlidir.
Ulkelerin bircogunda bu gibi ilaglar diger hastalara vermek yasaktir ¢iinkii bunlarin
kalitesinin teminati verilmez. Bu sebeple de iade edilmis olan ilaclar da bagis olarak
verilmemelidir. Kalite konularina ek olarak iade edilmis ilaclarin alim noktasinda
dizenlenmesi, parcalanmis paketleri ve kiiclik miktarlarda olmalarindan dolayi zordur.

6. Bagis alan ulkelere ulastiktan sonra bagigslanmig olan tiim ilaglarin en azindan
bir yillik raf 6mri olmalidir. Spesifik saglik birimlerine yapilacak direkt ilac
bagislarinda su kosullarin saglanmasi durumunda istisna yaratilabilir: alici ugtaki
sorumlu uzman raf 6mri hakkindaki durumdan haberdar oldugunu ve kalan raf
omrinun son kullanma tarihinin bitmesinden dnce uygun kullanima imkan verdigini
kabul ederse. Tum durumlarda, ilacin aliciya ulagim tarihi ve son kullanma tarihi
hakkindaki bilgiler aliciya ¢ok detayli bir bicimde ulagtiriimalidir.

Neden ve agiklama
Bagis alan bircok Ulkede ve 0Ozellikle de acil durumlarda, lojistik sorunlarla
karsilasilmaktadir. Sik karsilasilan bir problem olarak, dizenli ilagc dagitim sistemi hizli bir
dagitimi gerceklestirebilmek icin sinirh  olanaklara sahiptir. Degisik depolama
seviyelerinde dizenli dagitim (6rnegin, merkezi depo, bélge deposu, bblge hastanesi) alti
ile dokuz ay arasinda zaman alir. Bu dagitim 6zellikle ilaglarin son kullanma
tarihlerinden hemen 6nce bagislanmalarini engeller ve birgcok durumda bu gibi ilaclar son
kullanma tarihi gectikten sonra hastaya ulagsmaktadir. Fazla stoklamadan dolay gereksiz
ziyan olacagindan alici sorumlunun bagiglanan ilaglarin miktarlari hakkinda tam bir bilgiye
sahip olmasi gerekmektedir. Kisa dmurli ilaclarin, hizli bir sekilde tiikenebilecekleri
akut acil durumlarda bagislanabilecekleri iddiasi yanlistir. Acil durumlarda ilag kabul
sistemleri, depolama ve dagitim sistemleri genellikle bozuldugundan veya asiri
yuklendiginden dolay bircok bagislanmig ila¢ birikme egilimindedir. Ek istisna
Yukarida belirtilen istisnalarin yaninda, iki yildan daha az bir raf 6émri olan ilaclar igin
de bir istisna yapilabilir ama bu durumda da raf 6mrinin en azindan Ucte biri kadar
bolumu kalmis olmalidir.

Sunum, paketleme ve etiketleme

7. Tum ilaclar bagigi alan tlkedeki saglik caliganlari tarafindan kolayca anlasilabilecek
bir dilde etiketlenmelidir; her konteynir Ustiindeki etiket en azindan Uluslararasi
Patentli ismi (INN veya jenerik ismi), parti numarasi, dozaj sekli, etki, tretici
firma, konteynir icindeki miktar, depolama kosullari ve son kullanim tarihlerini
belirtmelidir.
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Neden ve acgiklama
Bagislanan tim ilaclar, ticari markasi olanlar da dabhil, INN veya jenerik isimleriyle
etiketlenmelidir. Egitim programlarinin ¢cogu jenerik isimlerin kullaniimasina dayanarak
gerceklestiriimektedir. Degdisik ve genellikle de bilinmeyen ticari markasi olan ve INN'si
olmayan ilaclarl almak hastalar i¢in tehlikeli bile olabilir. Enjeksiyonlar icin de uygulama
yontemi de belirtiimelidir.

8. Bagislanan ilaclar mimkin oldugu kadar biyik miktarlarda ve hastane paketleri
ile génderilmelidir.

Neden ve aciklama
Buyuk miktarlardaki paketler daha ucuzdur, tagimasi daha kolaydir ve gelismekte olan
bircok Ulkedeki kamu sekt6ri tedarik sistemlerine daha fazla uyar. Bu sart ayni zamanda
numune paketlerinde uygulanmasi zor olan ilag bagisi yapilmasini engeller. Riskli
durumlarda, pediyatrik suruplarin ve karigsimlarin bagisi lojistik sorunlar ve potansiyel
olarak yanhs kullaniimalari ihtimali sebebiyle uygun olmayabilir.

9. Tum ilag bagiglari uluslararasi nakliye yonetmeliklerine uygun bir gsekilde
paketlenmen ve INN'si, dozaj sekli, miktari, parti numarasi, son kullanma tarihi,
hacmi, agirligi ve herhangi bir 6zel depolama kosulu gibi her numarali kartonun
icerigini belirten ayrintili bir paketleme listesi olmalidir. Karton basina diigen
agirlik 50 kilogrami agmamalidir. ilaglar ayni karton icinde diger malzemelerle
karigtirilmamalidir.

Neden ve agiklama
Bu sart acil durumlarda bagislarin idaresi, depolanmasi ve dagitimini kolaylastirmaya
yoneliktir clnki icinde karisik ilaglar bulunan isaretlenmemis kutularin belirlenmesi ve
idaresi hem uzun zaman alir hem de yogun emek sarf ettirir. Bu sart 6zellikle az
miktarlarda ila¢ bagislarinin yapilmasini engeller. 50 kilogramlik maksimum agirlik her
kartonun 6zel ekipmanla islem gdrmesini saglar.

Bilgi ve idare

10. Bagis! alanlar yapilmasi dusunilen, hazirlanan veya fiili olarak yola ¢ikan
tim ilag bagiglarindan haberdar edilmelidir

Neden ve acgiklama

Bircok ila¢ bagisi daha dnceden bildiriimeden gonderildigi yere ulasir. Badis yapilacak
olan tim ilaclara iliskin ayrintili bilgilerin aliclya énceden verilmesi bagisin alim tarihinde
plan yapmasi ve de bagisi diger tedarik kaynaklarini dikkate alarak dizenlemesi icin
gereklidir. Bilgi en azindan INN, etki, dozaj sekli, Uretici ve son kullanma tarihi, daha
onceden bir iletisimin mevcut olduguna dair bir referans belgesi; tahmin edilen ulasim
tarihi ve giris noktasi, bagis yapanin kimligi ve adresi ile birlikte bagislanan ilaglarin
tipi ve miktarini icermelidir.

11. Bagis alan ulkede ilag bagisinin beyan edilen degeri alici Ulkedeki jenerik
esitinin toptan fiyati verilmeli veya bu gibi bilgi mevcut degilse jenerik esgitinin
toptan dinya pazari fiyati verilmelidir.

Neden ve aciklama
Bu sart ilagc bagisinin alici tlkede, bagis yapan ulkede Uriinin perakende fiyatina gore
fiyatlandiriimasini engellemeye yoneliktir, ¢linkii boéyle bir uygulama ithalat vergisi,
gumrik iglemleri ve alici Ulkedeki iglemlerin genel giderlerinin arttiriimasina sebep
olur.

13
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Muhtemel istisnalar
Patentli ilaclarin (jenerik esiti olmayanlar icin) icin terapotik olarak en yakin esiti olan
ilaclarin fiyati referans olarak alinabilir. i

12. Uluslararasi ve yurt ici nakliye, ambar, giimrik iglemleri ve uygun depolama
ve iglemlerin masraflar, alici llke tarafindan aksi beyan edilmedigi slrece, bagis
yapan kurum tarafindan 6denmelidir.

Neden ve agiklama
Bu sart alicinin talep edilmemis malzemelerin bildirilmemis sevkiyatlarinm gimrik
islemleri ve nakliyesi icin caba ve para sarf etmeye zorlanmasini engeller ve ayni
zamanda alicinin daha 6nceki bir zamanda bagislanan malzemelerin listesini gérmesini
sadlar.

14
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V. BAGISCILARIN YARDIMCI OLABILECEKLERI
DIGER YOLLAR

Yeni Acil Durum Saglik Seti

Cok ciddi acil durumlarda veya multeci topluluklarin herhangi bir saglik olanagi olmadan
baska bir yere gitmeleri durumunda, 6zellikle s6z konusu amaca gére tasarlanmis olan
standartlagtirilmis bir ilag ve tibbi malzeme seti géndermek daha iyi olabilir.® Ornegin,
1990 yilindan beri yaygin olarak kullaniimakta olan Yeni Acil Durum Saglik Seti, 10,000
nafuslu bir topluluga t¢ ay boyunca genel tibbi ihtiyaclar olarak gerekli olabilecek
ilaglar, kullanihp atilir tirde malzemeler ve temel ekipmanlari icermektedir, icerigi ayni
zamanda ila¢ bagisina iligkin rehberlerleri belirlemis olan 6nemli uluslararasi yardim
kurumlarinin olusturdugu bir grubun karari ile belirlenmistir. Bu malzemeler bircok
onemli uluslararasi tedarikciler tarafindan surekli bir sekilde stoklanmis haldedir
(6rnegin, Uluslararasi Dispanserler Birligi (IDA), Medecins Sans Frontieres ve Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)) ve ihtiya¢ olmasi halinde 48 saat icinde elde edilebilir.

Nakden yapilan bagislar

Acil durumun asil ciddi asamasi sona erdikten sonra temel ilaclarin bulundugu bélge
ve Ulke icinden alinmasini saglayan para bagisi dogrudan ila¢ bagisi yapmaktan ¢ok
daha faydalidir. Bu gibi bir para katkisi yapmak yerel hikiimet ve igbirligi komitesinin
faaliyetlerine oldukga fazla katki saglamakla birlikte yerel ve bdlgesel ecza endustrisini
destekler ve ayni zamanda daha hesapli olur. Buna ek olarak regeteyi vermeye yetkili
olanlar ve hastalar genel olarak yerel olarak tretilen ilaglara daha fazla asinadir.

Kalkinma yardiminin bir pargasi olan ila¢ bagislari icin ek rehberler

ilac bagislari, suregelen karmasik acil durumlara yonelik olan bir yardim ve dizenli
bir kalkinma yardimi olarak hiktumetlere verilirse, bagis! alan tarafindan yapilacak
Ozel talepleri degerlendirmek icin daha fazla zaman olur. Diger taraftan da bagislara
daha fazla kisittama yapmak icin de daha fazla zaman olur, drnegin bagis yapan
Ulkedeki Ureticilerden alinan drtinler ve bagisi alan tlkede kullanilmasi onaylanmig
ilaclara daha fazla kisitlama getirilebilir.

ilaglarin bir koruyucu vakum icinde yerine ulasmadigi dikkate alinmaldir, ilag bagislari
ilaclarin secim, tedarik, depolama, dagitim ve dogru kullanimina iligkin ulusal kapasiteyi
engelleyebilecek olan anormal sartlar yaratmamalidir. Bu sebeple de bagislanan
ilaclarin beyan edilmis olan ihtiya¢ miktarina cevap verebilmesine, ulusal ila¢ politikasina
uygun olduklarina ve bagisi alan llkedeki ulusal tedavi rehberlerlerine uygun olduguna
0zel bir 6nem gosterilmelidir, idari acidan ilaclar tedarik edilmis gibi isleme alinmalidir.
Bu, ilaclarin hikimet ihaleleri icin kullanilan ayni prosediirlere gore kullanima uygunluk
acisindan kaydedilmesi ve tescillenmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Envanterlere
yazilmali, mevcut dagitim kanallariyla dagitiimali ve ayni kalite prosedurlerine tabi
tutulmalidir. Maliyet paylasim prosedirlerinin bagislari alan tlkede uygulaniyorsa
bagislanan ilaglar tcretsiz bir sekilde hemen dagitiimamalidir.
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V1. ILAC BAGISLARINDA POLITIKA UYGULAMA

Bagisi alanlarin ilag bagiglarini idare etmesi

Nag bagislarina iligkin ulusal rehberleri tanimlayalim

Bagisi alacak olan tarafin almis olduklari bir bagdisi geri ¢cevirmesi zordur. Bu sebeple
de bu durumda 6nlem alma tedaviden daha iyidir. Bagislari alacak olanlar muhtemel
olarak kendilerine bagis yapacak olanlara ihtiya¢c duyduklari yardim ¢esidini ve bunlar
nasil almak istediklerini belirtmelidir. Bu bilginin profesyonel bir sekilde verilimesi halinde
bagis yapacaklarin ¢cogu buna saygi duyup uyacaklardir.

Bu sebeple de bagisi alanlar ila¢c bagislarina iliskin olarak kendi ulusal rehberlerini s6z
konusu uluslararasi rehberlere dayanarak olusturmalidir. Bu rehberler ayni zamanda
ulusal ila¢ politikasi dahilinde de olabilir. Bu ulusal rehberler daha sonra resmi olarak
aciklanmali ve bagis yapacak olana agiklanmalidir. Bunlar sadece belirlendikten ve
resmi olarak yayinlandiktan sonra uygulanabilir.

Nag bagislarini almaya iligkin idari usulleri belirleyiniz

Bagis! alan tarafin, ila¢ bagislarinin secimi, kalitesi, belirtiimesi ve idare edilmesine
iliskin genel rehberlerin kabul edilmesi ve yayinlanmasi yeterli degildir. ila¢ bagislarinin
faydalarini maksimum seviyeye getirmek icin idari usullerin bagisi alan tarafindan
olusturulmasi gerekir. Bu gibi diizenlemelerin mimkin oldugu kadar mevcut ila¢ tedarik
sistemlerine bagli olmasi gerekir fakat sadece bagislara iliskin olan bircok sorun da
vardir. Her ulkede degerlendirmeye alinmasi gereken bu gibi 6nemli sorun érnekleri
soOyledir:

ihtiyaclari belirlemeye yetkili olan kimdir ve bunlarin dnceliklerini kim belirler?
Tam ilag bagislarini kim diizenler?

Bir bagis planlandiginda gerekli olan belgeler nelerdir ve bunlar kimlere sunulmalidir?
Bagislar rehberlere uygun bir sekilde yapilmadiginda hangi usuller kullanilir?
Bir bagisi kabul etme veya kabul etmeme kriterleri nelerdir ve son karari kim verir?
Bagislanan ilaglarin alinmasini, depolanmasini ve dagitimini kim diazenler?
Bagislar nasil dederlendirilir ve bitce veya harcama kayitlarina nasil kaydedilir?
ihtiyactan fazla olan bagislar ne yapilir?

Nag bagisina olan ihtiyaci belirleme

Bagis! alacak olan tarafindan yerine getirilmesi gereken tcinct énemli konu mimkin
oldugu kadar ila¢ bagislarina olan ihtiyaci belirlemektir. Bu, bagisi alacak olanin gerekli
miktarlari ve malzemeleri 6ncelik sirasina gore belirleyerek bu gibi talepleri hazirlamasi
gerektigi anlamina gelir. Daha fazla bilginin verilmesi her zaman daha iyi sonuglar
alinmasini saglar. Yola ¢ikmis olan veya gelmesi muhtemel olan bagislara iligkin bilgiler
olasi diger bagiscilar icin ¢cok faydahdir. Bagisi alan tarafindan bilgilerin tam olarak
verilmesi bagiscilar acisindan ¢ok dnemlidir.

Bir yildan az kullanim siiresi kalan ilaglarin idaresi

ilaclar son kullanma tarihlerinde hemen toksik veya etkisiz bir hal almazlar ama
formilasyonlarina ve saklanma kosullarina bagli olarak bozulma gésterirler. Bazilari
toksik hal alsalar da cogunlugu etkinliklerini kaybederler. Son kullanma tarihi her bir
ilac haznesinin Gzerinde (genellikle etiketinde) bulunur ve uygun kosullarda saklandiginda
o tarihe kadar o Urunin belirtilen 6zelliklerini koruyacagi kabul edilir. Her parti ilac icin
Uretim tarihine raf d6mrinin eklenmesi ile belirlenir. Tavsiye edilen ise, Ulke ici
dagitimlarinda sikca karsilagilan gecikmeleri de berteraf edecek sekilde alicinin eline
ulasimda en azindan bir yillik raf dmranun kalmis olmasidir. Boylelikle hastalarin iyi
kalitede ila¢ kullanmalarini gosteren bir dl¢tt saglanmis olur.
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Su durumlarda, bagislanan ilaglardaki bir yillik raf émri konusunda 6zel bir istisna
yapilabilir: eger direkt olarak yapilan ilag bagisi 6zellikle bir saglik tnitesine yapiliyorsa;
alici tarafindaki sorumlu uzman kisi gelen ilaglarin kisa d6marli olduklarini kabul etmis
ise ve kalan raf 6mri son kullanim tarihinden dnce uygun dagitim, recete edilme ve
kullanima olanak sagliyor ise. Deneyimler g6stermistir ki bazi hikimetlerce
Rehberlerdeki, olasi istisnalar genel uygulamaya yansitiimadan ¢ok kati bir sekilde
yuratalmustar. Boylelikle cok dederli bazi bagislar ziyan veya imha edilmislerdir.

Bagislanan ilaclarin gumrikten hizl bir sekilde c¢ekildiginden emin olun
Hizli bir sekilde gumriikten gecme batin bagis ilaglar icin gerekli bir durumdur.
Gumrtkler ve saglik bakanhdi resmi birimleri Rehberler ¢ercevesinde uygun ilag
bagislarinin girmesinden sorumludurlar. Ayrica tatmin edici bir sekilde dagitiminin
yapilamayacagi kisa omirltu bagislarin da geri ¢cevrilmesinden sorumludurlar.

Bagislanan ilaclan dikkatli bir sekilde idare etme

Bagislanan ilaclarin degeri 6nemli olabilir ve gerekli olan tedavi gerceklestirildiginde
asil 6nemi ortaya cikar, ilaglar gereken yere ulastiklarinda denetlenmeli ve bagisi
yapan kurum tarafindan teslim edilmis olmasi onaylanmalidir. Daha sonra dogru ecza
uygulamalarina iliskin normal ilkelere uygun olarak ve de yeterli derecede egitim almis
personelin yakumltlugi altinda olacak sekilde depolanmall ve dagitiimalidir. Bagislanan
ilaglarin ihracata, ticari satisa veya herhangi yasa digl kanallara yonlendiriimemesini
saglamak icin ayrica dikkat gosterilmelidir.

Bagis kurumlarinin yerine getirmesi gerekenler

Bagis yapanlar her zaman yukarida belirtiimis olan temel ilkelere uymalidir. Bagis
yapanlar her zaman ila¢ bagislarina iligkin ulusal rehberlere uymali ve bagisi alan
tarafindan belirtiimis olan 6ncelikli ihtiyaclara karsilik vermelidir. Bir talep Uzerine
yapilmayan bagislar mimkin oldugu kadar engellenmelidir.

Son kullanma tarihleri yakin olan trunlerin bagis olarak alinmasindan sakininiz
ila¢ bagislarinda ana problem olarak kullanim siireleri dolmaya yakin olan ilaglar bagis
alan ulkelere yillardir problem yaratmislardir. Bununla beraber global tecrubeler
gostermistir ki iyi idare edilen bagdis organizasyonlari ve ilag firmalari genellikle bu tir
son kullanma tarihleri yakin triinleri bagislamaktan kaginmayi becermiglerdir. Bazi
blyuk firmalarda alicinin ihtiyaclarini kargilayacak sekilde Gzerinde anlasiimis bir
takvim Gzerinden driinlerin 6zellikle normal envanterlerinden bagislandigr sosyal yardim
programlari vardir.

Rehberlerin bir amaci olan bagis yapan firmalar ve aracilar tarafinca iyi envanter
kontroll ile ve daha iyi haberlesme ile kisa 6murli ilag badislarini azaltmaktir. Bagis
yapanlar ve aracllar mimkin oldugunca kisa 6murlu ilaglarin bagislanmasindan
sakinmalidirlar.

Toplumu Bilgilendirin
Bagis yapan ulkede kamu genel olarak ilag bagislarina iligkin olan sorunlardan haberdar
degildir. Bu sebeple de bagis yapan Ulkelerdeki hikimetlerin "dogru bagis" konusunda
bir kamu bilinci yaratmasi gerekmektedir. Bunun i¢in en iyi zaman medya yoluyla kamu
dikkatini cekmektir.

Bagis yapanlarin koordinasyonunu saglayin
Bagisi alan llkede degisik bagiscilarin aralarinda bagis faaliyetlerini diizenleyen ve
ayni zamanda bagisi alan hukimetin gérismelerinde bir baglanti noktasi olabilecek
"ana bagisci"yr se¢cmesi onerilir.
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Bagisi alan (ilke talep edilen ve onaylanan bagislar konusunda miimkiin oldugu kadar
bilgi vermelidir. Diger taraftan da bagis yapanlar da baslangicta bagis alani ve hangi
bagislarin ve ne zaman geldigine iligkin ayrintilari vererek bilgilendirmelidir, bunu
yapmak bagisi alan Ulkedeki diizenleme mercisine bagislarin uygun sekilde alinmasina
iligkin planlar yapmasina ve ihtiya¢ olan ek malzemeleri belirlemelerine yardimci

olacaktir.

Kisa omarla ilaglarin, hizl bir sekilde tikenebilecekleri akut acil
durumlarda bagiglanabilecekleri iddiasi yanligtir. Acil durumlarda ilac
kabul sistemleri, depolama ve dagitim sistemleri genellikle bozuldugundan

veya asliri yuklendiginden dolayi bircok bagiglanmis ilac birikme
egilimindedir.
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EK:
llac bagislarinda karsilagilan sorunlara érnekler

Gine Bissau, 1993

Eylal 1993'te sekiz ton ila¢ bagislanmistir; bunlarin timi 1 ve 100 tablet miktarlar
arasinda eczanelerden toplanmistir. Bagis 222,123 paketten olusan 1,714 farkl ilaclar
iceriyordu ve bunlar ¢cok zor bir sekilde idare edilebiliyordu ve ilag tedariki ve ilag
kullaniminin en iyi sekilde yapilmasini saglamak icin hiikiimet miidahalesi gerekmistir.

Ermenistan, 1988

Depremden sonra 55 milyon dolar degerinde 5000 ton ila¢ ve tibbi malzeme génderilmisti.
Bu miktar ihtiyaclarindan fazlaydi. Bu miktar 50 kisinin alti ay boyunca alinan ilaglar
hakkinda tam bir bilgi sahibi olmak icin calismasina sebep olmustur. ilaclarin yiizde
sekizinin son kullanma tarihleri yerine ulastiklarinda ge¢cmis ve ylizde dordi ise soguktan
bozulmustur. Geriye kalan %88'lik ila¢ arasinda sadece %30'nun belirlenmesi kolay
olmustur ve sadece %42'si bir acil durum icin uygun bulunmustur. ilaglarin cogu ise
markalidir.®

Eritrea, 1989

Bagimsizlik savasl sirasinda, taleplerin dikkatli bir sekilde belirtilmis olmasina ragmen
uygun olmayan bircok ila¢ bagisi alinmistir. Ornekler arasinda yedi kamyon dolusu
tarihi gecmis aspirin tabletleri, ki bunlari yakmak alti ay almistir; talep edilmemis
olmasina ragmen bir konteynir dolusu kalp ilaclari, ki bunlarin da son kullanma tarihleri
iki ay sonra sona ermektedir; ve 30,000 tane yarim litrelik aminoasit inflzyon siseleridir,
ki bunlar da kokulari sebebiyle yerlesim yerine yakin bir yere bosaltilamamistir.**

Sudan,1990

Savastan 6nemli derecede etkilenmis olan giney Sudan'a buyik miktarda ilag
gonderilmistir. Her kutunun icinde bazilarn kismen kullaniimis kiicuk ilag paketleri vardi.
Hepsinin etiketleri Fransizca idi, ki bu dil de Sudan'da konusulmayan bir dildir, ilaglarin
¢ogu uygun degildi ve bazilari da tehlikeli olabilirdi. Bu ilaclar arasinda: kontakt lens
soliisyonu, istah agicilar, mono-amino oxidaz inhibitorler (Sudan'da tehlikeli), réntgen
solusyonlari, yiksek kolesterole karsi ilaclar ve kullanma tarihleri gecmis antibiyotikler
vardi. 50 kutunun 12'si biraz kullanilabilecek ilaclari iceriyordu.*?

Fransa, 1991

Sans Frontieres eczaneleri Fransa'da bulunan 400 eczaneden 4 milyon kg. kullanilmamig
ilac toplamistir. Bu ilaclar tlkede 88 merkeze dagitiimistir. Bunlarin sadece %20'si
uluslararasi yardim programlari icin kullanilabilmis ve geriye kalan %20'si ise yakilmistir.”®

Rusya Federasyonu, 1992

Rus ilac Uretimi 1990'daki seviyesinden c¢ok fazla dismustir ve ila¢ bagislar kabul
edilmistir. Fakat, bagislarin nasil oldugu fark edildiginde baslangicta duyulan memnuniyet
kalmamistir. Yapilan bagis drnekleri arasinda: 189,000 sise dekstrometorfan oksurik
surubu; anti-hipertansiyon malzemesi olarak sadece pentoksifilin ve klonidin; ditretik
olarak triameteren ve spironolakton; gastrointestinal ilaclar olarak sadece pankreas
enzimi gonderilmistir.*

Litvanya, 1993

Litvanya'da on bir kadin bagislanan ilaglari kullandiktan sonra gegici bir siire boyunca
gorme sorunu yasamistir, ilag, klosantel, endonmetrit tedavisi igin yanliglikla verilmig
olan bir veteriner antihelmintik. ila¢ Grtin bilgisi olmadan veya paket icinde herhangi
yazili bir sey olmaksizin alinmistir ve doktorlar bu ilaci, ilacin ismini diger ilaglarin
isimleriyle karsilagtirarak anlamaya calismiglardir.*®
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Eski Yugoslavya-1994,1995

1994'te Zagreb'teki DSO bolge mudurligi tarafindan alinan tim ilag bagislarinin
%15'inin tim kullanilamamistir ve %30'una da ihtiyac¢ yoktur.16 1995 sonunda
Mostar'da son kullanma tarihi gegmis olan 340 ton ila¢ depolarda saklaniyordu. Bunlarin
codu farkli Avrupa (lkeleri tarafindan bagislanmisti.*’

Ruanda, 1994

Ruanda'daki multeci kamplarina ¢ok miktarlarda ve sofistike antibiyotik bagislandi.
ilaclar biyuk bir kitle seklinde 6zel, géniilli bir kurulus araciligiyla gerceklestirildi.
Miilteci kamp calisanlari ilaci kullanmaya aligamadilar, ilaclarin bircogu geri iade edildi.
Geride kalanlar da imha edilme problemleri ¢cikard.'®*°

Bosna Hersek, 1992-1996
1992'den 1996 ortalarina katar tahmini olarak 17000 ton dizensiz ila¢ bagisinda
bulunuldu ve bu bagislarin imhasi icin 34 milyon ABD dolari harcandi.®

Arnavutluk, 1999

DSO insani ila¢ bagislar denetleme birimi Mayis 1999'da Arnavutluk'ta ciddi kalite
sorunlari ile karsilasti. Amavutluk'a Kosova miilteci krizi esnasinda gelen ilaglarin
tahmini olarak %50'si gereksiz ve kullanimi mimkin olmayan ilaclardi ve imha edilmeleri
gerekiyordu. ilaglarin %65 'i yetersiz son kullanma tarihine sahipti (ya yoktu veya
bagistan bir yildan daha yakin siirede sona eriyordu.); %32'si Arnavutluk saglik
uzmanlarina tanidik olmayan ticari adlari ile tanimlanabildi. Kisa raf émr0 olan ilaglarin
hicbiri talep edilmemisti ve yardim c¢alisanlarina goére bu ilaglarin yil sonundan 6nce
dagitimlarinin yapilmasini saglayacak hicbir yéntem yoktur.?*
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TESEKKUR

Asagida listelenen kigilere ve organizasyonlara Rehberlere yonelik revizyon ve
degerlendirme safhasindaki yorumlari ve diger katkilarindan dolay tesekkir ederiz:
yardimlari minnetterlikla ifade edilir.

N.D.Achu (Commonvvealth Pharmaceutical Association, Cameroon), M.G.Andersen
(Rotary Australia), S.Anderson (Astra Pharmaceuticals Pty. Ltd., Australia), Sr. Angelina
(Trinity Hospital, Malavvi), B.Assam (South West Provincial Special Fund for Health,
Cameroon), S.Barbereau (Pharmaciens Sans Frontieres, Comite International, France),
B.Barnes (Glaxo VVellcome plc, UK), P.G.Bindokas (Humanitarian Aid Commission,
Lithuania), L.Blok (MSF, Holland), O.Brasseur (International Centre forChildhood and
the Family, France), A.Briizas (Orderof Malta, Lithuania), F.Burger& K.Zwvingenberger
(Grunenthal GmbH, Germany), K.Carter & J.Desautelle (AmeriCares, USA),
J.Chamousset (Orderof Malta, Benin), L.S. Charimari (Provincial Medical Directorate,
Zimbabwe), N.Chebotarenco (Association "Drugs", Republic of Moldova),
P.M.Chenaparampil (Alleppey Diocesan Charitable and Social VVelfare Society, India),
A.Chidarikire (Ministry of Health and Child VVVelfare, Zimbabwe), J.C.Chin Loy (Sisters
of the Poor, Philippines), Z.Chlap (Order of Malta, Poland), B.D.Colatrella (Merck &
Co. Inc., USA), D.Collier (Janssen Pharmaceutica, Belgium), E.M.Connolly (Hoechst
Marion Roussel Inc., USA), G.Coughlin (Orderof Malta, El Salvador), A.Damdinsuren
(Agency for Ouality Assurance of Drugs, Mongolia), R.A.Davey (Memorial Christian
Hospital, Bangladesh), C.Dedza (Mlambe Hospital, Malawi), C.Dick (Ekwendeni
Hospital, Malawi), L.Dindonis (International Veterinary Educational Assistance, USA),
K.Ditz (Merck KGaA, Germany), D.Djamilatou (PEV/SSP/ME, Conakry, Guinea),
C.Drown, (Medical Supplies Department, Nepal), T.Dubuque (Crudem Foundation,
USA), R.B.Elens (Holy Family Hospital, Malawi), K.Ellerbroek (Bayer AG, Germany),
A.J.Elphick (Novo Nordisk A/S, Denmark), A.Fadoul (Centers for Development and
Health, Haiti), G. Fiorentino (Orderof Malta, Panama), G.Folkedal (Norway), G.-B.Forte
(VWHO/EURO), M.Gastellu Etchegorry (MSF, France), Cpt. N.Gaza (MOD, Zimbabwe),
G.Gedevanishvili (UMCOR, Georgia), R.Geursen & G.Kisters (Hoechst Marion Roussel,
Germany), P.A. Gibson (Eli Lilly and Company, USA), J.Glenn (SmithKline Beecham,
USA), M.Greiff (Intercare, UK), F.C.Griz-Tesorero (Orderof Malta, Chile), C.Gursky
(Bayer Corporation, USA), S.Gvorgy (Malteska Dobrotvorna Organizacija, Jugoslavije),
H.Haga (Nippon Glaxo Ltd.), M.Healy (Trocaire, Ireland), E.Hesse (MSF, Luxembourg),
H.Hoppe (Bristol-Myers Squibb GmbH, Germany), Horizons Sante (Cameroon), B.Irvine
(Pharmaceutical Society of New Zealand), B.Jeldal (Sandvika Apotek, Norway),
P.A.Jotterand (Pharmaciens Sans Frontieres, Comite International, France), K.Kafidi
(Ministry of Health and Social Services, Namibia), T.Kaneko (Kirin Brewery Co. Ltd.,
Japan), J.P.Kelsall (MAP International, Canada), R.V.Kesteren-Archen (International
Pharmaceutical Federation, Netherlands), H.Kienzl (Zeneca GmbH, Germany), G.Kimball
(UMCOR, Haiti), VV.Kollmann (Knoll AG, Germany), W.Kotkowski (Sihanouk Hospital
Centre of HOPE, Cambodia), J.Krauskopf (Order of Malta, Croatia), C.E.Kuhinka
(VVyeth-Ayerst Pharmaceuticals, USA), M.Kurian (Christian Medical Commission,
Churches' Action for Health, VVorld Council of Churches, Switzerland), E.Larsson
(DANIDA, Kenya), J.F.Ledesma (St. Luke's Medical Centre, Philippines), P.Le Jacq
(Maryknoll Missioners, United Republic of Tanzania), D.Lejoyeux (Tulipe, France),
J.P.Lepers (Institut Leprologie Appliquee, Senegal), D.Lockyer (Overseas Pharmaceutical
Aid for Life, Australia), J.-D.Lormand (MSF, Switzerland), A.Lungu (Swaziland),
J.McDonald (St. Vincent de Paul Society, Australia), H.Maisano (VVorld Vision, Australia),
J.Mamedov (UMCOR, Azerbaijan), A.Masel & K.-J. Schlabe (Berlin-Chemie AG,
Germany), F.Matthys (MSF, France), S.Meier (MAP International, USA), M.Minkaila
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(Direction Nationale de la Sante Publique, Mali), A.Meller (Leo Pharmaceutical Products
Ltd. A/S, Denmark), Mongolemimpex (Mongolia), C.Mugadza (Datlabs Pvt. Ltd.,
Zimbabwe), C.Y.Mwasha (Muhimbili Health Centre, United Republic of Tanzania),
Y.Nakano (Fujisawa Pharmaceutical Co., Ltd., Japan), G.Nanu (Cible, Cameroon),),
H.Norikyo & l.Kitamaru (Fuso Pharmaceutical Industries Ltd., Japan), M.O'Donohue
(Catholic Medical Mission Board Inc., USA), G.B.Okelo (University of Tropical Medicine
and Technology, Kenya), B.Olsen (International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies, Switzerland), E.M.A.Ombaka (Pharmaceutical Programme,
Community Initiatives Support Services International, Kenya), J.O'Neill (Save the
Children Fund, Australia), Order of Malta, Dominican Republic, A.L.Oviedo (Ministerio
de Salud y Previsitn Social de Bolivia), D.M.Padgett (Interchurch Medical Assistance
Inc., USA), R.Paltridge (Crusade Mercy Ministries, Australia), T.Parts (State Agency
of Medicines, Estonia), B.Pastors (Action Medeor, Germany), C.Person (Johnson and
Johnson, USA), A.Petersen (DIFAM, Germany), Pharmaceutical Product Donation
Steering Committee USA, The Pharmacist (Health Services Department, Zimbabwe),
G.H. de Pommery (Oeuvres Hospitalieres Francaises de I'Ordre de Malte, France),
VV.L.Prelesnik (International Aid Inc., USA), S.K Proctor (Mayaka Health Centre,
Malavvi), F.T.Puls (Memisa Medicus Mundi, Netherlands), N.Que (Christian Health
Association of Malavvi), M. Raijmakers (VVemos, Netherlands), Ramakrishna Mission
Ashrama (India) Dr. Rakotomanana (Direction des Pharmacies, Madagascar), R.VV.Rice
(Asian Outreach Australia Inc., Australia), E.J.Ridder (Ministry of Development
Cooperation, Netherlands), J.Rigal (MSF), C.C.Robert (Presbyterian Medical Institutions,
Cameroon), M.C.Robert (Hopital General de Kinshasa, Democratic Republic of the
Congo), L.Rolver (Nycomed Amersham, USA), J.Roos (Centro de Obras Sociales,
Peru), C.J.Rumball (CAN MAP, Canada), J.Russo (Partnership for Ouality Medical
Donations, USA), Sr. Sabina (Our Lady of Providence Hospital, India), Sadebay
(Cameroon), H.Sandbladh (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, Switzerland), M.Sarkar (Community Development Medicinal Unit, India),
H.Sassounian (United Armenian Fund, USA), C.Saunders (UNFPA, USA), P.Saunders
(Essential Drug Project, OXFAM, UK), R.Scharf (Institute of Haematology and Blood
Transfusion, Poland), J.Schmick (VVorld Vision, USA), Cpt.Sekouba-Bangoura (Order
of Malta, Guinea), N.S.Snarskis (Order of Malta, Latvia), B.Snell (Macfarlane Burnet
Centre for Medical Research, Australia), J.A.Soltz (Prosalud, Bolivia), S. Sopczynski,
(Medical Mission Sisters, Ethiopia), G.Stark (Kalene Mission Hospital, Zambia), U.Suna
(Evangelical Mission Hospital, India), J.Svendsen (Interagency Procurement Services
Office, United Nations Development Programme, Denmark), G. Szalay (VVHO/SUP/DBP),
D.VV.Tarkieh (Needy Children Centre of Africa International, Ghana), L.Taylor
(Kyrgyzstan), S.Teper (Ministry of Health and Social VVelfare, Poland), D.Thierry
(Centre de Sante de Lagdo, Cameroon), K.Timmermans (WHO Office, Indonesia),
M.Torongu (Commonwealth Pharmaceutical Association, Zimbabwe), A.Toumi (Direction
de la Pharmacie et du Medicament, Tunisia), United Nations Children's Fund, Supply
Division, Denmark, I.V.Valdes (Order of Malta, Chile), VV.Vandersmissen (SmithKline
Beecham, Belgium), N.van der Veer (Akzonobel, Netherlands), L.Vanoyan (UMCOR,
Armenia), M.Vazquez (MSF, Spain). R.S.Villonco (Order of Malta, Philippines),
J.Volkman & F.B.Bauer (Fondacion San Gabiriel, Bolivia), K. VVeerasuriya (Department
of Pharmacology, University of Colombo, Sri Lanka), D.VVhyms (DFID, Bolivia), R.VVood
(Samaritans Purse - VVorld Medical Mission, USA), G.Zeana & F.lonescu (Asociatia
Salvavita, Romania).
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