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Dinya Saglhk Orguta (DSO), 1986 yilinda Dunya Saghk Asamblesi tara-
findan kabul edilen gézden gecirilmis ilag stratejisi kapsaminda, eczacinin
rolt Uzerine 1988'de Hindistan'in Delhi kentinde ve 1993'te Japonya’nin
Tokyo kentinde olmak Uzere iki toplanti dizenledi. Bunu, Mayis 1994 te,
DSO’niin gbzden gecirilmis ilag stratejisini destekleyen, eczacinin roline
iliskin DUnya Saglik Asamblesi Karari WHA47.12'nin kabul edilmesi takip
etti.

1992 yilinda Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP), “ Serbest Eczane ve
Hastane Eczanesi Ortamlarinda lyi Eczacilik Uygulamalari” bashgi altinda
eczane hizmetlerine yénelik standartlar gelistirdi. Iyi eczacilik uygulama-
larina iliskin metin ayni zamanda DSO Farmasoétik Preparatlarin Spesifi-
kasyonlari Uzman Komitesine de sunuldu. DSO Uzman Komitesinin
tavsiyeleri ve 1997 yilinda FIP Konseyinin onayinin ardindan, iyi eczacilik
uygulamalarina (IEU) iliskin FIP/DSO ortak belgesi, 1999 yilinda DSO Far-
masotik Preparatlarin Spesifikasyonlari Uzman Komitesinin otuz besinci
raporunda yayimlandi (DSO Teknik Rapor Serisi, No. 885).

Daha sonra DSO, 1997'de Kanada’'nin Vancouver kentinde ve 1998'de
Hollanda’nin Lahey kentinde eczacinin rolU Uzerine iki toplanti daha du-
zenledi. Bu toplantilar eczacinin kendi kendine ilac tedavisi ve bakim ko-
nusundaki katma degerini ve eczacilik mufredat reformu ihtiyacini
guclendirdi.

DSO ile isbirligi icinde, Eczacilik Uygulamalarinin Gelistirilmesi - hasta ba-
kimina odaklanmak isimli uygulamaya yonelik el kitabinin ilk baskisi 2006
yillinda yapiimistir. Bu el kitabi eczacilarin degisen ihtiyaclarini karsilamak,
eczane uygulamalari icin yeni bir paradigma olusturmak ve farmasotik
bakima adim adim bir yaklasim sunmak Uzere tasarlanmistir.

FIP, IEU icin ila¢ kullanimi ve dagitimi uygulamalari ve standartlarini iyi-
lestirme genel amaciyla UEF/DSO kilavuzlarini cerceve olarak kullanarak,
Kambocgya, Moldova, Mogolistan, Paraguay, Tayland, Uruguay ve Viet-
nam’daki tye dérgutlerine teknik yardim saglama firsatlarini yaratmak ve
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ulusal IEU standartlarini gelistirmek amaciyla 2005-2007 yillari arasinda
bir pilot calisma yuruattd. 2007 yilinda, FIP GUneydogu Asya Eczacilik Fo-
rumu tarafindan Gineydogu Asya Bélgesi'nde “Serbest Eczanelerde lyi
Eczacilk Uygulamalarina iliskin Bangkok Deklarasyonu” kabul edildi ve
Uye drgutlerin eczacilik hizmetleri ve mesleki uygulama standartlarinin
yukseltilmesine yonelik taahhutler ortaya koydu.

IEU kilavuzlarinin serbest eczane ve hastane eczanesi ortamlari icin kabul
edilmesinden beri, ilgili Dunya Saglik Asamblesi kararlarinin gecerliligi
de dahil olmak Uzere eczacilik uygulamalarinda, uygulamali bilim ve tek-
nolojide ve ilag politikasinda dnemli degisiklikler meydana gelmistir:
WHAS54.11 (DSO Ilag Stratejisi), WHA54.13 (Gelismekte olan tlkelerde sag-
lik sistemlerinin gu¢lendirilmesi), WHA55.14 (Temel ilaclara erisilebilirligin
saglanmasi), WHA55.18 (Bakim kalitesi: hasta glvenligi), WHA57.16 (Sag-
ligin yayginlastiriimasi) ve WHA60.16 (Akilcr ilag kullanimi).

Ayrica 2007 yilinda FIP, IEU kilavuzlarinda yer alan ilkelerin cagdas uygu-
lama ve dusunce standartlarini yansitacak sekilde giincellenmesi ihtiya-
cini arastirmak Gzere bir girisim olusturmustur. FIP, IEU calisma grubu
ilk olarak 15 Ekim 2007 tarihinde kilavuzlarin revizyonunda dikkate alin-
masi gereken kilit konulari belirlemek tGzere bir araya gelmistir.

2008 yilinda FIP, 68. Diinya Kongresi sirasinda Isvicre’nin Basel kentinde
bir uzman danisma toplantisi dizenlemistir. Toplantiya FIP, IEU Calisma
Grubu, DSO Genel Merkezi Personeli, DSO Dogu Akdeniz Bolge Ofisi Tem-
silcileri, Gana, Nijerya ve Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti’'nden la¢c Danis-
manlari, alti FIP Bélgesel Ilac Forumu’nun Baskan ve Sekreterleri, FIP Uye
Orgutleri ve birkag davetli uzman dahil olmak tizere elli katiimar katilmistir.

Bu toplantinin ardindan FIP IEU Calisma Grubu en az 37 lilkede IEU ile
ilgili mevcut ulusal standartlarin kapsamli bir incelemesini yarutmas ve
FIP’'nin 120 ulusal Gye 6rgitinin tamamu, ilgili uzmanlar ve DSO ile ye-
terli istisareye olanak taniyacak bir zaman cercgevesi olusturmustur. Bu
girisim icin bir 6éneri DSO Farmasotik Preparatlarin Spesifikasyonlari
Uzman Komitesi'nin Ekim 2008'deki 43. toplantisina sunulmus ve Ekim
2009'daki 44. toplantida Uzman Komite'ye glncellenmis bir rapor sunul-
mustur.
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1.Giris

Toplumun saghgi tim insanlarin mutlulugu ve refahinin temelidir.
Saghgin 6nundeki engeller arasinda kaliteli tibbi GrUnlere zayif erisim,
egitimli saglik profesyonellerine ve bakima erisim eksikligi, yetersiz saghk
is gucd, karsilanabilir olmayan bakim maliyeti ve saglik profesyonellerinin
dusuk egitim standartlari yer almaktadir.

flaclar, tum kiltirlerde ve toplumlarda saglik hizmetlerinin temel ve kritik
bir parcasidir. Ilaclar erisilebildiklerinde genellikle bircok hastalik 6nleme
programinin ve neredeyse tUm hastalik tedavi planlarinin temel bir
bilesenidir. Ilaclarin potansiyel faydasinin gerceklesemedigi durumlar
olugsmaktadir; ilaclarin klinik ¢alismalarda kanitlanmis etkinligi ile
uygulamadaki gercek etkinligi arasinda bir bosluk vardir. Bu boslugun
nedenleri arasinda; ila¢ ve doz secimi, ilaclarin yanlis uygulanmasi ve
hastalarin recete edilen tedaviye bagli kalmamasi, ilac-ila¢ ve ilag-gida
etkilesimleri ve advers ila¢ olaylaridir. Ilacla ilgili sorunlarla iliskili klinik
sorunlarin yani sira maliyet etkileri de vardir. Ila¢ kullanimiyla ilgili
sorunlarin maliyetinin, ilaclarin kendi maliyetine esit veya daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir.

flaclar, giderek daha pahali hale gelmekte ve maliyetleri saglik
hizmetlerinin karsilanabilirligini tehlikeye atmaktadir. Ila¢ maliyetlerinin
yonetilmesi, sinirh kaynaklarin en iyi sekilde kullanilarak mumkuin
oldugunca ¢ok sayida insana saglik hizmeti sunulmasi agisindan kritik
onem tasimaktadir. Standartlarin altinda hileli, ruhsatsiz ve sahte/yanhs
etiketlenmis/sahte ilaclar, sagligi tehlikeye atan ve giderek blyiyen bir
sorundur. Hastaliklarin édnlenmesi ve hastalarin tedavisi i¢in kullanilan
ilaclarin degerini guvence altina almak i¢in ila¢ tedarik zincirinin
batinlugunu guvence altina alan bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir.

Eczacilar' ulusal veya diger yetkili (6r: eyalet veya il diizeyinde) makamlar

1 Eczacllar, mesleki sorumluluklari ve yuktumltltkleri arasinda insanlarin ilaglarla tedavilerinden
maksimum terapétik fayda elde etmelerini saglamaya ¢alismak olan saglik profesyonelleridir.
Bu onlarin, eczacilik uygulamalari ve eczacilik bilimlerindeki gelismeleri, mesleki standartlari ve
gereklilikleri, eczaciligi ve ilaglari dizenleyen yasalari ve ilaclarin kullanimiyla ilgili bilgi ve
teknolojideki ilerlemeleri takip etmelerini gerektirir
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tarafindan ilaglarin tiketicilere dagitimini ydnetmek ve guvenli ve etkili
kullanimlarini saglamak icin gerekli cabalari géstermekle gorevlendirilen
Ozel olarak egitilmis ve yetistirilmis saglk profesyonelleridir. Yalnizca
tuketicilere ila¢ saglamanin tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in tek basina
yeterli olmadigi konusunda da giderek artan bir farkindalik vardir.
Eczacilar, ilagla ilgili bu ihtiyaclari karsilamak icin ila¢ kullaniminin
sonuglari konusunda daha fazla sorumluluk Gstlenmekte ve hastalara
gelismis ila¢ kullanim hizmetleri sunabilmek icin uygulamalarini
gelistirmektedirler.

Saglik bakim profesyonelleri olarak eczacilar, saglik hizmetlerine erisimin
iyilestiriimesinde ve ilaclarin potansiyel faydasi ile gercek degeri
arasindaki boslugun kapatilmasinda énemli bir rol oynamaktadir ve her
kapsamli saglik sisteminin bir parcasi olmalidir. Buna ek olarak
eczacilarin saglk sistemi ve halk saghgindaki rollerinin giderek daha
karmasik ve cesitli hale gelmesi, glincel becerilere ve uzmanlik bilgisine
sahip saglik profesyonelleri olarak eczacilarin yetkinliklerinin strekli
olarak gelistirilmesini gerektirmektedir.

Ulusal eczacilik meslek birliklerinin, uzaktan egitim programlari da dahil
olmak Uzere surekli mesleki gelisim faaliyetleri saglamak ve eczane
hizmetleri ve uygulama hedeflerine iliskin ulusal standartlar olusturmak
yoluyla kendi ulkelerindeki eczacilari desteklemek icin kendi yonetim
organlari ve diger saglik meslek birlikleri ile birlikte calismalari
gerekmektedir.

Bu kilavuzlar, eczacilarin hizmet verdikleri hastalar adina saghk
hizmetlerine erisimi, saghgin yayginlastiriimasini ve ila¢ kullanimini
gelistirebilecekleriyollarin bir tanimini sunmayi amaclamaktadir. FIP nin
buradaki rolu ulusal eczacilik 6rgutleri icin liderlik saglamaktir, bu da
ulusal standartlarin belirlenmesinde itici bir gli¢ olmaktadir.2 Hayati
unsur, eczacihk mesleginin dinya ¢apinda hizmet verilenlerin yararina

2 Bu belgede “ulusal standartlar” terimi, herhangi bir hikimet dizeyindeki resmi bir organ
tarafindan yurarluge konulan veya ilan edilen kanunlar, yénetmelikler, standartlar, tiztkler veya
diger gerekliliklerin yani sira eczacilik meslek érgutlerinin kilavuzlari, tavsiyeleri veya diger
aciklamalarini da icerir
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uygulamada mukemmelligi tesvik etme konusunda kararhligidir. Kamu
ve diger profesyoneller, eczacilik meslegini, tyelerinin bu taahhtdu tim
ortamlarda, dzellikle de serbest eczane ve hastane eczanesi ortamlarinda
uygulamaya nasil dénusturdugune goére degerlendirecektir.

FIP ve DSO’niin bu konudaki politikasi, kendi ulusal IEU kilavuzlarinin
gelistirilmesinde ulusal eczacilik &rguatlerine rehberlik etmektir.
Uygulama kosullari Glkeden tlkeye buyuk farkliliklar gdstermektedir ve
her ulusal eczacilik meslek 6rgutu neyin basarilabilecegine ve hangi
zaman Olceginde ulasilabilecegine en iyi sekilde karar verebilir.

2. Temel Felsefe

Eczacilik mesleginin misyonu saghgin iyilestirilmesine katki saglamak ve
saglik sorunlari olan hastalarin ilaclarindan azami derecede
yararlanmalarina yardimci olmaktir.

Bu misyonun alti bileseni bulunmaktadir:
* Randevusu olsun olmasin, hastalarin erisimine hazir olmak

« Sagliklailgili sorunlarin belirlenmesi, yonetilmesi ve dnceliklendiril-
mesi

+ Saghgin yayginlastiriimasi

« llaglarin etkinliklerinin saglanmasi

« Ilaclardan kaynaklanan zararin énlenmesi, ve

* Sinirli saglik kaynaklarinin sorumlu bir bicimde kullaniimasi

Toplum icinde eczacillar hastalarin saglikla ilgili sorunlarda
danisabilecekleri saglk profesyonelleri olarak kabul edilmelidir. Saghk
arunleri ve hizmetleri eczacilar tarafindan temin edilebildigi icin bazi
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sorunlar hasta basinda ydnetilebilir. Eczacilardan temin edilemeyen ve
ilave teshis becerisi veya tedavi gerektiren sorunlar uygun bir saglik
profesyoneline veya hastane gibi bir saghk kurulusuna yénlendirilebilir.
Bu, saglik hizmeti sunuculari arasinda iyi bir isbirligi ile yapiimalidir.

flac kullanimini gelistirmek icin eczacilarin ila¢ kullanim sureclerinin
bircok yonu ile ilgili sorumluluklari vardir ve bu yonlerin her biri iyi tedavi
sonuglarina  ulasilmasinda  6nemlidir. Bu da sahte/yanls
etiketlenmis/tahrif edilmis/sahte ilaclarin tespit edilmesi, ilaglarin uygun
sekilde depolanmasinin ve ihtiya¢ duyuldugunda ilaglarin kaliteli sekilde
hazirlanmasinin saglanmasi dahil ila¢ tedarik zincirinin batinlugunun
guvence altina alinmasiyla baslar. Ayni zamanda doz rejimlerinin ve dozaj
formlarinin uygun olmasi icin ilaclarin uygun sekilde recete edilmesini
saglamayi da icerir; kullanim talimatlar agiktir; ilac-ila¢ ve ilag-gida
etkilesimleri dnlenir; alerjiler ve diger kontrendikasyonlar da dahil olmak
Uzere bilinen ve dngorulebilir advers ilag reaksiyonlarindan kaginilir;
gereksiz tedaviler en aza indirilir ve ila¢ maliyetleri dikkate alinir.

Bu misyonun bir diger o6nemli bileseni, hastalarin ve ilaclari
uygulayanlarin, dozlarin dogru zamanlamasi, doz alirken kag¢inilmasi
gereken gidalar veya diger ilaclar ve ilaci aldiktan sonra ne beklenmesi
gerektigi de dahil olmak tzere ilaglari dogru sekilde almanin énemini
anlamalarina yardimci olmaktir. Ilaclarin etkinligi ve advers ilac olaylarini
dogrulamak icin tedavinin izlenmesi de ila¢ kullanimi strecinin dnemli
bir parcasidir.

3. lyi Eczacilik Uygulamasinin
Tanimi

IEU en uygun, kanita dayal bakimi saglamak icin eczacilarin hizmetlerini
kullanan kisilerin ihtiyaclarina yanit veren eczacilik uygulamasidir. Bu
uygulamayi desteklemek icin kalite standartlari ve kilavuzlarindan olusan
ulusal bir cercevenin olusturulmasi esastir.
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4. lyi Eczacilik Uygulamasinin
Gereklilikleri

 IEU bir eczacinin biitin ortamlarda ilk kaygisinin hasta refahi
olmasini gerektirir.

+ IEU eczacilik faaliyetlerinin temelinin hastalarin ilaclari en iyi sekilde
kullanmalarina yardimci olmayi gerektirir. Temel islevler, ilaclarda
ve diger saglk urtnlerinde guvence altina alinan kalitenin temin
edilmesi, uygun bilgi ve tavsiyenin hastaya sunulmasi, gerektiginde
ilaclarin uygulanmasi ve ila¢ kullaniminin etkilerinin izlenmesini
icerir.

« IEU ilag dagitiminin yani sira akilci ve ekonomik recetelendirmenin
yayginlastiriilmasinin eczacinin katkisinin ayrilmaz bir parcasi
olmasini gerektirir.

« IEU eczacilik hizmetlerinin her bir bileseninin amacinin hastayla
ilgili, acikca tanimlanmis ve surece dahil olan herkese etkili bir
bicimde iletilmis olmasini gerektirir. Saglik profesyonelleri
arasindaki ¢ok disiplinli isbirligi hasta guvenliginin basarili bir
bicimde iyilestirilmesinde ¢cok dnemli bir faktérdur.

Bu gereksinimlerin saglanmasinda asagidaki kosullar gereklidir:

+ Etik ve ekonomik faktérlerin de énemli oldugu kabul edilmekle
birlikte hasta refahi eczacilik uygulamalarinin altindaki temel felsefe
olmahdir.

* Eczaclarin ila¢ kullanimina iliskin kararlara katkisi olmahdir.
Eczacilarin adverse olaylar, ilacla ilgili sorunlar, ilag¢ hatalari, ilaglarin
yanhs kullanimi veya suistimali, trin kalitesindeki kusurlar veya
sahte ilaglarin tespit edilmesi olaylari hakkinda raporlama
yapmalarina ve geri bildirime olanak saglayan bir sistem
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bulunmaldir. Bu raporlar hastalar veya saglk profesyonelleri
tarafindan dogrudan veya dolayli olarak eczacilar araciligiyla
saglanan ilaclarin kullanimina iliskin bilgiler icerebilir.

+ Diger saglik calisanlariyla, ozellikle de hekimlerle olan iliski,
farmakoterapi ile ilgili butin konularda karsilikli given iceren
terapotik bir isbirligi Uzerine kurulmus bir ortakhk biciminde
olmahdir.

* Eczacllar arasindaki iliski rakip olarak hareket etmekten ziyade
eczacilik hizmetlerini gelistirmeye calisan meslektaslar iliskisi
olmaldir.

* Eczaclik orgutleri, grup uygulamalari ve eczane yodneticileri
kalitenin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi icin
Uzerlerine digen sorumlulugu kabul etmelidir.

« Eczacilar her hasta ile ilgili gerekli tibbi ve farmasotik bilgilerin (6r:
tani, laboratuvar test sonuclari ve tibbi gecmis) farkinda olmalidir.
Hastanin sadece bir eczane kullanmasi veya ilag profili olmasi bdyle
bilgilerin elde edilmesini kolaylastiracaktir.

* Eczaclar atik ilaglarin bertarafinin neden oldugu muhtemel cevresel
tehlike dahil olmak tzere kullanimdaki terapdétik trtnler, ilaclar ve
diger saglik urdnleri hakkinda tarafsiz, kapsamli, objektif ve guncel
bilgilere gereksinim duyarlar.

* Her uygulama ortamindaki eczacilar kendi yeterliklerini korumak
ve degerlendirmek icin mesleki hayatlari boyunca kisisel
sorumluluk kabul etmelidir. Kendi kendini izleme 6nemli olmakla
birlikte ulusal eczaciik meslek o6rgutleri tarafindan yapilacak
degerlendirme ve izleme eczacilarin standartlari korumasinda ve
surekli mesleki gelisim gerekliliklerini yerine getirmelerinde 6nemli
olacaktir.

* Meslege giris egitim programlari eczacihk uygulamalarindaki
mevcut ve o6ngorulebilir degisiklikleri uygun bir bicimde ele
almalidir.
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« IEU ulusal standartlari belirlenmeli ve eczacilar tarafindan bunlara
uyulmahdir.

Ulusal veya ilgili diger (eyalet, il vs.) dizeyde asagidaki hususlarin
belirlenmesi gerekmektedir:

* Yasal bir cerceve:
- Kimlerin eczacilik yapabilecegini tanimlar;
- Eczacihk uygulamalarinin kapsamini tanimlar

- Tedarik zincirinin butinltguna ve ilaglarin kalitesini saglar.

+ Birisglicu cercevesi:

- Surekli Mesleki Gelisim (SMG) ve Surekli Egitim (SE) programlari
aracihgiyla eczane personelinin yeterligini saglar.

- 1EU saglamak icin gerekli personel kaynaklarini tanimlar.

* Ekonomik bir ¢ergeve:

- IEU'da Ustlenilen faaliyetlerin gerceklesmesini saglamak icin yeterli
kaynak ve tesviklerin etkili bir bicimde kullanilmasini saglar.

5. Iyi Eczacihik Uygulamalari I¢gin
Standartlarin Belirlenmesi

IEU genellikle ulusal mevzuat tarafindan belirlenenlerin (izerinde
standartlar kapsamaktadir. Ayrica mevzuat, hizmetlerin gereksinimleri
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karsilayacak bicimde nasil Uretilmesi gerektigi konusunda nadiren kesin
talimatlar vermektedir. Bu nedenle, bir kalite yonetim cercevesi ve
hizmetlerin gelistirilmesi icin stratejik bir plan iceren IEU icin gerekli
standartlarin belirlenmesinde ulusal eczacilik meslek érgutlerinin de rolu
vardir. IEU icin ulusal standartlar gelistirilirken hem saglik hizmetleri
kullanicilarinin ihtiyaclarina hem de ulusal saglk sistemlerinin bu
hizmetleri destekleme kapasitesine dikkat edilmesi gerektigi de kabul
edilmektedir.

Eczacilik uygulamalari ulkeler arasinda farkliik go&sterecegi gibi,
uygulama yerleri arasinda da farklihk gdsterecektir. Bu nedenle
standartlar farkli eczacihk uygulama ortamlarinin (6r: serbest eczane,
hastane eczanesi) kendine has kosullarini tanimalidir. Buna ek olarak,
ilaclarin ve saglk ihtiya¢larinin degismesiyle standartlar da faaliyet
ortamlarinin degistigini kabul etmeli ve eczacilik uygulamasinin evrimsel
dogasini olumsuz etkilemeden bu gelisen hizmetlere rehberlik
saglamalidir. Ayni zamanda uygulama icin bir “eczacilik uygulamalari alt
sinirt” belirlenmeli ve bu c¢izginin altindaki hicbir faaliyete g6z
yumulmamahdir.

IEU icin minimum standartlarin belirlenmesinde FIP ilk olarak énce
hastalarin ve toplumun beklentisine uygun olarak eczacilarin oynadigi
rollerin belirlenmesinin  énemini vurgulamaktadir. ikinci olarak
eczacilarin dogrudan sorumluluk sahibi oldugu veya hesap verdigi
islevlerin her bir rol icinde belirlenmesi gerekmektedir. Uglincii olarak da
her rol ve islevi destekleyen faaliyetlerde yetkinligi gosterme ihtiyaci
temelinde minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

Her faaliyetin ulusal minimum standartlari eczacilik uygulama
cevrelerinin yerel ihtiyaclarina ve ulusal mesleki hedeflere uygun bir
bicimde tanimlanmasi gereken sureclere dayanmaktadir. Butin eczacilik
meslek oérgutleri bu rol ve fonksiyonlari kendi gereksinimlerine gore
uyarlamalidir. Asagida listelenen faaliyetler ulusal bir baglam icinde iyi
uygulama gostergeleri belirlenerek daha da ileri dizeyde tanimlanabilir
ve Olculebilir, ayrica gercek uygulama ortami Onceliklerine gore
agirhiklandirilabilir.
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Ulusal eczacilik meslek érgutlerinin uygun oldugu durumlarda eczacilar
icin asagidaki rolleri, islevleri ve faaliyetleri dikkate almalari dnerilir:

Rol 1: Tibbi driinlerin hazirlanmasi, elde
edilmesi, muhafaza edilmesi, giivenliginin
saglanmasi, dagitilmasi, uyqulanmasi ve
bertaraf edilmesi

+ Islev A: Hazirhksiz olarak birlestirilen preparatlar ve tibbi
drinlerin hazirlanmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, ilag hazirlama alanlarinin hazirhksiz olarak birlestiren
ilaclarin  kolaylkla yapilabilmesine imkan verecek sekilde
tasarlanmasini ve tedavi hatalari intimalini en aza indirecek ve tibbi
Urunlerin temizligini ve guvenligini temin edecek sekilde muhafaza
edilmesini saglamalidir.

- Eczacilar, hazirliksiz olarak birlestiren ilaglarin surekli olarak yazil
formdullere ve duruma gore sterillik dahil olmak tzere hammadde,
ekipman ve hazirlama surecleriicin belirlenen kalite standartlarina
uygun sekilde hazirlanmasini saglamalidir.

« Islev B: Ilag preparatlarinin ve tibbi driinlerin elde edilmesi,
muhafaza edilmesi ve guvenliginin saglanmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Tedarikten sorumlu eczacilar esitligi ve erisimi yayginlastirmak ve
ilgili idari ve yasal kuruluslara karsi hesap verilebilirligi saglamak
icin tedarik surecinin seffaf, profesyonel ve etik olmasini temin
etmelidir.
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- Tedarikten sorumlu eczacilar standart alti, saf olmayan, ruhsatsiz
ve sahte/yanlis etiketlenmis/sahte ilaclarin tedarik edilmemesini
veya sisteme dahil edilmemesini temin etmek i¢in tedarik strecinin
guclu kalite kontrol ilkeleri ile desteklenmesini saglamalidir.

- Tedarikten sorumlu eczacilar tedarikin dogru, zamaninda ve
erisilebilir bilgi saglayan guvenilir bir bilgi sistemi tarafindan
desteklenmesini saglamalidir.

- Eczaallar, ilag noksanliklarinda ve acil durumlarda satin almalar igin
acil durum planlari olusturmalidir.

- Eczacilar, eczane veya saglik tesisinde kullanilan tum ilaclar,
Ozellikle de denetime tabi ilaglar icin uygun saklama kosullarinin
saglanmasini temin etmelidir.

« Islev C: Ilag preparatlarinin ve tibbi iiriinlerin dagitimi
Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacllar, ilag numuneleri de dahil olmak Gzere tum tibbi Grunlerin,
ilac tedarikinin gavenilirligini ve emniyetini saglayacak sekilde ele
alinmasini ve dagitilmasini saglamahdir.

- Eczacilar, kusurlu, sahte/yanlis recetelendirilmis, tahrif edilmis veya
sahte oldugu bilinen veya dyle oldugundan suphelenilen tibbi
drunleri hizli ve etkili bir bicimde toplayabilmek icin yazili bir
prosedur iceren etkili bir dagitim sistemi kurmali ve geri
cekmelerde sorumlu kisi(ler) belirlemelidir.

- Eczacilar afet veya pandemi hazirlik stratejisinin bir parcasi olarak
Ureticiler, toptancilar ve (uygun oldugu durumlarda) devlet
kurumlari ile birlikte bir erisim plani gelistirmelidir.

- Afet veya pandemi hazirlk stratejisinin bir parcasi olarak ulusalilag
duzenleme kurumlari sinirli guvenlik verileriyle piyasaya surme izni
verilen yeni ilaglara onay verebilir. Eczacilar guvenlik sorunlarinin
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farkinda olma ve advers olaylari takip etmek icin gerekli
mekanizmalari kurma sorumluluguna sahiptir.

« Islev D:ilag asi ve diger enjekte edilebilir ilaglarin uygulanmasi
Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacillar, ilaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda, calisma
ortamlarinda ilaglarin uygulanmasina iliskin prosedurlerin
olusturulmasinda ve ilag uygulamasinin sonuglarinin izlenmesinde
rol oynamahdir.

- Eczacllar, egitici, kolaylastirici ve bagisiklik kazandirici bir role sahip
olmali; bdylelikle asilama programlarina katilarak, asillama
kapsamina katkida bulunarak ve ayrica asi guvenligini saglayarak
hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunmalidir.

- Eczacilar uyusturucu bagimliligi, HIV/AIDS, tuberkiloz ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin yonetimi gibi alanlarda dogrudan
gOzetimli tedavi programlarina katilmalidir.

+ Islev E: Tibbi Griinlerin dagitimi
Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, regeteli ilaglarin ve diger saglik trunlerinin tedariki ve
dagitimi icin eczanede uygun ortamlarin, egitimli personelin,
standart dagitim  uygulamalarinin  ve  dokimantasyon
prosedurlerinin mevcut olmasini saglamalidir.

- Eczacilar, hastaya tibbi rini tedarik etmeden 6nce alinan tim
kagit veya elektronik regeteleri, endikasyon(lar)in terapotik, sosyal,
ekonomik ve vyasal yonlerini g6z o6nunde bulundurarak
degerlendirmelidir. MUmkun oldugu durumlarda jenerik ikamesi
tavsiye edilmelidir.
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- Eczacilar tibbi Grdnlerin dagitiminda hasta gizliligini saglamali ve
tedaviden maksimum fayda alabilmesi icin hastanin yazil ve s6zli
olarak bilgilendirilmesini ve bu bilgileri anlamasini saglayacak
tavsiyelerde bulunmalidir.

« Islev F: Ilag preparatlarinin ve tibbi iiriinlerin bertarafi
Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczaallar, ilag envanterlerinin duzenli olarak izlenmesini saglamal
ve ilac numunelerini son kullanma tarihi ge¢mis veya guncelligini
kaybeden ilaglarin denetlenmesi icin ylrutulen periyodik streclere
her zaman dahil olmalidir.

- Eczaallar, ilag numuneleri de dahil olmak Uzere geri toplatilan tibbi
urunlerin daha sonra imha edilmek Uzere derhal ayri bir yerde
saklanmasini ve daha sonra bir daha dagitiimamasini saglamalidir.

- Eczacilar, son kullanma tarihi gegmis veya istenmeyen ilaglari ve
tibbi cihazlari iade etmeleri konusunda hastalari ve halki tesvik
etmek icin hastanede ve/veya serbest eczanede ilag atiklarinin
bertarafi icin guvenli bir ydntem olusturmalidir. Alternatif olarak
eczacilar, son kullanma tarihi ge¢mis veya istenmeyen ilaclarin nasil
guvenli bir sekilde bertaraf edilecegi konusunda hastalara uygun
bilgileri saglamalidir.

Rol 2: Etkili ila¢ tedavisi yonetimi saglanmasi 3

« Islev A: Hastanin saglik durumunun ve ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

3 llac tedavisi yénetimi, bireysel hastalar icin terapdtik sonuglari optimize eden ayri bir hizmet veya hizmet
grubudur. Tlag tedavisi yénetimi hizmetleri, bir tedavi Griiniiniin sunulmasindan bagimsizdir, ancak bununla
baglantili olarak ortaya ¢ikabilir
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- Eczacilar, saglik yonetimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikl yasam
tarzi davranislarinin hasta degerlendirme ve bakim surecine dahil
edilmesini saglamalidir.

- Eczacllar, tim bireysel hasta degerlendirmelerinde egitim duzeyi,
kalturel inanclar, okuryazarlik, ana dil ve fiziksel ve zihinsel kapasite
gibi hastaya 6zgu hususlar dikkate almalidir.

+ Islev B: Hastanin ilag tedavisinin yénetilmesi
Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, ilaglarla ilgili kaynak kitaplar, dergiler, ulusal temel ilag
listeleri ve standart tedavi kilavuzlari gibi ilaclarin guvenli, akilci ve
uygun maliyetli kullanimina iliskin uygun kanitlara erisimi
sardurmelidir.

- Eczacilar, ilag formuler sistem(ler)inin (yerel, bolgesel ve/veya
ulusal) mevcut en iyi kanitlara dayali standart tedavi kilavuzlari,
protokolleri ve tedavi yollari ile baglantili olmasini saglamalidir.

- Eczacllar, gerekli izleme parametreleri ve receteleme ayarlamalari
da dahil olmak tzere, ilaclarin optimal ve uygun kullanimina erisim
ve bu alandaki kanitlar konularinda recete yazanlarin egitiimesinde
kilit bir role sahip olmalidir. Uygun oldugu durumlarda eczacilar,
uygun ila¢ veya dozaj secimi de dahil olmak uzere ila¢ tedavisi
konusunda recete yazan uzmana tavsiye veya Onerilerde
bulunmahdir.

- Eczacilar, ozellikle hastanin ila¢ tedavisine birden fazla saglik
profesyoneli dahil oldugunda etkili tedavi yénetimini koordine
etmek icin gerekli tum klinik verilere ve hasta verilerine erisebilmeli,
katkida bulunabilmeli, bunlari kullanabilmeli ve gerektiginde
mudahale edebilmelidir.

- Eczacilar, uygun oldugu durumlarda hekimlere, uzmanlara veya
diger saglik hizmeti sunucularina yonlendirmeler icin standart bir
calisma proseduru olusturmaldir.
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- Eczaallar, hastalar bir bakim noktasindan digerine hareket ederken
hastalarin ilaclarina iliskin bilgileri aktararak bakimin surekliligini
saglamalidir.

+ Islev C: Hastanin tedavisi ve sonuglarinin izlenmesi
Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, hastanin ilag tedavisine verdigi yaniti degerlendirirken
hastanin tanisini ve hastaya 06zgu ihtiya¢lari g6z &6nunde
bulundurmali ve gerekirse midahale etmelidir.

- Eczaclar, ila¢ tedavisini degerlendirmek, izlemek ve hastalarin
terap6tik sonuglarini takip etmek icin gerekli klinik verileri ve hasta
verilerini belgelemelidir.

- Eczacllar, hastalarin saglik durumunu takip etmek ve gerektiginde
tedavide gerekli degisiklikleri yapmak icin hasta basi testleri
uygulamalidir.

+ Islev D: llaglar ve saglikla ilgili konular hakkinda bilgi
saglanmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, her eczanede musteri ve hastalarla gizli bilgileri tartismak
icin uygun bir yerin bulunmasini saglamalidir.

- Eczacilar, kapsamli bir bakim yénetimi planina iliskin karar alma
sureclerine katilimlari icin hastalara yeterli duzeyde saglik ve
hastalik bilgileri ile ilaca 6zel bilgiler saglamalidir. Bu bilgilendirme
tedaviye uyumu desteklemeyi ve hastanin guclendirilmesini
amaclamalidir.

- Eczacilar tuketicilere ve regete yazan saghk profesyonellerine
antimikrobiyallerin uygun kullanimi hususunda bilgilendirme
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saglayarak antimikrobiyal direncin azaltilmasinda proaktif
olmalidir.

Rol 3: Mesleki performansin siirdiiriilmesi ve
iyilestirilmesi

+ Islev A: Mevcut ve gelecekteki performansi artirmak icin
surekli mesleki gelisim* stratejilerinin planlanmasi ve
uygulanmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar surekli mesleki gelisimi yasam boyu stren bir faaliyet
olarak gérmeli ve klinik bilgi, beceri ve performanslarini gelistirmek
icin surekli egitim ve surekli mesleki gelisime dair kanitlari
gosterebilmelidir.

- Eczacilar geleneksel Cin ilaglar, saglik takviyeleri, akupunktur,
homeopati ve naturopati gibi tamamlayici ve alternatif tedaviler
hakkindaki bilgi ve becerilerini guncellemek icin gerekli adimlari
atmahdir.

- Eczacilar, bilgilerini guncellemek icin gerekli adimlari atmal ve
mumkdn oldukca eczacilik uygulamalarinda yeni teknoloji ve
otomasyonun uygulamalarinin bir parcasi olmalidir.

- Eczacilar, tibbi Grunlere iliskin bilgilerdeki degisiklikler hakkinda
bilgi sahibi olmak ve sahip olduklari bilgileri glincellemek ic¢in
gerekli adimlari atmalidir.

4 Surekli mesleki gelisim (SMG) kavrami, “bireysel eczacilarin kariyerleri boyunca bir meslek
mensubu olarak yeterliklerini strekli olarak temin etmek icin bilgi, beceri ve tutumlarini
sistematik olarak strdirme, gelistirme ve genisletme sorumlulugu” olarak tanimlanabilir.”
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Rol 4: Saglik sisteminin ve halk sagliginin
etkinliginin iyilestirilmesine katkida
bulunulmasi

. Islev A: Ilaglar ve kisisel bakimin cesitli yonleri hakkinda
degerlendirilmis bilgilerin yayginlastirilmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, hastalara, diger saglik profesyonellerine ve halka
sagladiklari bilgilerin kanita dayah, objektif, anlasilabilir, reklam
amacl olmayan, dogru ve uygun olmasini saglamalidir.

- Eczacalar, cok cesitli hasta populasyonlari, yas gruplari ve saglk
okuryazarhgi duzeyleri icin gecerli olan saglk ydénetimi, saghgin
tesviki ve hastalik 6nleme programlari icin egitim materyalleri
gelistirmeli ve/veya kullanmalidir.

- Eczacilar, hastalari web tabanh veya diger saglk bilgilerini (ilag
bilgileri de dahil olmak Uzere) nasil dederlendirecekleri ve
kullanacaklari konusunda egitmeli ve onlari, 6zellikle de internetten
elde edilmisse bulduklar bilgiler konusunda bir eczaci tarafindan
tavsiyede bulunmaya siddetle tesvik etmelidir.

- Eczacilar, hastalara ve onlarin bakim sunucularina, bireysel
ihtiyaclarini karsilayacak bilgileri edinmeleri ve elestirel bir sekilde
analiz etmeleri konusunda yardimci olmahdir.

+ Islev B: Koruyucu bakim faaliyet ve hizmetlerine katilim
saglanmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, sigarayr birakma, bulasici ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi alanlarda halk sagligini gelistiren ve hastaliklari
Onleyen koruyucu bakim faaliyetlerinde bulunmalidir.
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- Eczacilar, hastalik riski daha yuksek olan hastalar icin uygun oldugu
durumlarda hasta basi testleri ve diger saglk tarama faaliyetleri
saglamalidir.

+ Islev C: Ulusal mesleki yikiumliliiklere, kilavuzlara ve
mevzuata uyulmasi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacilar, eczacilara yonelik ulusal etik kurallarina uymalarini
saglayacak adimlar atmahdir.

« Islev D: saglik sonuglarinin iyilestirilmesini tesvik eden ulusal
politikalarin savunulmasi ve desteklenmesi

Bu faaliyetler icin minimum ulusal standartlar belirlenmelidir.

- Eczacllar, saghgin gelistiriimesi, degerlendirilmesi ve iyilestiriimesi
icin kamuya ve mesleki gruplara katki saglamaldir.

- Eczacilar, saglik sonuclarini iyilestirme cabalarinda diger saglik
uzmanlariyla isbirligi yapmalhdir.

6. Sonuclar

Eczacilarin toplum ve hizmet verdikleri bireyler tarafindan katiliminin
veya denetiminin beklendigi dort ana rol vardir:

1. Tibbi Urunlerin hazirlanmasi, elde edilmesi, muhafaza edilmesi,
guvenliginin saglanmasi, dagitilmasi, yonetilmesi ve bertarafi.

2. Etkili ilag tedavisi yonetimi saglanmasi.

3. Mesleki performansin surdurulmesi ve iyilestirilmesi.
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4. Saglik sistemive halk saglhiginin etkinliginin iyilestiriimesine katkida
bulunmak.

Bu roller uygulamadaki sorumluluklarina bagl olarak her bir eczaci icin
farklilik gosterebilir.

IEU’nIn belirli standartlari ancak ulusal bir eczacilik meslek érgatinin
cercevesi dahilinde gelistirilebilir.

Bu kilavuz, hastalarin ve ilag sektorundeki diger kilit paydaslarin ¢ikarlari
dogrultusunda ulasilmasi gereken mesleki hedefler buatinu olarak
tavsiye edilmektedir. Projeyi ilerletme sorumlulugu ulusal eczacilik
meslek érgitiine aittir. Bu tavsiyeler kapsaminda her ulke icin belirli IEU
standartlarina ulasiimasi énemli élcide zaman ve caba gerektirebilir.
Saglik profesyonelleri olarak eczacilar bu sureci gecikmeden baslatmakla
gorevlidir.
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