_ "+ PGEU GPUE

p—. Pt T Wi o = i ¥
t_)*_ Groupement Phamaceutigue de I'Union Européenne

Avrupa icin Bir Ortak ilag Stratejisi:
Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (PGEU) Tutum Belgesi

Ayrintili Ozet

Avrupa serbest eczacilari, Avrupa'nin hastalarin ihtiyaglarini karsilamasi ve saglik sistemlerinin mali
surdarilebilirligini desteklemek icin glvenli ve uygun fiyatl ila¢ tedarikini saglamaya yardimci olmak
amaciyla Avrupa ilag Stratejisi Yol Haritasi'nda belirtilen hedefleri memnuniyetle karsilamaktadirlar.

GUnlUmiizde devam eden COVID-19 salgini ve ilag sikintisinin hastalarin ilaglara erisimi tGzerindeki kabul
edilemez, giderek daha olumsuz etkisi, tim politika dizeylerinde cesur, hirsli ve koordineli eylemler
gerektirmektedir.

Avrupa Birligi, Avrupa'daki hastalara ve saglik profesyonellerine anlamli ¢oziimler getiren politikalarin
olusturulmasinda ve koordinasyonunda yetkinlik alanlari icinde daha énemli bir rol oynamak yetkisine

sahiptir.

Bu nedenle Avrupa icin Ortak ilag Stratejisi'nin asagidaki hedeflere ulasmayi hedeflemesi gerektigine
inanlyoruz:
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Asagidakilerin yapilmasi suretiyle ilaglarin hastalara daha fazla erisiminin ve elde
edilebilirliginin saglanmasi:

AB ilac dizenlemeleri ve tesviklerinin merkezine hastalara ila¢ tedarikinin glivenligi ve
gincelligini garantilemeyi koyan adil bir farmasotik cergeve gelistirmek;

Avrupa ilag Ajansinin (EMA), ilag Ajanslari baskanlari (HMA, Heads of Medicines Agencies) ile
yakin isbirligi icinde tedarik darbogazlarini &nlemek ve ydénetmek icin Uye Devletlerin
faaliyetlerini koordine etmedeki roliinii ve kaynaklarini genisletmek. Ulusal dizeyde, ulusal
eczacilik meslek kuruluslari da, ilag tedarik sikintilarini izleme, oOnleme ve yonetme
stratejilerine yakindan dahil edilmelidir;

Etkilenen paydaslarla ila¢ tedarik sikintilari hakkinda seffaf bilgi paylasimi ve zamaninda
iletisimin artirllmasini saglamak;

Avrupa pazarinda bulunan ilaglari, dzellikle saglik krizi sz konusuysa; Malta, irlanda ve Kibris
gibi bagimli AB Uye devletlerinde ve ilag arzi izerinde giicli bir etkiye sahip olabilen Brexit gibi
diger istisnai durumlarda, hangi AB llkesinde yasadiklarina bakilmaksizin, en ¢ok ihtiya¢ duyan
hastalara yonelik adil ve etkili dagiim mekanizmalar gelistirmek.

Ortaya cikan ilag yokluklarina yanit olarak AB icinde sinirlar boyunca ilag ve tibbi cihaz akisinin
daha iyi planlanmasini ve koordine edilmesini saglamak icin, sinir 6tesi ilag ithalati ve ihracat
hakkinda Uye Devletler icin daha fazla AB ydnergesi olusturulmasi;

Gerekli goriilmesi halinde ilag mevzuatinin revizyonunda bu yikimliliklerin daha fazla
acikhga kavusturulmasi yoluyla tedarik zinciri aktorlerinin kamu hizmeti yikimliliklerine
iliskin AB ve ulusal kanunlara etkili bir sekilde uyulmasini saglamak;

Ulusal dizeyde ila¢ yoklugu sireclerini yonetmek icin eczane pratiginin kapsamini
genisletmek;

Serbest eczacilarin eczanelerde tam ilag yelpazesini saglamalari, bakim evlerine ve hastanelere
ilac ve daha genis bir tibbi cihaz yelpazesi sunmalarini saglamak;
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¢ Hastalar ve saghk sistemleri icin ilaglarin karsilanabilirligini saglamak igin finansal ve mali
siirdiiriilebilirlik:

- Tedavi sonuglarini ve tedaviye uyumu iyilestirdigi ve tibbi Grtnlerin kullanimiyla iliskili riskleri
en aza indirdigi kanitlanmis ve ulusal diizeyde uygun maliyetli farmasotik bakim hizmetleri igin
o6deme yaparak akilcr ilag kullanimini tesvik etmek,

- Saglik butgeleri icinde ©6nleme ve birinci basamak bakim sistemlerinin gliclendirilmesine
yonelik yatirimlar igin ayrilan kaynaklarin payinin artiriimasi.

< Dijital teknolojilerin avantajlarindan vyararlanarak inovasyonun sunlar vyapilarak
etkinlestirilmesi:

- Avrupa genelinde saglik hizmetleri icin Blylk Veri ve Yapay Zeka (Al) potansiyelini ortaya
cikarmak icin AB Saglik Veri Alani'nin aktif gelisimini ve dagitimini desteklemek ve boylelikle
serbest eczacilar da dahil olmak tizere saglik profesyonellerinin hastalara daha kisisellestirilmis
hizmet ve tedavilerin yani sira glvenli ve akilci ila¢ kullanimini tesvik ederken terapiyle ilgili
konularda saglam, kanita dayali bilgiler sunmasina yardimci olmak.

- Uygulamada yenilikci ve ilaglarin etkinligini ve terapotik katma degerini degerlendirmek igin
ulusal diizeyde serbest eczanelerinde kanit Gretimi de dahil olmak Uzere gercek diinya
kanitlarinin kullanimini édillendirmek.

- Elektronik saglik kayitlarini e-Regete sistemlerine baglayarak saglik hizmetlerinde Blylik Veri
Uretimini kolaylastirmak, hasta bakiminda yer alan saglik profesyonellerinin hastanin rizasina
tabi olarak gerekli hasta bilgilerine erismesine izin vermek.

- Serbest eczaneler arasinda veri alisverisini tesvik etmek icin Avrupa'da bilgi sistemlerinin
birlikte calisabilirligini tesvik etmek.

- Ayni hastalara hizmet veren birgok farkli saglik profesyoneli arasinda daha fazla isbirligini
tesvik etmek ve ayni sekilde birinci basamak bakim sistemlerinin entegrasyonunu tesvik etmek
icin blyuk verilerin yarattigi potansiyeli kullanmak.

% AB'nin kiiresel diizeydeki etkisini ve rekabet giiciinii desteklemek, AB disi ililkelerde liretime
dogrudan bagimhhig azaltmak, AB sirketleri icin agagidakilerin yapilarak esit rekabet
kosullari aramak:

- Tedarik agisindan 6zellikle kritik oldugu tespit edilen ilaglarin, aktif farmasotik bilesenlerin (ilag
aktif maddelerinin) ve diger yardimci maddelerin (eksipiyan) tretiminin Avrupa'ya geri
donlisiini tesvik etmek;

- llag tedarik zinciri iginde daha giiclii bir tedarik gesitliligi saglamak icin ek stratejiler
gelistirmek. Bu, Ureticilerin birden fazla API/eksipiyan (ilag yardimci kimyasallari) saglayicisina
glvenmesi icin gereksinimleri belirlemeyi icerebilir.

% llaglarin gevre iizerindeki olumsuz etkisini azaltmak ve antimikrobiyal direngle miicadele:

- Eczacilarin antimikrobiyal direncle (AMR) miicadeleye yapabilecekleri katkiyi en Ust dizeye
citkarmak ve yerel eczacilari AMR ile micadele etmek icin ulusal eylem planlarina yakindan
dahil ederek ulusal diizeyde antimikrobiyal icerikli ilaglarin ihtiyath kullanimini tesvik etmek;

- Halkin arta kalan veya son kullanma tarihi gecmis ilacglari uygun sekilde imha etmesi igin
kolayca erisilebilir bir kanal olarak, eger uygulaniyorsa, ulusal/bélgesel diuzeyde ilaglar igin
eczane tarafindan yonetilen imha ve toplama sistemleri icin yeterli finansmanin saglanmasi;

- Bazi riskli ilaglarin miktarlarinin tedavi slresine mimkin oldugunca yakin bir sekilde
verilmesini tesvik edecek sistemlerin yurirlikte olmasini saglayarak farmasotik atigin ilag
kalintilarindan azaltilmasi;

- llaglarin gevre lizerindeki potansiyel olumsuz etkileri ve cevredeki antimikrobiyal ajanlarin
varhig! ile antibiyotik direncinin gelismesi ve yayilmasi arasindaki baglantilar hakkindaki
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bilgilerdeki bosluklari gidermek icin daha fazla arastirmaya fon saglanmasi;
- Daha cevreci lretimi tesvik etmek icin bir dnlem olarak farmasotikler icin cevresel kalite
standartlarinin gelistirilmesi ve bunlara uygunlugun saglanmasi.

1. Hastalara farmasétik iiriinlere daha fazla erisim ve kullanilabilirlik saglanmasi

PGEU, Avrupa Komisyonu'nun hasta ve eczacilik uygulamalari lizerinde biiylk bir olumsuz etkisi olan
ilag sikintisi sorununu ele alma ¢abalarini memnuniyetle karsilamaktadir. Genel olarak, ilaglarin
zamaninda ve yeterli tedarikini etkileyebilecek yasalar, politikalar ve is stratejileri gelistirirken,
hastalarin ihtiyaglarinin 6n siralarda yer almasi gerekmektedir.

AB diizeyinde Uye Devletlerarasinda ila¢ sikintisi konusunda daha giiclii ve yapilandiriimis bir isbirligi
olusturmak icin, tye devletlerin eksikliklerin 6nlenmesi ve yénetimi, COVID-19 krizi sirasinda kazanilan
derslere dayali olarak ve yerel ihtiyag¢ ve 6zgilliklere gore sahadaki sorunlari ¢ozmek icin hala dnemli
olan ulusal yetkinliklere ragmen Avrupa ilag Ajansi'nin (EMA) faaliyetlerinin koordinasyonunda
genisletilmis rollini destekliyoruz. EMA'nin genisletilmis rolt, kaynaklarin artirilmasi ve 726/2004 sayil
Yonetmelik (AK) degisikligi ile yasal faaliyetlerinin netlestirilip glincellenerek saglanmalidir. EMA’nIn ana
faaliyetlerinden biri HMA ile yakin isbirligi icinde AB diizeyinde (beklenen) ila¢ darbogaziyla ilgili
merkezi bilgi toplama ve izleme olmalidir ki bu yapilirken bu mevcut ulusal sistemler AB SPOC ve i-SPOC
sisteminin daha da gelistiriimesi ile desteklenmelidir. Bu, artan seffaflik ve etkilenen paydaslarla etkili
iletisim ile el ele gitmelidir. (Beklenen) darbogaz hakkinda zamaninda ve eksiksiz bilgi hastalar
Uzerindeki olumsuz etkiyi azaltacak ve serbest eczacilarin hasta bakimini daha iyi yonetmelerine ve
tedavinin sirekliligini saglamalarina olanak saglayacaktir. Bununla birlikte, serbest eczacilarin bir
darbogaz' durumunda sunabilecekleri yasal ¢éziimler konusunda Avrupa iilkeleri arasinda biyik
farkhliklar vardir. Bu nedenle, ilaglarin az oldugu durumlarda eczacilik uygulamasinin kapsaminin
genisletilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu, recete yazanlar ve hastalar ile ortak karar alma siirecinin
bir parcasi olarak veya gerekirse ulusal protokollere uygun olarak en uygun alternatifi ikame etmeyi ve
alternatifler artik bulunmadiginda bilesik formdlasyonlari liretmeyi icerir. Eczacilar ve recete yazanlar
arasindaki ortak elektronik iletisim araglari (6rnegin, ortak elektronik saglik kayitlari) bu sirecin etkili ve
guvenli olmasini saglayabilir.

Serbest eczacilar, temel olarak siirdtrdukleri ilag dagitim hizmetine ek olarak giderek artan oranda halk
saghgl hizmeti de sunmaktadir. Bu, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, karsilanabilirligini ve kalitesini
artirmada kilit bir rol oynayarak ve asiri yikli ikinci basamak bakim sistemleri Gzerindeki baskiyi
azaltarak Avrupa'daki saglik sistemlerinin dayanikliigina katkida bulunur.?

1 PGEU ilag Sikintisi Anketi 2019 sonuglarini iceren ilag Sikintisi UZERINE PGEU Pozisyon Belgesine
bakin: https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/2019-PGEU-Position-Paper-on-Medicine- Shortages-1.pdf

2 https://www.pgeu.eu/sustainability-of-health-systems/




Ayrica, belirli ilag darbogazlarini gidermek icin bir 6nlem olarak 6zellikle saglk krizleri zamanlarinda ve
Malta, irlanda ve Kibris gibi bagimli AB Uye Devletleri'ndeki ilag arzi lizerinde giiclii bir etki
yaratabilecek Brexit gibi diger ek olaganiistii durumlarda Avrupa pazarinda bulunan ilaglarin, yasadiklari
AB (lkesinden bagimsiz olarak en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalara etkili bir sekilde yeniden dagitilabilmesi
saglanmalidir. Bu nedenle, bu hedefe ulasilmasina yardimci olmanin yani sira ilgili taraflarin sorumluluk
konusunda gereken netligi kazanmasini saglayacak baska dizenleyici ve idari basitlestirmeleri
memnuniyetle karsiliyoruz. Ancak hastalarin kendi dillerinde farmasoétik Griinlerle ilgili objektif ve
tarafsiz Urun bilgilerine erisebilmeleri ¢ok 6nemli olacaktir. Pazarlama yetkilerinin % 80'inin ulusal
oldugu goz 6niline alindiginda, hasta bilgi brosirleri/Grin 6zellik 6zetleri veri tabaninin ulusal dillere
cevrilmesi de arastirilabilir. Kagit hasta brosirid ('PL') veya birincil ambalaj, sonuc¢ olarak diger AB
dillerinde bulunan elektronik uriin bilgilerine yénlendirilen bir agiklama igerebilir ve mevcut PL'nin en
giincel versiyonuna atifta bulunabilir.

Ayni zamanda, meydana gelen ilag sikintisina bir yanit olarak, AB sinirlari iginde ilag ve tibbi cihaz
akisinin, belirli bir {ilkeye tedarikin, AB tek pazar kurallarinin bir sonucu olarak istem disi bir sekilde
tehlikeye girmesini onlemek i¢cin daha iyi planlanmasi ve koordine edilmesi de hayati 6nem
tasimaktadir. ilag akisinin hastalarin taleplerini karsilamasi ve salt ticari ¢ikarlara dayanmamasi temel
bir gereklilik olmalidir. Bu, ilaglarin sinir 6tesi ithalati ve ihracati konusunda Uye Devletlere yénelik daha
fazla AB rehberliginin olusturulmasini ve belirli diizenleyici zorluklarin ele alinmasini gerektirecektir.

Ayni sekilde, tedarik zinciri aktorlerinin kamu hizmeti yikimlaliklerine iliskin AB ve ulusal yasalara da
etkin bir sekilde uyulmasi ve ilag mevzuatinin olasi gézden gecirilmesi ile daha fazla netlige
kavusturulmasi gerekmektedir.

Hastalar icin farmasotiklerin daha fazla erisimini ve kullanilabilirligini saglamak i¢in ulusal diizeyde ki ek
bir tedbir, hastalarin tam tedavilerine evlerine veya is yerlerine yakin bir yerde erisebilmeleridir. Bu,
serbest eczacilara eczanelerde, eger heniiz dyle degilse yenilik¢i ve/veya 06zel (biyobenzerler ve
biyolojik) ilaglarin arzinin artirilmasi da dahil olmak Gzere, tim ila¢ yelpazesini sunmalarina olanak
saglayarak yapilmaldir. Bu, eczanede ila¢g verme hizmetini bunlarin givenli ve etkili kullanmalari i¢in
hastalara verilen destek ile birlestirmek icin essiz bir firsathir. Buna ek olarak, serbest eczacilara ilaglari
bakim evlerine ve hastalarin evlerine ulastirma, hastalara karmasik tedavi rejimlerinin yonetiminde
yardimci olma ve serbest eczanelerde daha genis bir tibbi cihaz yelpazesi sunma yetkisi verilmelidir;

Son olarak, PGEU, Avrupa ilag Dogrulama Sisteminin darbogazi izlemek icin uygun bir ara¢ olmadigini
disinmektedir. Sistem bir takip ve izleme sistemi olarak tasarlanmamistir, bu nedenle kimlik
dogrulama seviyesi mutlaka envanter verilerini yansitmaz ve 6zellikle arz sikintisi ¢geken drinler igin
ulusal talebi zamaninda yansitan ve glivenilir bir gostergesi degildir. Son olarak, ¢oklu pazar paketleri
tim potansiyel hedef pazarlara bu pazarlarda bulunmaksizin yiklenir ve bircok kez sayilir. Alternatif
olarak, sinir 6tesi ila¢ eksikligi tanimindaki farkhliklari hesaba katarak kriterlerin uyumunu ve verilerin
karsilastinllabilirligini saglayan bircok (lkede halihazirda mevcut olan eczane bazli raporlama
sistemlerinden yararlanmayi Oneriyoruz.



2. Hastalar icin ilag karsilanabilirligini ve saglik sistemlerinin finansal ve mali siirdiriilebilirligini
saglamak

PGEU, Avrupa Komisyonu'nun hastalar i¢in ilag karsilanabilirligi ve saglik sistemlerinin
strdirilebilirligini saglama cabalarini memnuniyetle® karsilamaktadir. Bahsedilen alanlara ek olarak,
PGEU serbest eczaciligin rollinlin genisletiimesi ve odillendirilmesi ve birincil bakim sistemlerinin
giclendirilmesinin Avrupa'da daha surdurulebilir, kapsayici ve saglikh bir gelecege giden yolu agacak
temel politika araglari olduguna inanmaktadir.

ilaclarin akilci kullaniminin tesviki, saglik sistemleri igin ilaglarin satin alinabilirligini arirmayi amaglayan
herhangi bir politikanin merkezinde yer almalidir. Bu, tedavi sonuglarini ve uyumu iyilestirdigini ve ilag
kullanimiyla ilgili riskleri en aza indirdigini gosteren uygun maliyetli saghk hizmetlerinin uygun bir
sekilde Ucretlendirilmesiyle uygulanabilir. Bu tir hizmetlere 6rnek olarak baghhk odakl yeni ilag
hizmetleri®, ilag kullanim incelemeleri®, dogrulanmis klinik kurallarin uygulanmasi®, yaygin hastalik’ ve
kronik hastalik yénetimi®® hizmetleri verilebilir.

ilaglarin akiler kullaniminin  tesvik edilmesiyle birlikte, prevensiyon ve birinci basamak bakim
sistemlerinin gliclendirilmesine yonelik daha fazla yatirim tesvik edilmelidir.

Ayrica, serbest eczane tarafindan jenerik alimi, bu 6nemli ekonomik siirdiiriilebilir hizmet igin serbest
eczacilar 6dullendirilirken ilaglari daha uygun maliyetli hale getirmek igin tesvik edilmelidir.

3 https://www.pgeu.eu/sustainability-of-health-systems

4 Elliott, et al. (2016). Supporting adherence for people starting a new medication for a long-term
condition through community pharmacies: a pragmatic randomised controlled trial of the New
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9 Hughes, Jeffery David et al. “The role of the pharmacist in the management of type 2 diabetes:
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Ocak 2017, doi:10.2147/IPRP. S103783)



Son olarak, Beneluxa gibi bolgesel girisimleri genisleterek saglk teknolojisi degerlendirmesi (HTA,
health technology assessment) konusunda AB isbirliginin giclendiriimesinin de tesvik edilmesi
gerektigine inaniyoruz.

3. Karsilanmayan tibbi ihtiyaclar da dahil olmak iizere, inovasyonun dijital avantajlardan
yararlanacak sekilde etkinlestirilmesi

PGEU, Yapay Zeka (Al) gibi yenilikci teknolojilerin yani sira Blylik Veriye erisim ve analizin degerini
kabul etmekte ve bu teknolojileri saghk profesyonellerini ve AB saglik sistemlerini desteklemek icin
yararl bir ara¢ olarak kabul etmektedir.’® Ulusal diizeyde rutin uygulamada, Bu araglara, is akis
verimliligini artirmak icin her zaman eczacilarin uzman ve profesyonel tavsiyeleri eslik ederken, ayni
zamanda hasta glvenligini, tedavi etkinligini tesvik eder ve hastalara en yiiksek standartta eczane
hizmetleri sunar. Dijitallesme ve birden fazla bilgi kaynagi ¢caginda, serbest eczacilik hastalar givenilir
ve bagimsiz saglik bilgileri icin glivenilir bir kaynak olmaya devam etmektedir.




Bu nedenle, yenilik¢i ilaglarin etkinligini ve terapotik katma degerini degerlendirmek igin serbest
eczanelerinde kanit Uretimi de dahil olmak Gzere gercek dinya kanitlarinin potansiyel kullanimi da
odullendirilmelidir.

Anlamli inovasyonu mimkin kilmak ve hasta bakimini gelistirmek icin dijitalin faydalarindan
yararlanmak icin, 6nemli bir gereksinim, yliksek diizeyde veri korumasini garanti ederek dahil olan tiim
paydaslarin giivenini gelistirmektir. Hasta verileri, glivenli veri hizmetlerine erisimi saglayan glvenilir
altyapilar icinde yliksek diizeyde veri koruma standartlari altinda islenmelidir. Ayrica, veri erisiminin ve
analizinin, Avrupa gizlilik ve veri koruma kurallarina uygun olmasi da saglanmalidir.

Bunun o6tesinde, PGEU, Avrupa Komisyonu tarafindan yayinlanan Yapay Zeka Hakkindaki Beyaz Belge'de
(White Paper on Artificial Intelligence)™ belirtildigi gibi, yapay zekanin benimsenmesini tesvik ederken
saglik hizmetleri dahil bazi sektérlerde bu yeni teknolojinin belirli kullanimlariyla iliskili riskleri ele alan
cifte hedefli Al konusunda mikemmellik ve glivene yonelik bir Avrupa yaklasimini desteklemektedir.

4. AB'nin kiiresel diizeydeki etkisini ve rekabet giiciinii desteklemek, AB disi iilkelerde iiretime
dogrudan bagimlilhigi azaltmak, AB menseli sirketler igin esit rekabet kosullari aramak.

PGEU, bazi hassas ve kritik ilaglarin ve kimyasallarin Gretimi igin Uglincl Ulkelere olan bagimlihig
azaltmak icin 6nerilen ¢déziimleri memnuniyetle karsilamaktadir. Bununla birlikte, belirli ilaglarin, aktif
farmasotik bilesenlerin (API'ler) ve diger kritik yardimci maddelerin Gretimini Avrupa'ya geri getirmek,
kendi zorluklarini ve bazi ilaglarin, sadece arz glivenligi icin saglanan garantilerle orantii oldugu
disunuldiginde kabul edilebilir fiyat artislari gibi devam eden tedarik risklerini beraberinde getirir.
Avrupa'da ilag Uretiminin artmasinin ¢evre (zerindeki etkisini izlerken, AB g¢evre normlarina
uygunlugunu saglamaya devam etmek de sarttir.

Ayni zamanda, tedarik zincirlerinin ¢oklstinii dnlemek ve saglik krizleri sirasinda ithalat ve/veya ihracat
kisitlamalari veya AB pazarini bozabilecek haksiz siibvansiyonlar gibi korumaci énlemlerin kullanimini
sinirlamak veya ele almak i¢in AB'nin lglnci Ulkelerle ila¢g ve kimyasallar konusunda ticari iliskilerini
sirdirmesi ve daha da gelistirmesi kritik 5nem arz edecektir.

ila¢ tedarik zincirindeki mevcut zayifliklari gidermek igin, ilag tedarik zincirinde daha fazla arz gesitliligi
saglamak icin ek stratejiler gelistirilmesini de tavsiye ediyoruz. Bu, (reticilerin birden fazla
API/eksipiyan saglayicisina glivenmesi icin gereksinimleri belirlemeyi icerebilir.

5. ilaglarin gevre iizerindeki olumsuz etkisini azaltmak ve antimikrobiyal direngle (AMR)
miicadele

PGEU ayrica ilaglarin tGretiminin, kullaniminin ve bertarafinin gevresel etkilerini ele almak ve ilaglarin
akilc kullanimini tesvik etmek icin yapilan referanslari da memnuniyetle® karsilamaktadir. Avrupa'daki
serbest eczacllar, hastalara antimikrobiyaller de dahil olmak tzere ilaglarin uygun sekilde kullanimi ve
imhasi konusunda tavsiyelerde bulunmak icin ideal bir konuma sahiptir. ilaglar icin devlet veya
hiklimet tarafindan yonetilen gesitli imha ve toplama programlarina ek olarak, Avrupa niifusunun
¢ogu, sliresi dolmus veya kullaniimamis ilaglari, bu programlarin organizasyonu ve finansmani degisiklik
gosterse de serbest eczanelerine iade edebilir.

11 https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/commission-white-paper-artificial-intelligence-feb2020_en.pdf
X https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/04/191114E-PGEU-Position-Paper-on-Pharmaceuticals-in-the-
Environment.pdf

12 AMR hakkinda En lyi Uygulama PGEU Belgesi’ne buradan erisebilirsiniz:
https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/170629E-PGEU- Best-Practice-Paper-on-AMR.pdf




Serbest eczanelere kolayca erisilebildiginden ve halk tarafindan sik sik ziyaret edildiginden, Uye
Devletler, uygulandiginda, bu kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmak i¢in eczane onciiliglindeki imha
ve toplama programlarinin uygun sekilde finanse edilmesini saglamalidir. Ayni zamanda, 6rnegin bazi
riskli ilaglarin paket boyutunu optimize etmek gibi artik ilaglarin miktarini azaltmak igin verilen ilag
miktarinin miimkiin oldugunca tedavi sliresine uymasi da 6nemlidir.

Avrupa Komisyonu, ilaglarin ¢cevredeki artan varligini ve olumsuz etkisini ele alan énlemler konusunda
Uye Devletlerarasinda en iyi uygulama degis tokusunu tesvik edebilir ve farmasétiklerin cevre
Uzerindeki potansiyel olumsuz etkisine iliskin mevcut bilgi bosluklarini ve ayrica c¢evredeki
antimikrobiyallerin varligi ile antimikrobiyal direncin gelismesi ve yayillmasi arasindaki baglantilar
hakkinda daha fazla arastirma finanse edebilir. Bununla birlikte, her zaman, cevredeki ilaglarin risklerini
ele almaya yonelik eylemlerin, halk saghg gerekgesiyle saghk uzmanlarinin bagimsiz klinik karar
vermeleri icin yeterli alani tehlikeye atmamasi saglanmalidir.

Ulusal diizeyde, saglk yetkilileri de serbest eczacilarin AMR ile miicadeleye ve antimikrobiyallerin
ihtiyath kullanimini tesvik etmeye yapabilecekleri katkiyi en st dizeye cikarmaya gliclii bir bicimde
cesaretlendirilmektedir®". Asilar konusunda farkindalik yaratmak icin eczacilari AMR eylem planlarina
yakindan dahil etmeliler ve eczacilardan daha fazla yararlanmalari ve gerekirse asilari yapmak icin
eczacilari daha gugli kullanmalari gerekiyor. Ek 6nlemler, antimikrobiyal ilaglar icin regetelere iliskin
gostergeler saglamak ve AMR konusunda c¢oklu profesyonel isbirligi ve iletisimi gelistirmeye bir arag
olarak, paylasilan ila¢c kayitlarindan daha fazla yararlanmak olabilir. Son olarak, "tugla ve harg"
eczanelerin kullanimini tesvik ederek ve yasal cevrimici eczaneler icin ortak AB logosunu daha iyi
tanitarak antimikrobiyal ajanlarin yasadisi ¢evrimici satisiyla miicadeleye de odaklaniimahdir.

X" AMR'de PGEU En iyi Uygulama Belgesi:
https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/170629E-PGEU-




