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Akilci llag Kullanimi

* Tum diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yuksek maliyetli ilag
kullanimi ¢esitli boyutlarda sorunlara neden olmakta

* Bu etkiler
* Hastalik ve 6liim oranlarinda artis
* ilaclarin yan etki riskinin artmasi

* Kaynaklarin yanhs tiiketilmesi sonucunda temel ilaglara bile ulasilabilirligin
azalmasi

* Acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek diren¢ nedeniyle tedavinin
ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi

* Akilciila¢ kullanimi kavrami



Akilci llag Kullanimi Nedir?

* Akilc i!gg Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Kenya’da Diinya
Saghk Orglitu toplantisinda yapilmistir

* Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
* uygun ilaci
e uygun slire ve dozda
* en diisuik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri

olarak tanimlanmistir

World Health Organization. The Rational Use of Drugs: Report of Conference of Experts on Nairobi, Kenya, 25-
25-29 November;1985



DSO’niin Akilci llag Kullaniminin Tegvik Edilmesi Igin
Belirledigi ve Ulkelere Onerdigi Temel Duzeltici
Faaliyetler

* Ilac kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini
izleyecek kurum

 Klinik tani ve tedavi rehberlerinden yararlanma

* Ilk segenek tedavileri esas alan temel ilaclar listesi olusturma

* Bolgelerde ve hastanelerde ilac ve tedavi kurullari kurma

* Mezuniyet 6ncesi mufredat programinda probleme dayali
farmakoterapi egitimi vermeyi saglama




DSO’niin Akilci llag Kullaniminin Tegvik Edilmesi Igin
Belirledigi ve Ulkelere Onerdigi Temel Duzeltici
Faaliyetler

* Hizmet ici surekli tip egitimlerinin diizenlenmesi

* Kurumsal cercevede izleme, degerlendirme ve geri bildirim
sistemlerinin gelistirilmesi

* Ila¢ konusunda tarafsiz bilgi kaynaklarini kullanma

 Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi

* Uygun ve zorunlu duizenlemelerin hayata gecirilmesi



Ulkemizde

» Saghk Bakanhligi biinyesinde, akilci ila¢ kullanimi ile ilgili calismalar, yaklasik 20
yildir devam etmekte

2010 yilinda Akilci ila¢ Kullanimi Birimi kurulmus

2012 yilinda Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde: Akilai llag Kullanimi,
lla¢ Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmus

* Koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde, Il Saghk Mudiirliikleri’nde Akilci llag
Kullanimi Il Temsilcisi belirlenmis

Hastane Hizmet Kalite Standartlari gereéinc_:e, hastanelerde planlama yapmak
ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akilci lla¢ Kullanimi Ekipleri olusturulmus

Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani (2014-2017) olusturulmus



Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani (2014-2017)

Hekimler i¢in

* Tip ve Dis hekimligi egitim miifredatina AiK’nin eklenmesi
* Asistan hekimlerin uzmanlik egitim miifredatina AiK’nin eklenmesi

* Aile hekimleri icin uzaktan egitim programinda bu konuya yer verilmesi
e Bilimsel toplantilarda konunun islenmesi

* AiK konusunda konusmaci ve egitici havuzunun olusturulmasi

* Recete bildirim sisteminin islerliginin arttirilmasi

* E-regete sistemi ile koordineli ¢alisan, ilaglarin yan etkileri ve ilag
etkilesimleri ile ilgili uyari verebilen bir sistemin olusturulmasi

— =J T At ea srwem o w mwmemwey v it e e~ Tt =

sunucularlna ilaclar ve tedavu stratejllen hakkinda kapsamli, karsllastlrmall
guncel,guvenilir ve tarafsiz bilgi saglayarak ulkemizde ilaglarin

akilc kullaniminin yayginlagtinimasina katki sunmay! amaclamaktadir.

WWW. ak:lculac ov.tr

http://www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2014/11/aik-ulusal-eylem-plani.pdf



Rasyonel (Akilci) Antibiyotik Kullanimi

Maksimum Tedavi Etkinligi, Minimum Diren¢ Gelistirme Riski

Levin BR. Am J Med Sci 1998; 315;87 - 94




Akilci Ila¢ Kullanim Ilkeleri

» Etkinlik

» Glivenirlilik
» Uygunluk

» Maliyet



Etkinlik

Recete edilmesi dusunitilen ilacin etkinligine iliskin kanitlar nelerdir?

Tedavi hedefleri ile endikasyon uyumlu mudur?

llag istenilen etkileri gésterebilir mi?




Guvenirlilik

Ongoriilen tedavi siiresince, 6zellikle kronik durumlarda, kullanilmasi
distinulen ilacin istenmeyen etkileri nelerdir?

Hastanin aldigi risk var midir?

llacin istenmeyen etkileri kabul edilebilir sinirlarda mi?




Uygunluk

Recete edilmesi diistiiniilen ilacin kontrendikasyonlari nelerdir?

Gebede kullanilabilir mi?

llacin verilis yolu hasta i¢in uygun mu?

llag kolayca kullanilabilir formda mi?




Maliyet

llacin hastaya giinliik toplam maliyeti nedir?

Tedavi etmemenin is glicu kaybi vb nedeniyle toplumsal bir maliyeti
var midir?

Komplikasyonlar (olasi) ¢cikarsa tedavi maliyeti nasil etkilenir?




Rasyonel (Akilci) Antiretroviral Kullanimi

 Kompleks (cok ilag) ve hayat boyu tedavi

* Yeni ve surekli gelisme "Fe ,; ( SN
"ni S/V -—_ X
* ART’nin uygunsuz kullanimi sonucunda; = @ <«
* Tedavi basarisizhigi /OS

e ilag direncinin hizh gelisimi
* Artmis toksisite riski
e Paranin bosa harcanmasi

e Sonug¢: ART’nin akilci kullanimi ilk giinden beri 6nemlidir.

Ozellikle diisiik gelir ve egitim seviyeleri, damgalanma ve ayrimcilik gibi
sosyoekonomik faktorler tedavi hizmetlerini alip almadiklarini etkileyebilir

https://www.cdc.gov/hiv/library/dcl/dcl/092717 .html



Antiretroviral therapy for HIV infection

In the 1990s . Today
S G
| = 2.
e [—
‘ ' g;a O G
Up to 20 pills daily, taken at different . As little as 1 pill per day,
intervals throughout the day : delivering multiple drugs

#35YearsOfAIDS

ANTIRETROVIRAL THERAPY

CURE TO HIV/AIDS?




Integrase Inhibitors Pharmacokinetic Enhancers

Isentress Tivicay Vitekta Norvir Tybost
ratagrawr or RAL) (doktegrent or OFG)  (etvtegriner o EVG) (ronmer ¢ WTY) (sobewiat)

617.5021700  www.crine org N

HIV Medications

(etmaery/ {ripivitine)  (siegrave/cobicistal) (eviegrave/coblosta) (doAnegreve/ (riphirine (etravene detevirdime (eftaerers (nevirnpine tonhnert e (maraveos of
emincitabine/ emtrotatine/ emyiztabine/ ontrchatne/ sbocaw) o JY) o ET) o DoY) o £W) or Nv) o ENF) MVC)

tencfour OF) ofovr OF)  tenof on) cfove DF) lamivadine)

Viracept
(Upranadr or THY) (Inginase of IV {mazamaww/ (saguinaviv or SQV)  (piraw/ Mm::'.v (tfondwir or BTV Jderumave/coicistat) (Sarunevr or DRV) (mazsnavk & ATV)  (nafneer of NFY)




Antiretroviral Tedavi Hedefleri

* Viral yuki maksimum olarak ve uzun sureli baskilamalk,
« Immunolojik fonksiyonlari korumak ve iyilestirmek ETKINLIK

UYUM YAN ETKIi

* Yasam kalitesini artirmak
* HIV’e bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmak
DIRENG

MALIYET

Hastaya uygun tedavi se¢imi
Tedaviye uyumun saglanmasi
Yan etki yonetiminin yapilmasi
Direnc testi




Rehberler

* DHHS: Department of Human and Health Services
* EACS: Europen AIDS Clinical Society

« WHO: World Health Organization (DSO) U
» BHIVA: British HIV Association e T

* Ulusal HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi
g - (@) s e

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents
in HIV-1-Infected Adults and Adolescents

Dev Ipdbyth DHHS Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults
C and Adolescents — A Working Group of the Oﬂ of AIDS Research

Advisory Council il (OARAC)




Tedaviye Baslama Karari

* Hastanin muayenesi yapilip ve ek Hasta ile konusulmali

problemleri belirlendikten sonra

Depresyon degerlendirilmeli
* Tedaviye istekli ve hazir olmasi agisindan
degerlendirilir

Kognitif durum degerlendirilmeli

.. i o . Alkol ve uyusturucu kullanimi
* Tedavinin yarar ve riskleri ile ilag

uyumunun énemi hakkinda hasta ile * Sosyal destek, ifsa durumu
konusulur * Saglik sigortas,isi
* |lk vizitte hemen tedavi baslanmamali (acil * Aile destegi

baslamayi gerektiren bir durum yoksa) . Tedavi ile ilzili faktérier

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf




Hizli ART Baslanmasi Gereken Durumlar

* Gebelik

* AIDS tanimlayici hastalik, HIV-ilisikili demans ve AIDS-iliskili
malignite

* Firsat¢i infeksiyonlar

* Diisiik CD4 sayisi (<200 /mm?3)
 HIV iliskili nefropati (HIVAN)

» Akut/erken infeksiyon

* HIV/hepatitis B—C koinfeksiyonu

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf



Antiretroviral Tedavi
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EACS 2017-Onerilen Tedaviler

Initial Combination Regimen for ART-naive Adult HIV-positive Persons

U N

e selected) -

UUmag, 1 tablet gd
+ DTG 5[] mg, 1 tablet qd

Mtacids or
be taken well
minimum 2h

Q/150 mg, 1 tablet qd or
0 mg, 1 tablet gd

] TAFIFTC/EVGic 10200
e TDF/FTCIEVG/c 300200150

TAFIFTC 25/200 mg, 1 ta

containing Al or Mg not recom-
mended. RAL 400 or 800 mg bid
with rifampicin.

With food (min 390 Kcal Only if CD4 counl Q0 celisiplL
requiraed) and HIVVL < 100 20T~ Ngs
PPI contra-indicat

TDRFTC/RPY 3007200725

RAL |

TA TAF/FTC 10/200 Jges#®blet qd or
TDFIFTC" 200 mg, 1 tablet gd

+ DREVic or DRW/ie 800/150 mg, 1 tablet qd or
+ DRWiIr + DRV 800 mg, 1 tablet gd + RTV 100 m®\J tablet




DHHS-Temmuz 2016-Onerilen Tedaviler

Panel's Recommendations

wJisoproxil fumarate/femiricitabine® (Al) or tenofovir alafenamide/ergfficitabine (All) DRV

Elvitegravir/cobicistat/tenofo

Bales plus.aither tenofo oxil furNgrate/emtricitabine” (Al) or tenofovir alafenamide/efgtricitabine (All)
> TAF/FTC ' TAF/FTC

-1 O

TDF /FTC ; r disoproxQ§ fumarate/emtricitabine® (Al) or tenofovir alafenamide™giricitabi TDF / FTC

Nay De 1

cfpy, selection of a regimen for a particular patient should be guided by factors such
g frequency, drug-drug inte Recommended Regimen Options

st Table 7 pmuides cuffiance on {;hﬂ{E'ng an ARV regi Recommended regimens are those with demonstrated durable virologic efficacy, favorable tolerability and toxicity profiles, and ease of use.

#lantages of different components in g INSTI plus 2-NRTI Regimen:

« DTGIABC/3TC® (Al)—if HLA-B*5701 negative

+ DTG plus either TDF/FTC® (Al) or TAFIFTC® (All)
Rating of Recommendations: A= Strong; B = Modsrate; G = Optional « EVG/GTAFIFTC (Al) or EVGIG/TDFFTC (Al)

« RAL plus either TOFIFTC? (Al) or TAFIFTC® (All)

Rating of Evidence: | = Data from randomized controlled tnals; Il = Data from w

studies with long-term clinical outcomes, relative bioavailabilitybioequivalence si 20ested Pl plus 2NRTls .
studies: I1l = Expert opinion + DRVIr plus either TOF/FTC™ (Al) or TAF/FTC® (All)




EACS 2017-Alternatif Tedaviler

ABC/3TC+RAL

ABCTC + RAL OCITC 600/300 mag, 1 talghet gd + RAL 400

2 HRTIs + HNR

BINGTC 6005300 mg, 1 tablet gd + ablet qd

Onty if HV-WL

000 copiesimL

[EFV 300/200/600 mg, 1 tablet qd

: : ABC/3TC G00/300 ma, 1 tablet qd
+ ATVic or + ATV/c 300/150 mg, 1 tablet gd.g

+ ATV + ATV 300 mag, 1 tablet qd T | 1tabletqd
TAFIFTC 10/200 mg 14 With food Only if HIV-\

P, Wl

TDE/FTC

1e 3000150 mfl 1 TAF/FTC
300 mg, 1 tgpket gd + RTV
TDF/FTC/EFV ABQJ3TC 600/300 Ngg, 1 tablet q TDF/FTC Monitor in ¢ VA ith a known
—— e e 800550 mig sulfonamide

+ DRVIT + DRV 800 mg, 1 tableN

: : TAF/FTC 10/200 mg 1 table With
TOFFTC™" TDFIFTC 300/200 mg, 1 tablet qa
+ LPVir + LPV 200 ma + RTV 50 mao. 2 tablets b

L=e with cav
r LPV® high cardiovascular ris




DHHS-Alternatif Tedaviler

I DRV © I
Alternative Regimen Optigns

en com egimens
yiions, or have less supporiing data¥rom ran SEC/IC an

A RPV effective and toleM
have imitatidfs for use in certain patient pop

,&uﬂmam:ﬂuinmuhe the preferred re

TAF/FTC
TDF/FTC

TAF/FTC
> TDF/FTC

| e = > |

I DRV® I




EACS 2017-Diger Tedaviler

Other combinations

3TC + LPVIr 3TC 300 mq, 1 tablet gqd + LPV 200 mqg, 2 tablets bid With food

+ RTV 50 mg, 2 tablets bid
RAL" RAL 400 mg, 1 tablet bid With food Only if CD4 count > 200 cells/pL
+ DRV/c or + DREV/c 80050 mg, 1 tablet gd or and HIV-VL = 100,000 copies/mlL.

+ DRV + DR\ 800 Co-administration of antacids con-

taining Al or Mg not recommended.

RAL+DRV ©




DHHS-Diger Tedavil

Table 6. Recummended Alternative, and Other Antiretroviral Regimey@Options for Treatment-Naive

Patients (pa N\
ons
When compa ABC/3TC+E FV may hi
data from larg ities, higher pill burden, dr

limitations for

ABC/3TC

If HIV RNA <100.000 copies/mL and HLA-B*5701 Negative:
« ATV/c (CIN) or ATV/r (CI) plus ABC/3TC

® F. TDF, or ABC Cannot be Used:
3TC+LPV MNA <100,000 copies/mL and CD4 >200 cells/imm?

' 3TC may be substituted for FTC, or vice versa, if a non-fixed dose NRTI combination is desired.

' The exrlﬂence suppurlmg this regimen is based on relative bioavailability data coupled with data from randomized, controlled switch trials
afety and efficacy of TAF-containing regimens.

ulated products: ABC/3T
PVITOF/FTC, TARIFTC, an

= abacavir; ATV/c = atazan
avirfritonavir, DTG = dol
- —Ioplnamrfrltmaw NNRTI =
'eversetransmptase inhibitor; FEAL raltegravir, RPV = nipivirine; TAF = tenofovir alafenamide; TDF = temfomrdlsuproxllfumarate




lleri'HIV hastaligi
Uzun tedavi oykiisii
Dusiik viicut agirhgi

COBI veya RTV

Yan Etkiler-NRTI

iceren ..
rejimlerde risk Onceden var olan
yiksek Bobrek Yan Etkisi bobrek yetmezlig

Serum kreatinin/, proteiniiri,

hipofosfatemi, glikoziiri,hipokalemi
TDF GFR=70ml/dak

TAF GFR=230ml/dak

Kemik Yan Etkisi
Proximal renal tubulopati-osteomalazi
Kemik mineral yogunlugu,

Lipid profili
acisidan ABC
ve TAF'a
gore daha iyi



Yan Etkiler-NRTI

HLA-B*5701 (+)
Hipersensitivite
reaksiyonu

Kardiyovaskiiler
hastalik




Yan Etkiler-INSTI

2%2 uykusuzluk,
basagrisi
intihar diisiincesi-nadir

Depresyon
intihar diisiincesi-nadir

Metformin

S R o
o O .
C(’) ° o O Antiasitler ve
laksatifler
O Vitaminler Bulanti-ishal
mastere

Rifampisin
DTG diizeyini
disurir

Vitaminler

0N

Hipersensitivite reaksiyonu
CPK1, kas glgsiizliigii, rabdomiyoliz
Depresyon, intihar diisiincesi-nadir




SSS yan etkisi
Kot ruya
Bas donmesi
Bas agrisi
Depresyon
intihar diisiincesi

TG, LDLYS,
Kolesterol

Yan Etkiler-NNRVI

Noral tip
defekti

dokilintiisi

HIVRNA >100 000
kopya/ml
CD4<200/mm?3

Daha az

\[ Rilpivirin-RPV ]

%

Daha az w



Deri dokiintiisu,
ates, transaminaz
yiiksekligi

&

\

Daha az

Yan Etkiler-PI

Kiimulatif kullanima
bagh Ml riski
QT uzamasi

q%

GIiS yan etkileri

Darunavir/ritonovir/
kobisistat (DRV/r/c)

Joo

TG/, LDLY,
Kolesterol

Bulanti-kusma
Ishal

Lopinovir/ritonovir
(LPV/r)

-

Daha fazla

Daha fazla

[

Atazanavir/ritonovir/
kobisistat (ATV/r/c)

indirekt hiperbilirubinemi, sarilik

Nefrolitiazis, Nefrotoksisite

Kolelitiazis, Deri dokiintis, ishal



Neden Bireysel ART ?

* Birey odakli ART
* Komorbiditesi olmayan/olan hasta
* Geg/erken basvuran hasta

* Firsatci enfeksiyon ve/veya AIDS indikator hastaligi olan/olmayan
hasta....



Klinik Senaryolar

[ CD4<200 hiicre/mm?3 ] >

[ HIV RNA>100 000 kopya/ml ] >

RPV bazh ilag
DRV/r+RAL
ONERILMEZ

f

.

RPV bazh ilag
ABC/3TC+EFV veya ATV/r
DRV/r+RAL
ONERILMEZ

\

J

[ HLA-B*5701 pozitif ]

Direng testi sonucu ¢ikmadan
tedavi baslanacaksa

> [ ABC-ONERILMEZ ]

>[ NNRI-ONERILMEZ ]

DRV/r+TAF/FTC veya TDF/FTC
DTG+TAF/FTC veya TDF/FTC




Klinik Senaryolar

" bre/aBc/3Tc )
EFV/TDF/FTC
EVG/c/TAF/FTC
EVG/c/TDF/FTC
RPV/TAF/FTC

K RPV/TDF/FTC )

[ Tek tablet kullanmak istiyorum ] >

[ RAL ve DTG bazlh rejimler ]

HAYIR
Ilacimi yemeklerle mi 4 ATV/r veya ATV/c )
[ almaliyim? ] \ DRV/r veya DRV/c
RPV bazli rejimler
EVG/c/TAF/FTC
EVG/c/TDF/FTC

\_ EVET )




Klinik Senaryolar

TDF
/ KACINILMALI
[ Hastanin kronik bobrek ]

yetmezligi var —— 4 ABC-HLA-B*5701 negatifse R
TAF GFR>30 ml/dak
LPV/r+3TC
RAL+DRV/r: CD4>200 hiicre/mm?3, HIV RNA<100 000 kopya/ml
\ KULLANILABILIR Y

TDF
— [ KACINILMALI ]

[ Hastanin OSteopOrozu var ]
\ [ ABC VeyaTAF ]

KULLANILABILIR




Klinik Senaryolar

> [ EFV ve RPV bazl ilaglar ]

[ Psikiyatrik sorunlari olan hasta ] KACINILMALI

hasta KACINILMALI

[ HIV iliskili demansi olan ] >[ EFV bazli ilaclar ]

DRV veya DTG bazl ilaglar
KULLANILABILIR




Klinik Senaryolar

[ ABC ve LPV/r bazliilaglar ]

[ Yuksek kardiyak riski olan hasta ] KACINILMALI

4 )
P1/r-Pl/c
EFV
EVG/c
DIKKAT

[ Hiperlipidemisi olan hasta ] >




Tedavi Degisimde Onemli Noktalar

‘ HIVRNA<50 kopya/ml en az 6 ay siire ile ‘

 Tanimlanmis bir veya birden fazla antiretroviral ilaca bagl gelisen yan etki
olmasi

* Lipoatrofi (d4T, AZT)
* Merkezi sinir sistemi yan etkileri (EFV)
* Diyare (P1/r)
e Sarilik (ATV)
* Uzun sureli toksisitenin dnlenmesi amaciyla
* d4T veya AZT alan kisilerde lipoatrofi onleme

* Ciddi ilac-ila¢ etkilesimi durumunda

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf



Tedavi Degisimde Onemli Noktalar

Planli hamilelik

Kullanilan ilacin yashilik ve komorbidite uzerine olumsuz etkileri
* KVH riski, metabolik parametreler

Tedaviyi sadelestirme; tablet sayisini azaltmak, gida kisitlamasini diizenlemek,
uyumu artirmak

Maliyeti azaltmak

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf



Bireysel Tedavi Yaklasimi
Akilci ART Kullanimi

https://www.msh.org/journal-tags/inrud-iaa-international-network-for-the-rational-use-of-drugs-initiative-on-arv
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/rational-medicine-use/



https://www.msh.org/resources/peer-counsellors%E2%80%99-role-in-supporting-patients%E2%80%99-adherence-to-art-in-ethiopia-and-uganda
https://www.msh.org/resources/peer-counsellors%E2%80%99-role-in-supporting-patients%E2%80%99-adherence-to-art-in-ethiopia-and-uganda
https://www.msh.org/resources/multiple-art-programs-create-a-dilemma-for-providers-to-monitor-arv-adherence-in-uganda
https://www.msh.org/resources/multiple-art-programs-create-a-dilemma-for-providers-to-monitor-arv-adherence-in-uganda
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#preservicecurriculum
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#preservicecurriculum
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#preservicecurriculum
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/essential-medicines-lists/
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/essential-medicines-lists/
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/essential-medicines-lists/#STG
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#dtc
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#dtc
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/diagnostic-services/
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-care/
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/case-management/
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#mue
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#mue
http://siapsprogram.org/approach/pharmaceutical-services/pharmaceutical-services-strategies/#cqi
http://www.inrud.org/ICIUM/ConferenceMaterials/694-joshi-_a.pdf
http://www.inrud.org/ICIUM/ConferenceMaterials/694-joshi-_a.pdf
http://www.inrud.org/ICIUM/ConferenceMaterials/694-joshi-_a.pdf
http://www.inrud.org/icium/conferencematerials/930-kalemeera-_c.pdf
http://www.inrud.org/icium/conferencematerials/1084-valimba-_a.pdf
http://siapsprogram.org/wp-content/uploads/2015/03/RMU-TechUpdate-Mar2015.pdf
http://siapsprogram.org/wp-content/uploads/2015/03/RMU-TechUpdate-Mar2015.pdf
https://www.msh.org/journal-tags/inrud-iaa-international-network-for-the-rational-use-of-drugs-initiative-on-arv
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