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Arka plan Eczacilar ilaclarin givenli ve etkili kullanimindan mesleki olarak sorumludur.
Geleneksel olarak serbest eczane, hastane, sanayii ve akademi gibi farkli
cevrelerde calisirlar. Diger yandan bazi eczacilar da altyapi, tedarik zinciri ve hasta
ihtiyaclarinin geleneksel rollerde calisan eczacilardan ¢ok farkl oldugu insani
yardim bolgelerinde caligirlar.i

insani yardim bolgelerinde calisan eczacilar geleneksel yetkinlik cercevesine ve
eczaciligin faaliyet kapsamina dayah olarak gérev ve sorumluluk Gstlenseler de
insaniyardim sektortine has yetkinlikleri de tasimalari gerekmektedir. Onceden bu
yetkinlikler genellikle zaman ve deneyimle kazanilirdi. Eczacilar insani yardim
sektériinde calismak Gzere egitmek icin ¢ok az gelisim programi mevcuttur ve
insani yardim ortamlarinda calisan eczacilarin gelisimi icin hazir bir yeterlilik
cercevesi yoktur.

Bir anekdot olarak, bazi kuruluslar insani yardim alaninda c¢alisan eczacilarin
yapilandirilmis bir yontemle egitilmesini bir ihtiya¢ belirlemistir. Eczacilar ve
eczacilik ogrencileri arasinda insani yardim sektdriiyle daha fazla ilgilenme
yoninde bir egilim de mevcuttur. Bu tir bir ilgiye sahip olanlar; afet eczaciligina
nasil dogru bir sekilde dahil olabilecekleri, kaynaklara nasil erisebilecekleri ve afet
eczaciligr tzerine yapilandiriimis bir egitimi nasil alabilecekleri hususlarinda
genellikle rehberlik talep etmektedir.

insani yardim bolgelerinde calisan eczacilara yonelik mevcut egitim firsatlar
sinirhdir ve ¢cogunlukla egitim veren kuruma 6zgiidir. Bagka bir deyisle eczacilar,
afet eczaciligl egitimine ancak bir kurum tarafindan istihdam edildikten sonra
erisebilirler. Bu durum, séz konusu egitimi alan eczaci sayisini kisitlamakta ve
eczacilarin meslek ici ve kurumlar arasi beceri dagilimini tutarsiz hale
getirmektedir. Afet eczaciliginin cesitli yonleri Gzerine ¢ok sayida egitim
programlar mevcuttur. Ancak tanimlanmis ve onaylanmis bir yetkinlik cercevesi
olmayan programlarin konu ile ne denliilgili ve faydali oldugu belirsizdir.

Afet eczacihigl becerilerine sahip eczacilara yonelik artan taninma ve ihtiyacla
birlikte bu benzersiz eczacilarigin uluslararasi diizeyde kabul gormus bir yetkinlik
cercevesinin gelistirilmesine olan ihtiyacta artmaktadir. Bu yetkinliklerin
tanimlanmasi, eczacilarin bu alanda alacaklari egitim programlarinin temeli
olacaktir.

Kanitin mevcut olmadigl durumlarda, insani yardim sektéri disindan elde edilen
mevcut kanitlarin hasta merkezli bir yaklasim kullanilarak ve meydana gelebilecek
benzersizriskler dikkate alinarak degerlendirilmesi ve tahminde bulunulmasiveya
uyarlanmasi gerekebilir. insani yardim sektoriinde calisan eczacilar veri boslugu
oldugu bilinen bu alanlarda kanitlarin gelistirilmesini desteklemelidir.

Bu ¢alismanin amaci, giderek daha 6nemli hale gelen bu uygulama alanindaki
egitim ve ogretim programlarina kilavuzluk etmek amaciyla, insani yardim
alaninda calisan eczacilar icin uluslararasi bir yetkinlik cercevesi saglamakti.

' Bu eczacilar, zorlu insani yardim ortamlarinda ila¢ uzmanhgim destekleyen eczacilar olabilecegi gibi, insani yardim ve destege
odaklanan kariyerlerde ilerlemek isteyen uzman eczacilar da olabilir.
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Bu belgenin yazilis amacinda kullanilan tanimlar

Afet Eczacihig

Saghk hizmetine erisimi destekleme ve yayginlastirma birincil amaci
dogrultusunda, insani yardim ilkelerine ve uluslararasi insani yardim hukukuna
uygun olarak ihtiyaci olan kisilere malzeme, lojistik ve ilag yardimi/tavsiyeleri
saglayan eczacilik alani.

insani yardim ortaminda ¢alisan eczaci
Afet Eczaciligi alaninda calisan lisanslh eczaci.

Calisma grubu Grup lideri Sylvain Grenier calisma grubu tyelerini belirlemek icin BM kuruluslari,
Uluslararasi Kizilhag Federasyonu, Sinir Tanimayan Eczacilar, Sinir Tanimayan
Doktorlar, Save the Children, Avustralya Ulusal Kritik Bakim Dergisi ve Travma
Kaynak Merkezi gibi insani yardim alaninda calisan eczacilar istihdam eden
uluslararasi kuruluslarla baglanti kurdu.

Cahisma grubunun her Giyesi, alaninda engin deneyime ve uzmanliga sahip bagimsiz
birer birey olarak gruba katilmistir ve calistiklari kuruluslar temsil etmezler.

Calisma Grubu Uyeleri:

Cdr Dr Sylvain Grenier, CD, BPharm, PharmD, FFIP, FOPQ

Sylvain Grenier FIP'in Askeri ve Acil Durum Eczaciligi B6lim{ MEPS'in Baskani ve
Kanada Kan Hizmetleri Plazma Proteini ve ilgili Urlnler Formiler Programi
Direktorid'dir. Kanada Silahli Kuvvetleri'nde 28 yil boyunca gorev tistlenmis ve bu
stire icinde Afet Yardim Ekibi ve Blyiik Hava Afetleri tatbikatlarinda yer almig bir
askeri eczacidir. Ayrica Bosna ve Afganistan’da da goérev yapmistir.

-

3

2 Daha fazla tanima bu belgenin sonunda yer verilmistir.

Marwan Akel, PharmD, MPH, PhD, FFIP

Marwan Akel FIP'te isgiicinden sorumlu bir proje ydneticisidir. Libnan
Uluslararasi Universitesi'nde eczacilik bolim baskanidir. Dr. Akel 15 yil boyunca
Libnan'daki degisik milteci kamplarinda mdltecilerle birlikte calisan bir eczaci
olarak gonilli dispanserleri yonetti, kisisel bakim ve saglikla ilgili diger konularda
bilinclendirme kampanyalari diizenledi.

i b
e
-

Mauricio Aragno, MPH, BPharm

Mauricio Aragno tibbi tedarik zincirlerinde uzmanhga sahip, BM kuruluslari,
uluslararasi STK'lar, kiiresel kurumlar ve saglik bakanhklariyla calisan, insani
yardim ¢alismalari ve uluslararasi programlarda 13 yildan fazla deneyime sahip
bagimsiz bir International Health danismanidir.
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Ina Donat, MFRPSII, MRPharm, IP, FHEA

Ina Donat, Sinir Tanimayan Eczacilar Almanya ve Lemonaid'de (iskocya) gonalli
eczaci/egitmendir. Haiti'de ve milteci akinina karsi Avrupa acil durum
mudahalesinde génilll olarak eczane sahipleriyle birlikte afete hazirlik ve
mudahale planlamasinda yer aldi. Kiiresel halk saghiginin unsurlariniinsani bir
odakla 6gretmektedir.

Maj (Retd) Katherine Enright, MPharm

Katherine Enright Oxford Universitesi'nde Wellcome Trust tarafindan finanse
edilen felsefe doktora 6grencisi ve Global Pharmacy Exchange'in kurucusudur.
ingilizOrdusu ve insani yardim sektorinde 14 yillik deneyime sahip bir eczacidir
(Afganistan, Irak, Haiti, Cad, Etiyopya, Gliney Sudan, Sierra Leone, Kenya ve
Madagaskar'daki ¢catisma, acil durum ve kalkinma programlarinda gérev almis ve
Banglades, Yemen ve Myanmar dahil olmak Gizere ¢ok sayida baska ilkeye
uzaktan destek saglamistir). Uluslararasi STK'larda (MERLIN, Save the Children ve
UK-Med dahil) eczane ve tibbi tedarik zinciri hizmetlerini dénistiirme ve
yonetme konusunda engin deneyime sahiptir.

Alexandra Karacs, PharmD

Alexandra Karacs ilag sanayiinde GMP ve GDP sistemleri kurarak ve faaliyetlerini
yoneterek 17 yil gecirdi. Modern farmasotik teknolojilerinde uzmanlasan Karacs,
su anda yerel makamlaricin GDP ve GVP miifettisi olarak ¢alismaktadir.
Uluslararasi Kizilhag Federasyonu'ndaki Gist diizey gorevinde ortaya koydugu
tutkulu calismalari sayesinde insani yardim sektériiniin zorluklari hakkinda fikir
edinme firsati buldu.

Dr Elizabeth McCourt, BPharm, Grad Cert Int Pub HIth, PhD, MSHP

Elizabeth McCourt, Queensland Health, Avustralya'da saglik uzmani arastirma
koordinatéridir. Eczacilarin afetlere miidahale etmeye hazirlikh olmalarini
gelistirmeye ydnelik doktora arastirmasini tamamlamis bir eczacidir. Filipinler,
Solomon Adalari, Nepal, Sri Lanka ve Avustralya'da saglik ve egitim sektérlerinde
gondlld olarak caligmistir.

Pernille Miller, MSc(Pharm)

Pernille Miller, Giney Sudan, Yemen, Irak ve Banglades'te Sinir Tanimayan
Doktorlar ile birlikte insani yardim alaninda gérev aldi. Ulkenin her yerinde
sahada calisti ve yaptigi diger onca seyin yani sira tibbi malzeme sagladi ve
lkelerdeki projeleri destekledi.
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Melanie Morrow, BPharm(Hon), MClinPharm, FSHPA

Melanie Morrow, son 11 yildir insani yardim alaninda ¢alismaktadir. Avustralya,
Darwin'deki Ulusal Kritik Bakim ve Travma Miidahale Merkezi'nde kidemli klinik
eczaci olarak caligmaktadir. Avustralya Tibbi Yardim Ekibi sahra hastanesi igin
ilag hazirligl, eczane hizmetleri ve ekip saghgi lizerine gérev yapmaktadir.

Petra Straight, BPharm, PGCert Clin Pharm, PGDip Global Health

Petra Straight, hem devlet hem de sivil toplum kuruluslarrigin insani yardim
sektoriinde eczaci olarak sekiz yil ¢calismis bir klinik eczacidir. insani yardim

baglaminda eczacilik ve tibbi tedarik zinciri hususlarinda gesitli uluslararasi
danisma gruplarinda yer almaktadir.

Prof. lan Bates, FRPharms, FFIP, FRSS

lan Bates, Londra Universitesi Eczacilik Okulu'nda Eczacilik Egitimi Kirsiisti'ne
sahiptir ve FIP Global ilag G6zlemevi ve isglicl Gelistirme Merkezi'nin
direktoradir. Londra Universitesi mesleki programlarinin program direktéridir
ve NHS eczacilariicin temel, ileri egitim ve is yeri egitimleri sunar. FIP'te, ilk
kuresel isglicti Gelisim Hedefleri'nin ve hemen akabinde 2021'deki FIP Gelisim
Hedefleri'nin yazilmasinda ve yayimlanmasinda etkili oldu.

Dr Andreia Bruno-Tomé, PharmD, PhD

Andreia Bruno-Tomé, Monash Universitesi Eczacilik ve Eczacilik Bilimleri
Fakdltesi Giyesi ve Portekiz McCann Health'te kidemli strateji uzmani olan bir FIP
is GUcl Gelistirme Merkezi 6ncsudar. Dr Bruno-Tomé, capraz fonksiyonel
ekiplere (50 Glkeden) 6nciilik etme ve isglicti gelisimi igin yenilikgi yetkinlik
cerceveleri, kiiresel programlar ve stratejiler tasarlama konularinda 15 yillik
deneyime sahiptir. Saglik is glici ve mesleki gelisim uzmani olarak, FIP yesi
kuruluslaricin eczacilik is glict ve egitim programlarinin strateji ve
uygulamalarini yénetti. Sonuc olarak, araglari ve cerceveleri diinya capinda
uzmanlar tarafindan kullaniimaktadir.

Dr Naoko Arakawa, BPharm, MSc, PhD, FHEA,

Naoko Arakawa, FIP is Glicli Gelisim Merkezi'nin yetkinlik gelisimi kiiresel 6ncisd,
FIP Akademik Eczacilik B6Iimi yonetim kurulu Gyesi ve Birlesik Krallik'taki
Nottingham Universitesi'nde uluslararasi eczacilik alaninda yardimci dogenttir.
Caligmalan, farkh Gilkelerde ulusal eczane yetkinlik cerceveleri gelistirmek
lizerine bir dizi arastirma projesini icermektedir.

Zuzana Kusynovd, Mgr, PharmD

Zuzana Kusynova FIP'te politika, uygulama ve uyumluluktan sorumlu bir
program lideridir. Sekiz yili askin deneyimiyle FIP Eczacilik Uygulamalan
Kurulu'nu desteklemekte ve uluslararasi ¢calisma/uzman gruplarini ve projelerini
koordine etmektedir. FIP'in saglik politikasi alaninda Diinya Saglik Orgiti gibi
uluslararasi ortaklarla yakin isbirliginin odak noktasidir.
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Yetkinliklerin
gelistirilmesi

FIP Kiresel Afet Yetkinlik Cercevesi ¢calisma grubu ilk kez Kasim 2017'de internet
lizerinde diizenlenen bir toplantida bir araya geldi (Uyelerin listesi ve uzmanliklari

icin "calisma grubu" bélimine bakiniz). Calisma grubunun hedefleri sunlardi:

CGalisma grubu dyelerinin
belirlenmesi

Calisma grubu tyeleri ile
tanisiimasi

Afetlerde eczacilarin roll Gizerine
literattir taramasi

insani yardim alaninda calisan

eczacilarin gérev ve sorumluluk
listesinin gelistirilmesi

Yetkinlik cercevesi gelistirilmesi
icin FIPed ile irtibata gegilmesi

Yetkinliklerin yorumda
bulunmalari igin FIP liyelerine
iletilmesi

Yetkinliklere son halinin verilmesi

Eczacilarin cahistiklariinsani yardim cevrelerini tanimlamak

insani yardim alanlarinda calisan eczacilarin karsi karsiya kaldiklari gérev
ve sorumluklari siralayip tanimlamak

Calisma grubu tarafindan belirlenen gérev ve sorumluluklar temelinde bir
yetkinlik gelisim ¢ercevesi gelistirmek.

Calisma grubu, "Krizydnetiminde eczacilarin rold" ile ilgili 2006 FIP mesleki
standartlar beyaninin raporlari ile sonuglarini ve 2012-2013'te yiritilen
eczane personelinin gecmisteki afetlere verilen yanitlar sirasinda
karsilastigl zorluklari daha iyi anlamak icin gergeklestirilen nitel bir
calismay! gbzden gecirdi. Bir afette eczacilarin rollerine odaklanan bir
literatiir taramasi (bagimsiz olarak yayinlanmistir), tipki grup tyelerinin
sahip olduklari bireysel uzmanlik gibi ¢calisma grubuna da isik tutmustur.

Calisma grubu Kasim 2017'den Eylil 2021'e kadar internet zerinden
toplantilar dizenledi ve Eylil 2018 ve Eylil 2019'daki FIP Diinya
Kongrelerine paralel olarak iki yiiz yiize toplanti yapti.

Bu toplantilarda insani yardim alaninda calisan eczacilarin gorev ve
sorumluluklarinin ayrintili bir listesi Gzerinde mutabakata varildi. Bu liste,
literatlir taramasinin sonuclarina dayah olarak olusturulmus ve ¢alisma
grubu tyelerinin deneyimleri ile tamamlanmistir.

Calisma grubu uyelerinin ¢alismalarina dayal bir yeterlilik cercevesinin
gelistirilmesi icin FIP Egitim Girisimi FIPEd'e siirece dahil olmasi ve
uzmanlhk bilgisi saglamasi icin bagvurulmustur.

Projeye dahil olan FIPEd grubu Prof. Bates, Dr Bruno-Tomé ve Dr
Arakawa'dan olusuyordu (bkz: "¢alisma grubu" bélim)

Dr Bruno-Tomé'nin oncilik ettigi FIPEd ekibi gérev ve sorumluluklari bir
yeterlilik cercevesine donilstlirdd. FIPEd ekibi tarafindan gelistirilen
yetkinlikler ve davranigsal gostergeler daha sonra calisma grubu
tarafindan gézden gecirildi ve tartisma ve mutabakat yoluyla degisiklikler
yapildi. Yetkinlikler daha sonra yorum ve inceleme icin FIP igindeki tim
gruplara dagitildi.
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Bu calismanin FIP
Kiresel Yetkinlik
Cergevesi ile nasil bir
iliskisi var?

Afet yetkinlikleri

Kiresel Afet Yetkinlik Cercevesi, uluslararasi insani yardim alaninda calisan
eczacilar icin kullaniimak tzere tasarlanmis bitiinsel bir gelisimsel cercevedir.
Gelisimsel cercevenin insani yardim alaninda calisirken etkili performans
gosterebilmek icin gerekli olan ayni dort yetkinlik kiimesini iceren FIP Kiresel
Yetkinlik Cercevesiile acik bir baglantisi vardir. Cerceve, kiiresel bir bakis acisiyla,
"benimse ve uyarla" yaklasiminin kiresel, bdlgesel, ulusal ve organizasyonel
diizeylerde tutarh bir sekilde uygulanabilmesini saglar.

Cerceve; kendi yetkinliklerini gelistirmek, degerlendirmek ve bireysel 6grenme
bosluklari ile stirekli mesleki egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla bu alanda
calisan bireysel eczacilaridesteklemek adina bir performansizleme degerlendirme
tablosu ile birlikte kullanilabilir (6r: yetkinlikler tutarli, genellikle, bazen veya
nadiren uygulanmaktadir). Bu eczacilarin danismanlari ve isverenleri, uygulamada
mukemmelligi hedefleyerek afet eczaciligi yetkinliklerini ilerletmeleri ve daha da
gelistirmelerinde eczacilari desteklemek ve onlara rehberlik saglamak icin bu tir
degerlendirme tablolarini kullanabilirler. Egitimciler ve egitmenler ¢cerceveyi, bu
kritik 6neme sahip rollerde calisan eczacilari desteklemek icin bir haritalama araci
olarak egitim ve 0Ogretim sunumunun gelistirilmesinde rehberlik etmek icin
kullanabilirler.

Calisma grubu tarafindan eczacilarin rollerine iliskin 346, ilag lojistigine iliskin 242
olmak lizere toplam 588 gorev ve sorumluluk belirlenmistir.

Proje ekibi, bu gérev ve sorumluluklari FIP Kiresel Yetkinlik Cercevesi'ndeki
"farmasotik halk saghgi”, "farmasétik bakim", "organizasyon ve yonetim" ve
"mesleki ve kisisel" olmak tizere dort alanla iliskilendirerek bir yetkinlik
cercevesine donistlirdd. Bu alanlardan her biri etkili performans esnasinda
Olcllebilen ve gozlemlenebilen ilgili davranislar ve gdstergelerle birlikte temel
yetkinliklerden olusuyordu. Niifus, hastalar, sistem ve uygulamaya odaklanan
dort alan altinda kiimelenmis toplam 22 temel yetkinlik ve 88 iligkili davranis
aciklanmistir. Temel yetkinlikler ve géstergeler arasindaki davranis kavrami,
insani yardim alaninda ¢alisan eczacilarigin daha genis bir portféyln pargasi
olabilecek insani yardim faaliyetlerinin mikro kimlik bilgilerinin gelistirilmesine

yardimci olabilir.

Cerceve degerlendirmesi

Toplam:
-  4kime

22 yetkinlik
85 davranig
229 endikatsr

Farmasétik halk saghg: ' Farmasétik bakim
2 yetkinlik 6 yetkinlik
6 davranig 20 davranig
Bilims¢
Niifus Hasta bilgi
odakl odakh
Sistem Uygulama
Organizasyon ve odakh odakls - .
o Mesleki/kisisel Yoneti
ySnetim bilaisi
6 yetkinlik 8 yetkinlik 9
31 davranis 28 davranig
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1. Farmasotik halk saghig:
Yetkinlikler

1.1 Saglik degerlendirme (ihtiyag temelli)

1.2 Saglik, ilag bilgisi ve tavsiye

3. Organizasyon ve yonetim
Yetkinlikler

3.1 Biitge

3.2 Insan kaynaklar1 yonetimi

3.3 Hizmetin iyilestirilmesi

3.4 Tedarik

3.5 Tedarik zinciri yonetimi

3.6 Isyeri yonetimi

Davranislar
1.1.1. Kapsam
1.1.2. Hazirhk
1.1.3. Uygulama
1.2.1 Dagitim
1.2.2 Egitim

1.2.3 Danigmanhk

Davranislar

3.1.1 Planlama

3.1.2 Saglama

3.2.1 Planlama

3.2.2 Organize etme
3.2.3 Egitim

3.2.4 Insanlar1 yonetme
3.2.5 Risk yonetimi

3.3.1 Geligme

3.3.2 Degerlendirme
3.4.1 Tanimlama

3.4.2 Tasarim

3.4.3 Planlama

3.4.4 Secim

3.4.5 Teslim alma

3.4.6 Risk yonetimi
3.4.7 Degerlendirme
3.4.8 Analiz etme (bagislar)
3.5.1 Siparis etme

3.5.2 Alan y6netimi
3.5.3 Dagitim

3.5.4 Teslim alma

3.5.5 Saklama

3.5.6 Stoklarin yonetimi
3.5.7 Belgeleme

3.5.8 Miktar belirleme
3.6.1 Faaliyetleri yonetme
3.6.2 Belgeleme

3.6.3 Altyapiy1 yonetme
3.6.4 Hizmeti iyilestirme
3.6.5 Azaltma

3.6.6 Yonetme (soguk zincir)

2. Farmasotik bakim
Yetkinlikler

2.1 llaglarin degerlendirmesi

2.2 Hlag hazirlamak

2.3 Dagitim

2.4 llaglar

2.5 llag tedavisini izleme

2.6 Hasta danigmanhg ve tan1

4. Mesleki ve kisisel
Yetkinlikler

4.1 Hetisim becerileri

4.2 Siirekli mesleki geligim

4.3 Dijital okur-yazarlik

4.4 Meslekleraras igbirligi

4.5 Liderlik ve otokontrol

4.6 Yasal ve diizenleyici uygulamalar

4.7 Mesleki ve etik uygulamalar

4.8 Isyerinde kalite giivencesi ve aragtirma

Davranislar

2.1.1 Degerlendirme
2.1.2 Karara baglama
2.2.1 Hazirlama

2.3.1 Yorumlama

2.3.2 Dogrulama

2.3.3 Rasyonalize etme
2.3.4 Etiketleme

2.3.5 Bildirme

2.4.1 Segme

2.4.2 Danigmanlik saglama
2.4.3 Paketleme

2.4.4 Uygulama

2.4.5 Saklama

2.4.6 Giivenlii saglama
2.4.7 Bertaraf etme
2.4.8 Kalite kontrol
2.5.1 Izleme

2.6.1 Kaydetme

2.6.2 Degerlendirme
2.6.3 Yonetme

Davraniglar
4.1.1 lletmek

4.1.2 Gelisme

4.1.3 Yiirtitme

4.2.1 Yansitma

4.2.2 Planlama

4.2.3 Ogrenme

4.2.4 Degerlendirme
4.3.1 Yorumlama
4.3.2 Yayginlagtirma
4.3.3 Givenlik

4.4.1 Gosterme
4.4.2 I birligi

4.5.1 Liderlik

4.52 Ogrenme

4.5.3 Strateji olusturma
4.5.4 Olusturma
4.5.5 Diizenleme
4.6.1 Bagli olma
4.6.2 Tanimlama
4.6.3 Savunu

4.7.1 Uyum saglama
4.7.2 Emin olma
4.7.3 Gosterme

4.8.1 Belgeleme
4.8.2 Kalite kontrol
4.8.3 Toplama

4.8.4 Analiz etme
4.8.5 Emin olma
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Cerceve

1. Farmasotik halk saghgi

Yetkinlikler Davranislar Endikatérler
1.1.2.1 Nifusun birinci basamak saglik hizmeti ihtiyaclarini degerlendirme (halkin kiltirel ve
111 sosyal ortamini dikkate alarak)
Kapsam 1.1.1.2 Onceki saghk hizmetlerini ve beklentileri degerlendirme ve bunlari mevcut sistem ile
karsilastirma
1.1.2.1 Saghk yetkilileri tarafindan yayimlanan/tavsiye edilen 6nleyici tedbirleri belirleme, onlara
bagl kalma, degerlendirme ve diizenli olarak uygulama
1.1.2.2 Ulusal ve yerel saglik dnceliklerini ve girisimlerini desteklemek ve koordine etmek icin
irtibat noktasi/kisisi belirleme
1.1.2.3 ilgili paydaslari (6r: toplum, hastalar, 6gretmenler, saglik calisanlari) tanimlama ve onlari
dahil etme ve cikarilan dersleri de g6z 6niinde bulundurarak uygun bir eczacilik miidahalesini
belirleme, planlama ve degerlendirme
1.1 Saglik 1.1.2.4 Hasta bakim faaliyetlerine dair protokollerin nasil ve ne zaman baglatilacagini ve
degerlendirme 1.1.2 Hazirhk uygulanacagini belirlenme (6r: kitlesel agilama)
(ihtiyag 1.1.2.5 Toplum degerleri, etkilenen bélgedeki mevcut bakim standartlari, devam eden hastalik
temelli) stirveyans faaliyetleri, ortaklarin kapasitesi ve olasi saglik riskleri gz 6ninde bulundurularak
saghk hizmetleri ihtiyaclarini karsilamaya yonelik planlarin tasarlanmasi
1.1.2.6 Saghk kurulusunu ve/veya toplumun planlarrile uyumlu, eczacihiga 6zgl bir yanit plani
(bireysel veya ekip icin) gelistirme
1.1.2.7 Klinik bakimin afetten etkilenen kisilere verimli bir sekilde sunulmasini kolaylastirmak
icin kilavuzlar gelistirme
1.1.2.8 Erigsim ve ¢ikis stratejilerini tasarlama ve/veya tanimlama
1.1.3.1 Nifusun ihtiyaclarinin degerlendirilmesine dayali olarak halk sagligi hizmetleri ve
girisimleri konusunda tavsiyelerde bulunma ve bu hizmet ve girisimleri saglama
ij.;:ulama 1.1.3.2 Bélgenin yasal baglamina uygun olarak bakim sunumunu gergeklestirme
1.1.3.3 ilgili ve uygun performans gostergelerinin degerlendirilmesine dayali olarak programlari
rapor etme ve gerekli degisiklikleri yapma
1.2.1.1 Saghk risklerinin stirekli olarak izlenmesini saglamak icin nifusun ihtiyaglarina gore ilgili
. ve uygun ilag bilgilerinin kaynaklarini belirleme, bu bilgileri toplama, degerlendirme, diizenleme,
1.2.1 Dagitim . N
dagitma ve saglama
1.2 Saglik, ilag
bilgisi ve 1.2.2 Eitim 1.2.2.1 Recete yazanlar ve hastalar/nifus icin bilgilendirme ve/veya bilinclendirme oturumlari
tavsiye - diizenleme ve yiritme
123 1.2.3.1 Hastalara/niifusa, eczacilarave [egete ygzanlara ilag ve cihgzl.arln ngenIi.ve. akllc‘|
Damismanlik kullanimi hususlarinda danismanlik saglama (6r: recete ve recetesiz ilaglarin se¢cimi, endikasyon,

kontrendikasyon, advers reaksiyon, maliyet ve kaynaklar, depolama, kalite ve yan etkiler)




2. Farmasotik bakim

Yetkinlikler Davranislar Endikatérler
2.1.1.1 Hasta ve hastaninilaglarla ilgili ihtiyaclar (6r: endikasyon, etkililik, glivenlik ve uyum)
2.1.1 hakkinda bilgileri toplama, inceleme, arastirma ve yorumlama
2 1ilaglarin Degerlendirme 2.1.1.2 ilgili hasta bilgilerini (6r: tedavi ge¢misi, asi durumu) ve tedavi kayitlarindaki ilag alerjisi

degerlendirmesi

2.21lag
hazirlamak

2.3 Dagitim

2.4 ilaglar

2.1.2 Karara
Baglama

2.2.1
Hazirlama

2.3.1
Yorumlama
2.3.2
Dogrulama
2.3.3
Rasyonalize
Etme

2.3.4
Etiketleme

2.3.5 Bildirme

2.4.1 Segme

2.4.2
Danismanlik

2.4.3
Paketleme

2.4.4
Uygulama

ve advers ilag reaksiyonu bilgilerini alma
2.1.2.11lac-ilac etkilesimlerini, ilag-hastalik etkilesimlerini, ilac-hasta etkilesimlerini ve ilag-gida
etkilegimlerini belirleme, 6nceliklendirme, giderme ve takip etme

2.1.2.2 Uygunilaglari se¢me (6r: hasta ihtiyaglarina, hastane ve hiikiimet politikalarina goére)

2.2.1.11laclarr hazirlama (6r: ekstamporane formilasyonlar(kullanim aninda hazirlanan),
sitotoksik ilaglar), hazirlama gerekliliklerini belirleme (6rn. hesaplamalar, uygun formiilasyon,
prosedirler, ham maddeler, ekipman) ve daha yiiksek riskli faaliyetler icin alanlar belirleme
2.3.1.1 Receteliilaglari ve cihazlari (standartilag listesi) dogru bir sekilde dagitma, kronik
rahatsizligi olan hastalar icin gecerli recete teminlerinin erisilebilir olmasini saglamak

2.3.2.1 Regeteleri klinik ve hukuki agcidan kontrol etme

2.3.3.11lac ve cihazlarin akilci kullanimini saglama

2.3.4.10laclari gerekli ve uygun bilgilerle dogru bir sekilde etiketleme (6r: 6zel 6nlemler, okuma
yazma bilmeyen popiilasyonlarda piktogramlarin kullanimi)

2.3.5.1 Kusurlu veya standart altiilaglari uygun makamlara dogru bir sekilde bildirmek

2.4.1.1 Bireysel hastalarda uygun ilaclarn, formilasyonu, kullanim yolunu, zamani, dozaj,
dokiimantasyonu, izlenecek adimlari, tedavi formunu, miktarini ve beklenen etkiyi tanimlama
(6r:zamana duyarliilaclar, antidotlar icin otomatik enjektorler)

2.4.1.2 ilaglari saghk calisanlari tarafindan uygun olmayan sekilde uygulanmasi riskini en aza
indirecek sekilde se¢me (6r: sahada saglik calisanlarinin bulunmadigi barinaklara yapilan
teslimatlara siringa dahil etmeyin)

2.4.2.11laclar ve cihazlar hakkinda ilgili ve uygun talimatlar vererek hastalara danismanlik
saglama (6r: zamanlama, siklik, siire, yan etkiler, saklama, glivenlik ve ilgili diger
uyarilar/énlemler)

2.4.3.11laclari givenligi optimize edecek bicimde paketleme (ilaglarin uygun bir bigimde
yeniden paketlenmesini ve etiketlendirilmesini saglama)

2.4.4.11lk veya tek dozu hastaya uygulama ve hastayi gézlem altinda tutma (gerekirse ve
uygunsa)

2.4.4.2 Agilari ve diger dnleyici tedbirleri saghk kurumlarinin belirttigi bicimde uygulama

FIP KURESEL AFET YETKINLIK CERGEVESI. insani yardim bolgelerinde eczacilarin ve eczacilik isgiiciiniin desteklenmesi
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2.5 ilag tedavisini
izleyin

2.6 Hasta
danismanhg ve
tani

2.4.5 Saklama

2.4.6 Guvenligi
saglama

2.4.7 Bertaraf
etme

2.4.8 Kalite
kontrol

2.5.1izleme

2.6.1
Kaydetme

2.6.2
Degerlendirme

2.6.3 Yénetme

2.4.5.1 Uygun saklama kosullarini afet yerinde ve tedarik zinciri boyunca yonetme (ér: sicaklik
kontrolQ, 1sitma/sogutma sistemleri, havalandirma sistemleri, isiklandirma, nem, paketleme)
2.4.5.2 Farkh trdn tarlerinin (6r: narkotikler ve kontrole tabi maddeler, steril Griinler ve
enjektabl preparatlar, inhale anestezikler ve tibbi gazlar, dezenfektanlar ve sistemik uygulama
icin tasarlanmamig diger topikal maddeler ve gida) depolanacagi ve islenecegi alanlari
belirleme

2.4.6.11laclarin amag disi, yanlis ve glivensiz kullanimini (6r: yiksek riskliilaglar, narkotikler ve
kontrole tabi maddeler) 6nlemek icin giivenlik tedbirleri uygulama

2.4.7.11laclarin gtivenli bertarafiicin butin secenekleri goz 6niinde bulundurarak uygun bir
sistem uygulama

2.4.7.2 1laclarin bertarafi/imhasi icin bir standart operasyon prosediir( tasarlama ve/veya
kullanma ve ilgili tim adimlari, baglantilar, yetki veren aracilar, maliyetleri vb. dahil etme
2.4.7.3 Yerinde yapilacak kimyasal olmayan bertaraflaricin yeterli sayida tesisin erisilebilir
olmasini saglamak

2.4.7.4 istenmeyen ilaglari ve cihazlari ulusal diizenlemelere ve mevzuata, ulusal
dizenlemelerin olmadigi durumlarda DSO diizenlemelerine uygun olarak giivenli bir sekilde
atma

2.4.8.1 En kararli Grinleri belirlemek icin ayniilacin farkl formdlasyonlarinin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerini degerlendirme (6r: kremler yerine tercih edilen merhemler, kapsiller
yerine tercih edilen tabletler, sivi enjektabl prep. yerine tercih edilen sulandirma tozlan)
2.4.8.2 Mimkiinse, akredite laboratuvarlarda farmakope standartlarina gére ilag 6rneklerinin
rastgele secilmesine izin veren proseddrleri uygulama

2.4.8.3 Mimkiinse, kabul eden saghk kuruluslarinda triinlerin 6n testlerini gerceklestirme

2.5.1.1 Mimkin oldugu durumlarda tedaviye uyum da dahil olmak Gizere ilag tedavisi takibi ve
etki-sonug degerlendirmesi yapma veya alternatif bir saglik hizmeti sunucusundan bakim
almalariicin gerekli ayarlamalari yapma

2.6.1.1 Mimkin oldugu durumlarda ilgili hasta ilaglari ve hastalik gecmislerini elde etme, ilag
uzlasisi yapma, degerlendirme, siirdirme ve giincelleme

2.6.1.2 Hastaya 6zel eczacilik miidahalelerini belgelemek icin sablonlari uygulama, olusturma
veya kullanma

2.6.2.1 Uygun oldugunda hastanin tedavi rejimini tartisma, degerlendirme, hastanin fikrini
alma ve hastanin tercihlerini géz 6niinde bulundurarak tedavi tavsiyeleri/kararlari verme
2.6.2.2 Hastalarin ve bakicilarin acil/6zel bakim ihtiyaclarini belirleme, desteklemek ve uygun
oldugunda takip bakimiicin diizenlemeler yapma

2.6.2.3 Saghk okuryazarhg egitimi ihtiyacinda gerekli degerlendirme ve gelistirmeleri yapma,
ilag ve saghk hizmeti ihtiyaclari hususunda danismanlik saglama

2.6.3.12 Danigmanlik alanini yénetme

FIP KURESEL AFET YETKINLIK CERGEVESI. insani yardim bolgelerinde eczacilarin ve eczacilik isgiiciiniin desteklenmesi
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3. Organizasyon ve yénetim

Yetkinlikler Davranislar Endikatorler
3.11 3.1.1.1 Planlama amaciyla ekonomik kaynaklari etkin bir sekilde belirleme
3.1 Bitce Planlama 3.1.1.2 Yeterli planlama icin temel teklifleri ve bltceleri gozden gecirme
3.1.2 : . .
N .1.2.1 Finansal seffafligi saglama
Saglama 3 ? gl>de
3.2.1.1 Eczaneicin bir faaliyet plani/mantiksal cerceve tasarlama
3.21 3.2.1.2 Personelin yeterli niteliklere ve egitime sahip olmalarini saglayarak ise alinmasi (6rnegin,
Planlama ilaclar ve bunlarin yonetimi hakkinda yeterli bilgiye ve kalitelerini degerlendirme becerisine sahip
olmak)
3.2.2.1 Yeni ve gelisen saglik risklerine maruz kalmayi en aza indirme veya etkilenen niifusun
ihtiyacglarini karsilamak icin personeli gerektigi sekilde harekete gecirme
3.2.2.2 Operasyonlari desteklemek icin gereken eczane personelinin rollerini, sorumluluklarini ve
sayilariniyénetme
3.22 3.2.2.3 Birmiidahale sirasinda saglanmasi gereken 6ncelikli uygulama alanlarini ekip olarak
gtrr%aemze belirleme
3.2.2.4 ilave personel ihtiyacini degerlendirme/belirleme (6rn. glinliik isciler)
3.2.2.5 Tim eczane personelinin ve faaliyetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi
3.2 insan 3.2.2.6 Diger eczane ekip Uyeleriyle isbirligini ydnetme ve planlanan géreve uyum saglama
keyna‘kla‘lrl 3.2.3.1 Personel egitimi olusturma, uygulama, destekleme ve/veya olanak tanima (6rnegin,
yonetimi 323 Egitim farmasotik bagislarin ve organizasyonel prosediirlerin yénetimi, akilci ilag kullanimi, dayanikhiik
438 [akil saghgi], antimikrobiyal ydnetimi, iyi receteleme ve dagitim uygulamalar, tibbi cihazlar ve
ekipman, olay yonetimi)
3.2.4.1 Her bir personelin (ulusal veya yurt disindan gelen personel) yerini ve sorumlulugunu
belirten bir organizasyon semasi tasarlamak ve kullanmak
3.2.4.2 Personelin kisisel acil durum planina sahip olmasini ve bundan haberdar olmasini saglama
3.2.4 3.2.4.3 Eczane ekibinin ve dig paydaslarin beklentilerini belirleme ve yénetme
insanlar 3.2.4.4 Eczane personelinin kendilerini hastalara ve diger ekip Giyelerine nasil tanitacagini gézden
yonetme gecirme

3.2.4.5 Personelin bilgilendirilmesiicin sorumlu kisiyi belirleme
3.2.4.6 Yeterli, nitelikli ve yetkin personelin mevcudiyetinin saglanmasi (6r: acik is tanimi)

3.2.4.7 Personelin gerceklestirdikleri faaliyetler icin yeterli niteliklere sahip oldugundan emin olma
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3.3 Hizmetin
iyilestirilmesi

3.4 Tedarik

3.2.5 Risk
yénetimi

3.3.1
Gelisme

3.3.2
Degerlendir
me

3.4.1
Tanimlama

3.4.2
Tasarim

3.4.3
Planlama

3.4.4 Se¢im

3.2.4.8 istanimlarina gore performansi izlemek

3.2.4.9 Her bir personelin potansiyelini tanima ve performans yonetim sistemlerinden yararlanma
(6r: en az yilda bir kez personel degerlendirmeleri yapma)

3.2.5.1 Personelin kisisel kullanimiicin yeterli miktarda ilac tedarik edilmesini saglama

3.2.5.2 Saglk otoritelerinin kilavuzlarina uygun olarak personelin ise alim 6ncesi ve devam eden
kontrollerini uygulama (6r: alerjiler ve tibbi durumlar, giincel asilar)

3.3.1.1Tim eczane faaliyetleriicin araclar, sablonlar ve/veya sistemler gelistirme ve uygulama (6r:
hasta bakimi, tibbi malzemeler, siparisler, tibbi kiitiiphane)

3.3.1.2 Eczacilik hizmetlerinin sunulmasi ve ilaglarin dagitilmasiicin yeni mekanizmalar gelistirme
ve uygulama

3.3.2.1 Onceden belirlenmis ilag listesini degerlendirme ve gelecekteki midahaleler icin diizeltmeler
ve degisiklikler 6nerme

3.3.2.2 Hizmetleri degerlendirme ve denetleme (6rnegin, planla-uygula-kontrol et-6nlem al (PDSA)
dongileri gibi kalite gelisim araglarini kullanma)

3.4.1.1 Birmidahaleicin saglik ihtiyaclarini kargilamasi muhtemel ilaglari belirleme ve bunlari temel
ilaclar listesi olarak belgeleme; mimkiinse tlkenin standartilac listesine bakma

3.4.2.1 Cografi, glivenlik, IK yonetimi kapasitesi ve operasyonel kisitlamalari dikkate alarak
proje/goérev icin bir kronogram kullanarak tibbi siparisleri planlama

3.4.2.2 Ulusal ve DSO Temel ilaclar Listesini dikkate alarak, nceden belirlenmis standart tedavi
rejimlerine uygun olarak secilmisilaglarin bir listesini tasarlama ve/veya kullanma (ér: hassas alt
popilasyonlar)

3.4.2.3 Saglhik yapilarinin seviyesine ve recete yazanlarin yetkinliklerine gore daha sinirl listeler
(formdler) tasarlama ve/veya kullanma

3.4.2.4 Temel ihtiyaclarla sinirli bir tibbi malzeme listesi (6r: sargilar, enjeksiyonlar, dikisler)
tasarlama ve/veya kullanma

3.4.3.1 Degisen ihtiyaglara yanit vermek ve bunlari 6ngérmek igin tiiketim verilerini analiz etme,
tahmin etme ve gbzden gecirme (6r: mevsimsel patolojiler, tibbi faaliyetlerde degisiklik, mevcut
faaliyetlerin genisletilmesi veya azaltilmasi, tilketime dayali ve morbiditeye dayal)

3.4.3.2 Tedarik icin fonlari belirleme

3.4.3.3 Tedarik icin kalite glivence belgelerinin tasarlanmasi ve kullaniimasi (ér: politikalar, standart
operasyon proseddrleri, kalite kontrol prosedirleri ve plani)

3.4.3.4 Acil durum moddllerinin ve kitlerinin yenilenmesi ihtiyacini degerlendirme
3.4.3.5 Sipariglerle ilgili belgeleri tek bir dosyada arsivieme

3.4.4.1 Glvenilir Grin tedarikini se¢me (6r: maliyet etkinlik, zamaninda teslimat, nakliye, siparis
konsolidasyonu)

FIP KURESEL AFET YETKINLIK CERGEVESI. insani yardim bolgelerinde eczacilarin ve eczacilik isgiiciiniin desteklenmesi
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3.4.5 Teslim
alma

3.4.6 Risk
ybnetimi

3.4.7
Degerlendir
me

3.4.8 Analiz
etme
(bagislar)

3.5 Tedarik zinciri 3.5.1Siparig
yonetimi etme

3.4.5.1 Satin alimlarin, bagislarin veya kabul sirasinda iadelerin durumunu dogrulama (6r:
formilasyon ve dozajin dogrulanmasi, yeterli raf dmri, ambalajin durumu, sertifikalarin diizgiin
olmasi)

3.4.6.1 Envantere giren tim Gridnlerigin potansiyel risklerin belirlenmesi

3.4.6.2 llag geri cekme bildirimlerini ve yeni bilgi kaynaklarini gézden gecirme (6r: sahte ve standart
alti arinlerin izleme listeleri)

3.4.7.1 Tedarikgiler icin kalite standartlarinin tanimlanmasi (6r: dokiimantasyon, nakliye kosullari)
3.4.7.2 ihale yontemlerinin gozden gecirilmesi ve ihale tekliflerinin degerlendirilmesi
3.4.7.3 ihale stirecine dahil edilmesi 6nerilen tedarikcilerin gozden gecirilmesi

3.4.7.4 Talep edilen tibbi malzeme listesinin gézden gecirilmesi (6r: isimler, dozajlar, formlar)

3.4.8.1DSO'nln bagislarla ilgili kilavuzuna atifta bulunarak potansiyel bagiscilarla agik bir sekilde
iletisim kurulmasi

3.4.8.2 Bagis kararlariicin uygun bir irtibat noktasi belirleyerek tiim potansiyel bagiscilarin bu
kisiye/departmana yonlendirilmesini saglamak

3.4.8.3 ihtiyac degerlendirmesi ve ilgili/iliskili hesaplamalara dayal bagis talebi
3.4.8.4 ihtiyaclarin degerlendirilmesi (6rnegin, alicinin/faydalanicinin gereksinimleri)
3.4.8.5 ihtiyac degerlendirmesine dayali olarak gerekli kalemlerin belirlenmesi

3.4.8.6 ihtiyac degerlendirmesine dayali olarak gerekli stok miktarinin hesaplanmasi

3.4.8.7 Ogelerin uygunlugunun belirlenmesi (miktar, uygunluk, benzerlik, kalite, son kullanma tarihi,
yasal statl, uyumluluk, dil konularini dikkate alin)

3.4.8.8 Lojistik diizenlemelerin uygunlugunun belirlenmesi (6r: dagitim, maliyetler, karmasiklik,
tedarik zinciri, zaman, tasima, vergi, kaynaklar, alan)

3.4.8.9 Cihaz ve ekipmanlarin uygunlugunu belirleme (6r: kurulum, bakim ve egitim)

3.4.8.10 Bagiglanan tim drdnlerin kullanima uygunlugunu ve giivenligini saglayarak ilac bagislarini
degerlendirmek ve yonetmek icin prosedirleri resmilestirme (6r: uygun sekilde etiketlenmis, uygun
miktarlarda ambalajlanmig, kullanilabilir formdlasyonlar)

3.4.8.11 Bagig slirecini degerlendirme ve yonetim ekibine siirece dair iyilestirmeler 6nerme

3.5.1.1 Son kullanici birimlerinin siparis/teslimat formlariicin bir referans sistemi uygulamak (or:
siparislerin siniflandiriimasi ve arsivienmesi, sirali numaralarin kullaniimasi)

3.5.1.2 Baglama uygun ihtiyaclari degerlendirme ve planlama

3.5.1.3 Yeterli tedarik kapasitesini saglamak icin birincil ve alternatif kaynaklari belirleme

3.5.1.4 Tedarik sikintisi ¢ekilen ilaglar icin kabul edilebilir kalitede uygun maliyetli alternatiflerin
belirlenmesi

FIP KURESEL AFET YETKINLIK CERGEVESI. insani yardim bolgelerinde eczacilarin ve eczacilik isgiiciiniin desteklenmesi
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3.5.2 Alan
yénetimi

3.5.3
Dagitim

3.5.4 Teslim
alma

3.5.5
Saklama

3.5.6
Stoklarin
yoénetimi

3.5.1.5 Malzeme tedariki icin belirlenmis proseddirleri tanimlamak ve takip etmek

3.5.1.6 Yerel satin alma siparislerinin genel merkez tarafindan onaylanmasini ve dogrulanmasini
saglamak

3.5.2.1 Uygun mobilya ve ofis malzemelerinin bulunmasini saglamak

3.5.2.2 Merkezi tibbi stokun stratejik konumunun saglanmasi (6r: erisilebilirlik, giivenlik, etkin
dagitim, yikleme/bosaltma alani)

3.5.2.3 Gorevli personelin saglik ve giivenliginin saglanmasi (6r: yangin séndirme kovasi, hasar ve
sigrama durumunda g6z yikama veya kolay erisilebilir durulama alani, yangin séndiriici,
basamakli merdivenin bulunmasi)

3.5.2.4 ic yerlesim dlizeninin mantikli ve tasima diizenine uygun olmasini saglama (6r: erisim
kapilarina gore alim, depolama ve sevk)

3.5.2.5 Uygun depolama kosullarinin mevcut oldugundan emin olma (6r: sicaklik, nem,
havalandirma, hasere kontrolii)

3.5.2.6 Malzeme ve materyallerin olay 6ncesi konumlarina ve durumlarina geri dénmesini saglama
3.5.2.7 Yeni dagitim yeri i¢in uygun bir cografi konum belirleme

3.5.3.1 Hasari énlemek icin 6gelerin uygun sekilde paketlenmesini saglama

3.5.3.2 Orijinal ambalajindan ¢ikarilan ilaglarin uygun sekilde yeniden etiketlenmesini saglama

3.5.3.3 Urnlerin ambalajlama gerekliliklerine uygun sekilde yonetilmesini saglamak

3.5.3.4 Eczane personelinin ve disaridan gelen yardim ekiplerinin kullandigi alanlardaki, ilk yardim
cantalarindaki ve ilgili diger yerlerdeki ilag ve tibbi cihazlarin yeniden tedarigi

3.5.4.1Tam Grdnleri teslim alma, kontrol etme ve depolama ve/veya dagitma (temel depolama)

3.5.5.1 Depolanan driinlerigin stok rotasyonu ilkesine uygun bir sistem uygulama ("miadi ilk dolan
ilk cikar" ve "ilk giren ilk ¢cikar")

3.5.5.2 Bir dokiimantasyon sistemi uygulama (érnegin, psikotropik ve narkotik ilaglarin hareketleri
icin)

3.5.5.3 Kutu ve siselerdeki etiketlerin okunabilirligini ve iyi durumda olmasini saglama

3.5.5.4imha edilecek ilaglari belirleme ve ilk firsatta imha etme

3.5.6.1 Her siparisten dnce fiziksel bir envanter yapma ve artik kullanilmayan son kullanma tarihi
gecmemisilaglar geri cekme

3.5.6.2 Dlizenli fiziksel envanterler gerceklestirme (6r: en az tic ayda bir, her uluslararasi siparisten
once zorunludur)

3.5.6.3 Stoklarin glivenli bir sekilde muhafaza edildiginden emin olma (6r: saglam kapilar, kilitler,
pencereler ve tavanlar, yangin séndirici, sinirh erisim, giivenlik nezareti)
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3.6 igyeri
ybnetimi

3.5.7
Belgeleme

3.5.8 Miktar
belirleme

3.6.1
Faaliyetleri
ydnetme

3.6.2
Belgeleme

3.5.6.4 ilaglarin yeniden dagitimini/iadesini saglamak icin kendi tilkeniz icin bir ithalat-ihracat
lisansialma

3.5.6.5 Bulk bilesikleri yalnizca uygun alternatiflerin bulunmadigi durumlarda bir eczacinin gézetimi
altinda hazirlama

3.5.7.1 Belgeler icin bir arsivleme sistemi diizenleme (6r: siparis formlari, paketleme listeleri, bagis
sertifikalari, eski stok kartlari)

3.5.7.2 Tehlikeli maddeler de dahil olmak Gzere ilaglarin kayip, hirsizlik ve imhasinin belirlenmesi,
raporlanmasi ve sorusturulmasiile ilgili yasal gerekliliklerin gézden gecirilmesi

3.5.7.3 Yonetim sisteminin her seviyesinde ayni ilag ve malzeme siniflandirmasinin kullanildigindan
emin olma (ér: eczane diizeni, siparis formlari, stok kartlari, envanter listeleri)

3.5.7.4 Gerekli dokiimantasyon ve kilavuzlarin en son giincellenmis versiyonlarinin mevcut
oldugundan emin olma (6r: tibbi kataloglar, temel ilag kilavuzlari)

3.5.7.5 Veri toplama araclarinin yerinde oldugundan ve dogru sekilde kullanildigindan emin olma (6r:
sayim tablolan)

3.5.7.6 Gérevden ayrilmadan/sonuglandiriimadan 6nce kayitlarin ve malzemelerin belirlenen bakim
ekiplerine aktarilmasini saglama

3.5.8.1 Miktar belirleme ve tedarik zinciri tahmini icin sorumluluk alma

3.5.8.2 Son kullanma tarihi gecmis Griinlerin degerini hesaplama ve diizenli olarak merkeze bildirme

3.5.8.3 ilgili mali kaybin izlenmesi ve degerlendirilmesi (6r: zaman i¢inde bir karsilastirma ve izleme
araci olmasiicin gostergelerin toplanmasi)

3.6.1.1 Protokollerin ve kilavuzlarin kullanilabilirligini saglama

3.6.1.2 ilaglarin gtivenli ve etkili bir sekilde dagitilmasini kolaylastirmak icin calisma programlarini,
personeli ve ekipmani uygun sekilde yonetme

3.6.1.3 lyi tedarik ve dagitim uygulamalarinin hayata gecirilmesi

3.6.1.4 Baglama uyarlanmis bir stok yonetim sistemi uygulama (ér: kota veya tiitketime dayali
siparisler, 24 saat icin toplu receteler, receteler, acil durum dolabi, haftalik siparis, seviyeler vb)

3.6.1.5 Recgete tekrari sisteminin uygulanmasi (6r: talep isleme)

3.6.1.6 Eczane ydnetim araclarinin her seviyede mevcut oldugundan ve dogru sekilde
kullanildigindan emin olma (6r: standart liste, siparis formu, envanter sayfasi, narkotik ve
psikotropik kayit)

3.6.1.7 Gorevi sonlandirmak icin bir prosediiriin mevcut oldugundan emin olma (6r: gecici tesislerin
kapatilmasiicin son tarihler, malzeme ve bilgi transferi proseddrleri, normal eczane faaliyetlerinin
yeniden baglamasi)

3.6.2.1Igyeriyleilgili tim 6geler icin kayit tutma sistemleri uygulama (or: hirsizliklar, kayiplar,
transferler, dagitilan miktarlar ve digerleri)

3.6.2.2 Eczane envanteri ve diger bilgilerin yazili kayitlarina erisimi kolaylastirma
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3.6.3
Altyapiyi
ybnetme

3.6.4
Hizmeti
iyilestirme

3.6.5
Azaltma

3.6.6
Yénetme
(soguk
zincir)

3.6.2.3 Gelecekte referans olmasi icin bakim planlarinin uygun sekilde belgelendirilmesini saglama
3.6.2.4 Kaliteli dokiimantasyon yénetimi saglama

3.6.3.1 Hastane/eczane icinde mantikli bir hasta akisi saglama

3.6.3.2 Uygun ekipman (6r: ilaclarin hazirlanmasi ve dagitilmasi icin), altyapi ve tesislerin
yonetiminin saglanmasi

3.6.3.3 Ekipman ve altyapinin bakim ve onarimini saglama ve sorumlu kisiyi belirleme

3.6.3.4 Alternatif eczanenin uygun sekilde hizmet veren bir tesiste bulunmasini saglama (etkin
operasyonlaraizin verecek kabul edilebilir aydinlatma, havalandirma, nem ve sicaklik seviyelerine
sahip oldugundan emin olmak icin tesisi inceleme)

3.6.4.1 Eczane hizmetlerinin yararlanicilara ulastiriimasi icin kullanilabilecek diger hizmet
mekanizmalarinin (6r: telefarmasi) ve alternatif mekanlarin arastirilmasi

3.6.4.2 llag kullanimini ve yénetimini iyilestirmek icin ilgili paydaslarla isbirligi yapma (6r: denetim)
3.6.4.3 Eczane yonetim yazilimi (6r: Isystock) uygulamasi kullanma ve personelin egitimini saglama

3.6.4.4 ilaglarin tasinmasinda hizmetin dizenli olmasini saglamak igin yeterli dizeyde personelin
mevcut olmasini takip etme

3.6.5.1 Mevcut ¢calisma ortamindaki bilinen saglik risklerini izleme, tanimlama ve maruziyeti
sinirlandirmakicin énlemler alma

3.6.5.2 Planin olmamasi durumunda veya yeni ani miidahale durumunda midahale plani/¢cézim
gelistirme/uyarlama

3.6.5.3 Siddet ve saldirganliga karsi sifir tolerans konusunda rehberlik uygulama

3.6.6.1 Bir soguk zincir acil durum plani tasarlama ve/veya kullanma (6r: soguk zincir kapasitesinin
belirlenmesi, kimin ne yapacaginin belirlenmesi, alternatif bir depolama imkaninin hazir
bulundurulmasi, servis teknisyenlerinin bir listesinin olusturulmasi, acil durum prosediirlerinin
olaydan 6nce uygulanmasinin saglanmasi)

3.6.6.2 Tibbi ve lojistik/tedarik personelinin net rol ve sorumluluklarini (iletisim bilgileri de dahil
olmak Gizere) iceren bir akig semasi uygulama

3.6.6.3 Bir lojistik uzmantr ile soguk zincir icin malzeme ihtiyaclarinin belirlenmesi (6r: tesisler,
buzdolabi, dondurucu, soguk kutu, asi tasiyici, buz torbasi tipi ve sayisi)

3.6.6.4 Bastan sona yeterli ve isleyen bir soguk zincirin saglanmasi (6r: bakim, izleme, depolama,
nakliye dahil)

3.6.6.5 Tibbi lojistikler arasinda verimli iletisim saglama(soguk zincir)

3.6.6.6 Dogru hazirhk, yikleme ve nakliye kosullarinin saglanmasi

FIP KURESEL AFET YETKINLIK CERGEVESI. insani yardim bolgelerinde eczacilarin ve eczacilik isgiiciiniin desteklenmesi
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4. Mesleki ve kisisel

Yetkinlikler Davranislar Endikatérler
4.1.1.1 Etkili ve uygun sekilde iletisim kurma
4.1.1.2 Kisinin ihtiyaclarina uygun iletisimi uyarlama (6r: saglik okuryazarhgi, kiiltirel veya dil
engelleri, sosyal ihtiyaclar ve duygusal durum)
. 4.1.1.3 Etkilenen bir bélgede tibbi tedarik kapasitesine iliskin etkili iletisim kurma (6r: diger
4.11lletme eczanelerin yerlerinin belirlenmesi, ilag almak icin kisisel belgelerin gerekli olup olmadiginin
belirtilmesi)
4.1.1.4 ilag ve tibbi cihaz listesini recete yazanlara etkili bir sekilde iletme
4.1 letisim 4.1.15 Cikarilan derslerin iletilmesi
becerileri ) S o
e 4.1.2.1 Saglam iletisim sistemlerini ve planlarini uygulama
G'el.isme 4.1.2.2 ic departmanlar arasinda iletisim ve entegrasyonu saglama (6r: mevcut iletisim kanallarini
kullanarak)
4.1.3.1 Stok durumunu ve ilgili eczane faaliyetleriniilgili personele bildirme
4.1.3 4.1.3.2 Fiziksel envanter dénemini acikca belirtme (6r: o ddonemde mevcut olmayan stok)
Yaratme 4.1.3.3 Gorev sirasinda ilaglarin kullanimina iliskin temel mesajlari (eczane digindakiler de dahil
olmak Gizere) yaymak icin giincellemeler gelistirme, hazirlama, gdzden gecirme ve saglama
4.2.1.1 Srekli mesleki gelisim (SMG) faaliyetlerini belgeleme
4.2.1 4.2.1.2 Performansi yansitma
Yansitma 4.2.1.3 Kosullar mevcut bilgi kapsaminin disindaysa uzmanlik gerekip gerekmedigini belirleme
4.2.1.4 Kendi sinirlamalarinin farkina varma ve bunlara gére hareket etme
42 Surgkll . g‘lz'zl 4.2.2.1 0grenme ve gelisim ihtiyaclarini belirleme
mesleki gelisim aniama
4.2.3 4.2.3.1 Ogrenciler/stajyerler/bolge sakinleriyle etkilesim saglama
Ogrenme 4.2.3.2 Mesleki gelisim ve yasam boyu 6grenme faaliyetlerine katilim gésterme
4.2.4 4.2.4.1 Ogrenme ve gelisim strecini degerlendirme
Degerlendi o o 3 .
rme 4.2.4.2 Bilgi ve becerilerin dogrulugunu degerlendirme
4.3.1.1 Dijital bilgilerin tanimlanma, yonetme, diizenlenme, depolanma ve paylasma
4.3 Dijital okur- 4.3.1 o : : : . : :
yazarlik Yorumlama 4.3.1.2 Dijital bilgileri ve kaynaklari elestirel bir sekilde degerlendirme, analiz etme ve/veya

yorumlama
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4.4 Meslekler

arasi isbirligi

4.5 Liderlik ve

otokontrol

4.3.2
Yayginlasti
rma

4.3.3
Gavenlik

4.4.1
GOsterme

4.4.2 1
birligi

4.5.1
Liderlik

4.5.2
Ogrenme

4.5.3
Strateji
olusturma

4.5.4
Olusturma

4.5.5
Dlizenleme

4.6.1 Bagh
olma

4.3.2.1Saglik sonuclarini destekleyen dijital saglik hizmetlerine katilma ve uygun oldugu
durumlarda hasta ve diger kisilerle gériismeleri kolaylastirmak icin dijital teknolojilerle (6r.
sosyal medya platformlari ve mobil uygulamalar) etkilesim kurma

4.3.3.1 Hasta ve isyeriile ilgili dijital bilgilerde hasta mahremiyetini ve giivenligini koruma

4.4.1.1 Meslektaglarin ve diger saglik profesyonellerinin uzmanliklaring, rollerine ve
sorumluluklarina saygi duyma ve bunlari kabul
etme

4.4.1.2 Ortaklara ve ig birligi icinde olunan kisilere uzmanlik saglamak (ér: ilaglarin akilci kullanimi)

4.4.2.1 Hasta saghk sonuclarini optimize etmek icin igbirligine dayali uygulama, arastirma ve hizmet
sunumuna katilma

4.4.2.2 Saglik calisanlarrile iliski kurma (6r: catisma donlsim, ekip calismasi, iletisim, danismanlik)
4.4.2.3 Karsilikli saygl gdsterme, isyeri ve hasta bakimina yonelik ortak degerleri benimseme

4.4.2.4, Eczane ekibinin ve multidisipliner bir ekibin degerinin farkinda olma

4.5.1.1 Liderlik ve uygulama yénetim becerileri gésterme, insiyatif ve verimlilik sergileme

4.5.1.2 Esneklik, uyum saglama ve dayaniklilik gdsterme

4.5.2.1 Kilit paydaglarin konumlarina iliskin bir anlayis gelistirmek

4.5.2.2 Cikarilan dersleri uygulamak

4.5.3.1 Savunuculuk faaliyetleriile ele alinan sorunlari/zorluklari tanimlama ve iletime

4.5.3.2 Hedeflere ulasmak icin stratejiler olusturma (6r: ilag sirketleriyle pazarlik yapmak)

4.5.3.3 Uzerinde mutabik kalinmis bir uzlasmaya dogru ilerlemek amaciyla cesitli konumlardan
paydaglar ve taraflarla miizakere etme

4.5.3.4 Sorumluluk alanindaki eczanelerde dagitim uygulamalarini degerlendirme

4.5.3.5 Eczacilarin, hastalarin gerekli ilag ve saglik hizmetlerine erisimini saglamak icin yasal olarak
izin verilen tim mesleki faaliyetleri yerine getirmeleri gerektigini savunma

4.5.4.1 Yenilikci fikirler gelistirme, uygulama ve izleme

4.5.5.1 Kisisel hazirligi saglama, 6z degerlendirme yapma, géreve hazirlanma adina harekete gecme
(6r: rutin asilar, pasaport ve vizeler, yerel para birimi, mesleki yeterlilikler)

4.5.5.2 Basaril bir misyonu desteklemek icin bir ekip zihniyetini benimseme (6r: ekip bitinliga, rol
esnekligi ve hiyerarsi, kisisel hesap verebilirlik ve dayanisma)

4.6.1.110laglarve cevreileilgili diizenleyici cerceveye uyulmasini saglama
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4.6 Yasal ve
diizenleyici
uygulamalar

4.7 Mesleki ve
etik uygulamalar

4.8 isyerinde
kalite glivencesi
ve arastirma

4.6.2
Tanimlama

4.6.3
Savunuculu
k

4.7.1Uyum
saglama
4.7.2 Emin
olma

4.7.3
Gosterme

4.8.1
Belgeleme
4.8.2 Kalite
kontrol
4.8.3
Toplama
4.8.4, Analiz
etme

4.8.5 Emin
olma

4.6.2.1 Misyon ve baglamlailgili dizenlemelerin belirleme

4.6.2.2 Gorevli personelicinilaclarlailgili prosedirler ve kilavuzlar gelistirmek (izere yasa ve
yonetmelikleri analiz etme

4.6.2.3 Mevzuatin etkili eczacilik faaliyetlerine izin vermesini saglama

4.6.3.1 Eczane personelinin daha etkin bir sekilde katkida bulunmasini ve eczacilik hizmetlerinin
yeterli dizeyde sunulmasini saglamak icin mevzuati savunma

4.6.3.2 Gérevin veya tedarik zincirinin sorunsuz bir sekilde yaratilmesini kolaylastirmak icin yasa ve
yonetmeliklerde degisiklik yapiimasina yonelik savunuculuk calismalari yapma

4.6.3.3 Saglik hizmetlerinin niifusa etkin bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla yasal
kisitlamalar konusunda mizakere etmek igin yetkililerle birlikte calisma

4.7.1.1Veri koruma mevzuatina uyma (or: gizlilik ve mahremiyet)

4.7.2.1 Hasta bakimiigin gerekli bilgilerin yedek kopyalarina erisilebilirligini saglanma (6r: dagitim
kayitlan)

4.7.3.1 Kendisinin ve ekipteki diger kisilerin mesleki sinirlamalarini tanima

4.7.3.2 Alinan tim kararlar ve yapilan tim eylemler icin profesyonel sorumluluk sergileme

4.7.3.3 Sosyal olarak hesap verebilir uygulamalar konusunda farkindalik gosterme (6r: kiiltlrel ve
sosyal ihtiyaclar; kiltlrel giivenlik, saygi ve duyarhlik; cesitlilik, esitlik ve kapsayicilik dahil)
4.8.1.1 Farmakovijilans raporlama sistemini uygulama, yiritme ve siirdiirme (6r: advers ilag
reaksiyonlarini bildirmek)

4.8.2.1 Uygun kalite kontrol testlerinin yapildigindan ve uygun sekilde yonetildiginden emin olma
4.8.3.1 Uygun bir manuel veri toplama sistemi uygulama
4.8.4.1 Uygun bilgisayarli veri kodlamasini uygulama

4.8.5.1laclarin ve tibbi cihazlarin kalite standartlarinin saglama (or: sahtecilik)
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Gelecege dair yonergeler

Bu yeni Kiresel insani Yardim Yetkinlik Cercevesi, insani yardim alaninda calisan
eczacilar icin gelecekteki egitim programlari ve gelisim faaliyetleri icin bir temel
olusturmaktadir. insani yardim alaninda calisan eczacilarin egitilmesi ve
degerlendirilmesiicin uyumlu bir temel saglamak tizereilgili kuruluslar tarafindan
kullanilabilir.
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Tanimlar

Yardim

Yardim, ilgili kisilerin fiziksel, maddi ve yasal ihtiyaclarini karsilamak icin saglanan katkidir. Bu, gida
maddeleri, tibbi malzemeler, giysiler, barinak, tohumlar ve aletlerin yani sira okullar ve yollar gibi altyapinin
saglanmasiniicerebilir. "insani yardim", bir kurulus tarafindan insani amaclarla (yani, siyasi olmayan, ticari
olmayan ve askeri olmayan amaclar) saglanan yardimi ifade eder. Birlesmis Milletler Milteciler Yiksek
Komiserligi faaliyetlerinde yardim koruma hedeflerine ulasiimasini destekler ve tanimlar.?

Kalkinma
Asagidaki “Resmi kalkinma yardimi”na bakin.

Afet

Afet, etkilenen topluluk veya toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢tkma kabiliyetini asan yaygin
insani, maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan bir topluluk veya toplumun isleyisinde ciddi bir
aksamadir. Afetler genellikle dogal bir afet, savunmasizlik kosullari ve potansiyel olumsuz sonuclari azaltmak
veya bunlarla basa ¢cikmak icin yetersiz kapasite veya dnlemlerin birlesiminin bir sonucu olarak tanimlanir.
Bir afet ayni zamanda risk sirecinin, yukaridaki ti¢ faktoriin zaman icindeki etkilesiminin ve bu etkilegimin
afetrisklerinin gelismesi ve bu riskin afet olaylari araciligiyla ifade edilmesinin bir sonucu olarak da
goralebilir?

Acil durum

Acil durum, olumsuz sonuclarini en aza indirmek icin acil énlemler alinmasini gerektiren ani ve genellikle
ongorilemeyen bir olaydirinsani yardim calismasinda, dogal veya teknolojik bir felaket veya silahli catisma
nedeniyle riske atilan insanlarin acil ihtiyaclarinin karsilanmasi gereken bir durumdur.?

Acil durum yardimi

Acil durum yardimi kriz ve siddetli catisma magdurlarina saglanan acil hayatta kalma yardimidir. Yardim
faaliyetlerinin cogu kisa siirede baglatilir ve kisa bir uygulama stresi vardir (proje hedefleri genellikle bir yil
icinde tamamlanir). Acil durum yardiminin temel amaci hayat kurtarmaktir.?

insani yardim faaliyetleri

EHL programinda bir insani eylem, bir kisi tarafindan, tanimadigi veya normalde yardim etmeye veya
korumaya meyilli olmayacagi birinin hayatini veya insanlik onurunu korumak icin gergeklestirilen bir
eylemdir. insani yardim faaliyetlerinin kisisel risk veya kayip icermesi muhtemeldir.?

insani yardim eylemleri

insani yardim eylemleri insani eylem, karmasik siyasi acil durumlardan ve dogal afetlerden kaynaklanan
insani ihtiyaclara yanit olarak tarafsiz bir sekilde gerceklestirilen yardim, koruma ve savunuculuk eylemlerini
icerir.*

insani yardim

insani yardim, hayat kurtarmayi ve krizden etkilenen bir nifusun acisini hafifletmeyi amaclayan yardimdir.
insani yardim, Genel Kurul Karari 46/182'de belirtildigi gibi, insanlk, tarafsizlik ve aciklik gibi temel insani
ilkelere uygun olarak saglanmalidir. Ayrica BM, devletlerin egemenligine tam saygi gdstererek insani yardim
saglamayi amaclamaktadir. Yardim, etkilenen niifusla derecelerine gore dogrudan yardim, dolayli yardim ve
altyapi destegi olmak lizere (i¢ kategoriye ayrilabilir.?

insani yardima katilma

insani yardima katilma karmasik bir acil durumda koruma, yardim ve destek saglamak icin insani yardim
kurumlarinin ve kuruluslarinin katihmidir?

insani mudahale
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insani midahalenin tizerinde mutabik olunan uluslararasi bir tanimi olmamakla birlikte agir ve kitlesel insan
haklari veya uluslararasi insani hukuk ihlallerini énlemek veya durdurmak amaciyla BM Giivenlik Konseyi
onaylyla veya onayi olmaksizin, devletlerin hiikimetinin rizasi olmadan bagska bir devlette silahli kuvvet
kullanmasiniiceren zorlayici eylem olarak anlasilan bir doktrindir. Kuzey Irak ve Somali'deki BM
operasyonlari ile Kosova'daki NATO operasyonlariinsani midahale terimiile adlandiriimistir?

insani yardim harekatlari

insani yardim harekatlari, 6zellikle bélgedeki sorumlu makamlarin sivil nifusa yeterli hizmet destegi
saglayamadigi veya kasten saglamadigi durumlardainsanlarin acilarini dindirmek icin yiritilen
operasyonlardir?

insani yardim galisani

“insani yardim calisan1” terimi, insani yardim kuruluslarinin faaliyetlerini yirttmek tizere uluslararasi veya
ulusal diizeyde ise alinan veya yardimin hedef toplulugundan ayri tutulan resmi ya da gayri resmi olarak
gorevlendirilen tim calisanlar kapsar.*

Midahale

Midahale, bir devletin veya uluslararasi bir 6rgiitiin, devlet riza gosterse de gdstermese de baska bir devletin
icislerine karisma hamlesidir. Miidahale sunlariicerebilir: (i) Bir catismanin patlak vermesinden énce dnleyici
midahaleler; (ii) mevcut bir catismanin ¢cézimdind, sinirlandiriimasini, kontroliinid veya diizenlenmesini
amaclayan iyilestirici midahale; (iii) gerginligi azaltmay1 amaclayan ve gerginligin tirmanmasina yol agan
faktorlere ve mekanizmalara iligkin kavramaya dayali olmasi gereken gerilimi azaltici miidahale ve (iv) 'soguk'
bir catismayi (taraflarin hem temastan hem de yiizlesmekten kagindigi bir catisma) tirmandirmak kalici bir
catisma ¢6zimiinin ¢ikarina olabilen artan midahaleler. Cok tarafli zorlayici eylemlerin izin verilebilirligi
hakkinda ortaya ¢ikan kiiresel bir fikir birligi asagidaki durumlari kapsamaktadir: "(i) bir devletin digerine
karsi saldirganligini énlemek ve cezalandirmak (ii) biri¢ savasta, sartlari baglangicta BM barisindan
kaynaklanmigsa barisi bozan tarafa baris sartlarini yeniden dayatmak, (iii) kitle imha silahlarinin
bulundurulmasini, Gretilmesini veya ticaretini yasaklayan uluslararasi anlagsmalarin ihlallerini uygulamak;
(iv) cift kullanimli ve yasaklanmis teknolojilerin ticareti dahil olmak tizere konvansiyonel silah ticaretini
yasaklayan veya sinirlayan anlasmalari uygulamak; (v) uzmanlar tarafindan yaklasan bir ekolojik felaket
olarak onaylanan bir olayi énlemek; (vi) soykirimi énlemek (vii) sipheli veya hayali bir yénetim olmamak
kaydiyla yerlesik bir demokratik yonetim bicimini antidemokratik silahli miicadelelerden korumak (viii) kithgi
ve kitlesel salginlari 6nlemek ve hafifletmek”.*

Resmi kalkinma yardimi

Resmi kalkinma yardimi kavrami 50 yili agkin bir siire nce tanimlanmistir. OECD-DAC (yesi llkelerden
gelismekte olan llkelere verilen hibeler veya "imtiyazli" krediler gibi mali destegi ifade eder. Bu fonlar,
digerlerinin yani sira saglik, sanitasyon, egitim, altyapi ve vergi sistemleri ile idari kapasitenin gliclendirilmesi
gibi alanlarda gelismeyi ilerletmek icin saglanmaktadir.3

Farmakolojistik
Farmakolojistik terimi, ilaclar, tibbi malzemeler ve ekipmanlarlailgili olarak lojistigin tim yonlerini ifade
eder.

Kisisel acil durum plani

Kisisel acil durum plani, kisisel saglik (fiziksel ve zihinsel), aile, mali durum vb. konularinrigerir. Ekibin her bir
Gyesinin bir kisisel acil durum plani olmahdir.
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