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ASTRAZENECA HAKKINDA KISA BİLGİ

· Bizler, kanser, kardiyovasküler, gastrointestinal, enfeksiyon, nörobilim, solunum ve inflamasyon gibi sağlıkla ilgili önemli alanlarda ilaçlar keşfetmekte, geliştirmekte, üretmekte ve pazarlamaktayız.

· Hastalıklarla savaşma konusunda yenilikçi ve etkili yaklaşımlar sunmak üzere tasarlanmış olan, aralarında pek çok dünya liderinin de bulunduğu, geniş çeşitlilikte ilaçlara sahibiz. 

· Dünya çapında 66.000’in üzerinde çalışanımız bulunmaktadır. 

· 100’ü aşkın ülkede satış ağına sahibiz.

· 19 ülkede üretim yapmaktayız.

· 8 ülkede toplam 16 araştırma ve geliştirme merkezimiz bulunmaktadır.

· Yeni ilaçlar keşfetmek ve geliştirmek için her iş günü 16 milyon USD harcamaktayız.

· Yüksek performans ve rekabetçiliğe olan bağlılığımızın yanında, sürdürülebilir başarı için temel değerlerimiz tarafından yönlendirilmeye devam etmekteyiz. 

GRUP KURUMSAL SORUMLULUK (CR) POLİTİKASI

AstraZeneca, yeni ilaçların geliştirilmesi yoluyla insan sağlığını iyileştirmekte ve insan ömrünü artırmaktadır. Faaliyetlerimiz, yalnızca hizmet verdiğimiz hastaları ve yatırımcılarımızı değil, çalışanlarımızı ve bir bütün olarak toplumu da etkilemektedir.

İtibarımız ve süregelen uzun dönemli başarımız, mali yükümlülüklerimizi sosyal ve çevresel sorumluluklarımız ile başarıyla bütünleştirebilme becerimize dayanmaktadır. Bunu yaparken, paydaşlarımızın güvenini koruyacak ve toplum tarafından hoş karşılanan ve çalışanlarımızın bünyesinde görev yapmaktan gurur duyduğu bir şirket olmayı sürdüreceğiz. 

AstraZeneca, tüm dünyada kurumsal sorumluluk konusunda yüksek standartlar belirlemeyi, bunları teşvik etmeyi ve korumayı hedeflemektedir. Temel değerlerimize ve kamuya açıklanan davranış kurallarımıza uygun olarak belirlenen bu standartlar şunları sağlayacaktır:

· Hasta çıkarları ve güvenliği, temel önceliğimiz olmaya devam edecektir.

· Güvenlik, sağlık ve çevre; Şirket için temel konular olmayı sürdürecektir.

· Her bir çalışanın işe kattığı bireysellik, yetenek çeşitliliği ve yaratıcı potansiyele tam olarak değer verilmekte ve saygı gösterilmektedir. 

· Yeni ilaçlarımızın araştırma ve geliştirme çalışmalarında yüksek etik standartlarımızı korumaktayız. 

· Faaliyet gösterdiğimiz tüm ülkelerdeki satış ve pazarlama uygulamalarında yüksek etik standartlarımızı korumaktayız.

· Ulusal ve uluslararası düzenlemelere uymaktayız.

· Kurumsal Sorumluluk alanındaki taahhütlerimiz, tedarikçilerimizi bize benzer standartlar benimsemeye teşvik etmemizle birlikte genişletilmiştir. 

· Kurumsal Sorumluluk alanındaki yeni ve önem kazanan konular, uygun ve etkili bir biçimde ele alınmaktadır.

Bu taahhütleri yerine getirmek ve CR performansımızda kesintisiz ilerleme sağlamak için iş ile ilgili iletişimlerimizde şeffaf olacağız. 

BU RAPOR İÇİNDE YER VERİLEN RAKAMLAR, YALNIZCA BAŞLANGIÇ RAKAMLARIDIR. 3 YILLIK VERİ PERFORMANS ÖZETİNİ DE İÇEREN SON İSTATİSTİKLER, ASTRAZENECA.COM/RESPONSIBILITY ADRESİNDEKİ WEB SİTEMİZDE YAYINLANACAKTIR.
TEMEL DEĞERLERİMİZ

	DÜRÜSTLÜK VE YÜKSEK ETİK STANDARTLARI


	BİREYE VE ÇEŞİTLİLİĞE SAYGI

	BİRBİRİNE KARŞI AÇIKLIK, SAMİMİYET, GÜVEN VE DESTEK


	TÜM DÜZEYLERDE ÖRNEKLEME YOLUYLA LİDERLİK


ASTRAZENECA, SAĞLIK İLE İLGİLİ ÖNEMLİ ALANLARDA HASTALIKLARLA SAVAŞMAK ÜZERE TASARLANMIŞ GENİŞ ÇEŞİTLİLİĞE SAHİP İLAÇLAR SUNAN DÜNYANIN LİDER İLAÇ ŞİRKETLERİNDEN BİRİDİR. GÜÇLÜ BİLİMSEL ALTYAPI VE GENİŞ TİCARİ BECERİLERLE DESTEKLENEN ŞİRKETİMİZ, FAALİYETLERİMİZİN SÜRDÜRÜLEBİLİR GELİŞİMİ VE HEM HASTALARIN YAŞAMLARINDA BİR FARK YARATAN HEM DE HİSSEDARLARIMIZA VE TOPLUMA DEĞER KAZANDIRAN YENİ İLAÇLARIN SUNULMASI KONUSUNDA İDDİALIDIR. 

ÇABALARIMIZI DÖRT KİLİT ALANA ODAKLAMAKTAYIZ: HASTALAR, ÜRÜNLER, İNSANLAR VE PERFORMANS. KURUMSAL SORUMLULUK (CR) HEDEFLERİ, BU FAALİYET ALANLARININ TÜMÜYLE BÜTÜNLEŞTİRİLMİŞTİR; İŞ YAPMA YÖNTEMİMİZİN, HİSSEDARLAR VE TOPLUM GENELİNDEKİ İTİBARIMIZ AÇISINDAN NE YAPTIĞIMIZ KADAR ÖNEMLİ OLDUĞUNU BİLİYORUZ. ONLARIN ASTRAZENECA’YI SORUMLU BİR ŞİRKET OLARAK GÖRMELERİNİ VE GÜVENMELERİNİ SAĞLAMAK, YÜKSEK DEĞERLERİMİZİN VE İLKELERİMİZİN DÜNYA GENELİNDE TUTARLI VE UYGUN DAVRANIŞLARA DÖNÜŞTÜĞÜNDEN EMİN OLMAMIZ ANLAMINA GELMEKTEDİR. 

BU ÖZET RAPOR, BU SORUNUN YÖNETİMİNE GETİRDİĞİMİZ YAKLAŞIMIN ANA HATLARINI BELİRTMEK VE 2006 YILI PERFORMANSIMIZA KISA BİR BAKIŞ SUNMAK AMACIYLA HAZIRLANMIŞTIR.

CR PERFORMANSIMIZ, POLİTİKALAR VE İLKELER KONUSUNDA DETAYLI İSTATİSTİKLER VE KAPSAMLI BİLGİ, YIL BOYU GÜNCELLENMEKTE OLAN WEB SİTEMİZDE BULUNMAKTADIR. 

ASTRAZENECA.COM/RESPONSIBILITY ADRESİNİ ZİYARET EDİNİZ

İCRA KURULU BAŞKANIMIZIN MESAJI

“ASTRAZENECA’NIN İNSAN HASTALIKLARINA KARŞI SAVAŞMAYA YARDIMCI, YENİLİKÇİ İLAÇLAR KAYNAĞI OLARAK DEĞERLENDİRİLEN VE BUNU YAPMA BİÇİMİNDEN DOLAYI DA GÜVEN DUYULAN BİR ŞİRKET OLMASINI İSTİYORUM”
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PERFORMANS

AstraZeneca’nın iş stratejisi; daha iyi, daha güvenilir ilaçlar geliştirmemize yardımcı olan yeni bilim ve teknolojilerdeki kabiliyetlerimizi geliştirmek, tüm ilaçlarımızın terapötik ve ekonomik değerini hastalara ve topluma tam fayda sağlayacak şekilde maksimum düzeye ulaştırmak ve hastalar ile sağlık hizmetlerine değer kazandırmaya devam etmek için ihtiyaç duyduğumuz anlayışı geliştirmek amacıyla paydaşlarımızla yakın biçimde çalışmak üzerine odaklanmaktadır. Tüm bu faaliyetler sırasında, kurumsal sorumluluğa (CR) olan temel bağlılığımızı korumak birinci önceliğimizdir. 

İcra Kurulu Başkanı olarak, organizasyondaki üst düzey liderlerle birlikte, iş hedeflerimizin gerçekleştirilmesini sağlamak ve paydaşlarımızın ve toplumun sürdürülebilir başarımız için son derece önemli olan güvenini korumak ile sorumluyum. 

İş Performans Yönetimi (BPM) ağımız, CR de dahil, finansal ve finansal olmayan hedefleri dört temel alandaki stratejik hedeflerimize uygun olarak belirlemektedir: Hastalar, Ürünler, İnsanlar ve Performans. Bu dört alanın her birindeki ilerleme, AstraZeneca Yönetim Kurulu ve Üst Düzey Yöneticiler Takımı (SET) tarafından dört ayda bir gözden geçirilmektedir. 

SAHİPLENMEK

Hedeflerin kendi başına artan performans getirmeyeceğini biliyoruz. Bunun için eylemler tanımlanmalı ve bu eylemlerin uygulanmasını sağlayacak kişilere sorumluluk verilmelidir. Her bir AstraZeneca bölümü ve bölgesi, SET liderliğinde, global çerçevemize uygun ancak yerel konular ve öncelikleri de göz önünde bulunduran kendi CR hedeflerini belirlemekten sorumludur. Tüm çalışanlarımızın CR taahhütlerimiz konusunda net bir tavır geliştirdiğinden; bunun kendileri için ne anlama geldiğini tam olarak anladıklarından ve CR ile ilgili konuları günlük karar alma mekanizmaları ile bütünleştirdiklerinden emin olmak için çalışmaya devam etmekteyiz. 

ANLAYIŞ KAZANMAK

Paydaşlarımızın ihtiyaçlarını anlamak, işlerimizde etkin liderlik için hayati önem taşımaktadır. Paydaşlarla diyaloğumuza artan önem vermekte ve bunu AstraZeneca’da faaliyet gösterme biçimimizin kalıcı bir özelliği haline getirmekteyiz. Paydaşlarla bağlantılarımız, CR önceliklerimizi belirlemek açısından da önem taşımaktadır. Bu yüzden 2006 yılında, yerel CR öncelikli eylem planlama konusunda önemli bir adım atarak, CR konulu diyaloglarda paydaşlarla nasıl iletişim kurulacağına yönelik yeni bir iç yönetmelik yayınladık. Bu konuda detaylı bilgiyi 26. sayfada bulabilirsiniz.

ÇALIŞANLARIMIZI DİNLEMEK

Çalışanlarımızın görüşleri, bizim için son derece önemlidir. Bu yılki global çalışan anketi sonuçları, çalışanlarla iletişimimizi gözden geçirmemize ve önemli alanları belirlememize yardımcı oldu. Her iki yılda bir yapılan bu araştırma, bu konudaki dördüncü anketimizdi ve bu anketin şu ana kadarki en yüksek yanıtlama oranına (%86) ulaştığını görmek beni memnun etti. Bu, çalışanların ankete bir geri bildirim mekanizması olarak duydukları güveni yansıtıyor. Bu yılın sonuçları geçtiğimiz yıl ile karşılaştırıldığında tüm kategorilerde iyileşme gösterdi ve sağlık, güvenlik, bilgi paylaşımı ve iletişim gibi alanlarda olumlu geribildirimler alındı. Anket ayrıca liderliğin bazı yönleri ve performans yönetimi gibi, daha çok gelişmeye ihtiyaç duyan alanlara da dikkat çekti. Bu geribildirimleri çok ciddiye alıyorum ve söz konusu gelişim alanları konusunda çalışmaya kararlıyım. Halihazırda başlatmış olduğumuz girişimler arasında, yukarıda açıklanan BPM çerçevesi ile bütünleştirilen sorumluluklar konusunda netliğin artması da yer almaktadır. 

YENİLİKÇİ TABANIMIZI GENİŞLETMEK

Yıl boyunca buluşlarımızı destekleyecek ve hastalarda daha iyi sonuçlar veren yeni nesil ilaç araştırmaları için daha geniş bir taban sağlayacak olan yeni bilim ve teknolojilere erişimin önemini vurgulamaya devam ettik. Bunun için, yeni ilaçlardan oluşan ürün hatlarımıza güç kazandırmak üzere tasarlanmış bir dizi satın alma gerçekleştirdik. Bu strateji, CR politikalarının ve ilkelerinin AstraZeneca ailesinin yeni üyeleri tarafından da anlaşılması ve uygulanması sorumluluğunu da beraberinde getiriyor. Dolayısıyla, bu konuya bu yılki CR Öncelikli Eylem Planımızda yer verdik. 

GELİŞEN DÜNYADA

AstraZeneca’nın dünya genelinde hastaların ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerini almalarına yardımcı olması için farklı yöntemler keşfetmeye devam etmekteyiz. Bunun bir parçası olarak, Etiyopya’da göğüs kanseri tedavisi ve yönetimi konusunda yerel kapasite geliştirmeyi temel alan pilot bir proje yürütmekteyiz. Voluntary Service Overseas (Denizaşırı Gönüllü Hizmetler) ile çalışanlarımızın becerilerini ve deneyimlerini paylaşarak, derneğe gelişmekte olan ülkelerdeki kilit altyapıların iyileştirilmesi hedefinde yardımcı olabilmek için yeni bir ortaklık başlattık. Kızılhaç ve Afrika Tıbbi Araştırma Derneğinin TB hastalığı ile mücadeledeki toplum odaklı çabalarına verdiğimiz artan destek, bu yıkıcı hastalık için yeni bir tedavi yolu bulmak amacıyla Bangalore’de başlattığımız araştırmalarla tutarlı olmayı sürdürmektedir. Bu konu hakkında detaylı bilgiyi sayfa 8’de bulabilirsiniz. 

İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ SORUNU

Pek çok işletmede olduğu gibi, iklim değişikliği üzerindeki potansiyel etkimiz, tesislerimizdeki enerji kullanımı, diğer şirket içi faaliyetlerimiz ve kullandığımız çeşitli ulaşım araçları dolayısıyla ortaya çıkan küresel ısınmaya yol açıcı emisyonlardan kaynaklanmaktadır. Ancak, bazı astım tedavilerimizdeki püskürtme mekanizmalarında, küresel ısınmaya potansiyel katkısı olan itici gazlar kullanılması nedeniyle ek bir zorluk ile karşı karşıyayız. Faaliyetlerimizi genişletirken ve daha çok hasta bu tedavilerden faydalanma şansı bulurken emisyonlarda yaşanan artış, küresel ısınmaya yol açan gaz emisyonlarının miktarını düşürmeyi her yıl başaramayabileceğimiz anlamına geliyor. Ancak, ürünler de dahil tüm kaynaklardan ortaya çıkan emisyonların 2010 yılında 2000 yılında olduğundan daha yüksek olmaması için çok çalışıyoruz. Bu konu hakkında detaylı bilgiyi sayfa 30’da bulabilirsiniz.

HER ETKİLEŞİM ÖNEM TAŞIMAKTADIR

İlerleme gösteriyoruz, ancak içinde bulunduğumuz hızla değişen dünyada, Kurumsal Sorumluluk alanında fırsatlarla olduğu kadar zorluklarla da karşılaşmaya devam edeceğiz. Faaliyetlerimizi daha ileriye taşımaya devam ederken, doğru biçimde iş yapma yönündeki temel sorumluluğumuzu da göz ardı etmemeliyiz. Paydaşlarımız ve toplum genelindeki itibarımız buna bağlıdır. Şirket içinde hangi bölgede ve hangi görevde bulunursa bulunsun, herkesin bir rolü vardır. AstraZeneca’nın toplumun değerli ve güvenilir bir üyesi olarak görülmeye devam etmesini sağlamak yönünde her etkileşim önem taşımaktadır.  

DAVID R BRENNAN

İCRA KURULU BAŞKANI
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SAĞLIKLA İLGİLİ 6 ÖNEMLİ ALANDA -KANSER, KARDİYOVASKÜLER, GASTROİNTESTİNAL, ENFEKSİYON, NÖROBİLİM, SOLUNUM VE İNFALAMASYON- HASTA İHTİYAÇLARINI KARŞILAMAYI HEDEFLEYEN VE DÜNYA ÇAPINDA MİLYONLARCA İNSANIN SAĞLIK VE YAŞAM KALİTESİNİ İYİLEŞTİRMEYE YARDIMCI OLAN GÜÇLÜ İLAÇLARIMIZ BULUNUYOR. 
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İŞİMİZ HASTALIKLARLA SAVAŞMAK. HASTALARA VE DOKTORLARA KANSER, KALP HASTALIKLARI VE NÖROLOJİK BOZUKLUKLAR GİBİ İNSAN YAŞAMINI VE SAĞLIĞINI TEHDİT EDEN EN ÖNEMLİ HASTALIKLARDAN BAZILARIYLA MÜCADELE ETMELERİNDE YARDIMCI OLAN İLAÇLAR SUNMAKTAYIZ. 

HASTALAR

TEMEL SORUMLULUĞUMUZ, İLAÇLARIMIZIN İŞE YARADIĞINDAN VE ONLARI ALANLAR İÇİN MÜMKÜN OLDUĞUNCA GÜVENİLİR OLDUKLARINDAN EMİN OLMAKTIR. ASTRAZENECA’NIN DÜNYA GENELİNDE DAHA ÇOK HASTANIN İHTİYAÇ DUYDUĞU SAĞLIK HİZMETLERİNİ ALMASINA YARDIMCI OLMAK İÇİN FARKLI YÖNTEMLER KEŞFETMENİN SORUMLULUĞUMUZ OLDUĞUNA İNANIYORUZ.

BU BÖLÜMDE BU ALANLARDAKİ TAAHHÜTLERİMİZE KISA BİR BAKIŞ SUNULMAKTADIR. DAHA DETAYLI BİLGİ ASTRAZENECA.COM ADRESİNDEKİ WEB SİTEMİZDE BULUNABİLİR.

DAHA DETAYLI BİLGİ İÇİN ASTRAZENECA.COM/RESPONSIBILITY ADRESİNİ ZİYARET EDİNİZ

BİR İLACIN YAŞAM DÖNGÜSÜ BOYUNCA GÜVENLİĞİNİ SAĞLAMA YÖNÜNDEKİ TAAHHÜDÜMÜZÜ YERİNE GETİRMEK KONUSUNDA KARARLI 

500’ÜN ÜZERİNDE KLİNİK İLAÇ GÜVENLİĞİ UZMANINDAN OLUŞAN BİR EKİBİMİZ BULUNUYOR. 
ETİYOPYA’DAKİ PİLOT PROJEMİZ GÖĞÜS KANSERİ İLE MÜCADELEDE YEREL KAPASİTE GELİŞTİRMEK ÜZERE TASARLANDI. BAŞARILI OLMASI DURUMUNDA, PROJENİN DİĞER ÜLKELERDE VE DİĞER HASTALIK ALANLARINDA DA UYGULANABİLEN BİR MODEL SUNACAĞINI ÜMİT EDİYORUZ. 

KURUMSAL SORUMLULUK ÖNCELİKLİ EYLEM PLANI- HASTALAR

	KONU
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	UYGUN OLDUĞUNDA KPI
	KPI KARŞISINDA 2006 PERFORMANSI VE DETAYLAR 

	HASTA GÜVENLİĞİ


	Hasta güvenliğinin tüm ilaçlarımız için, yaşam döngüleri boyunca temel bir Şirket politikası olmayı sürdürmesini sağlamak


	Her bir ürünümüzün keşfi, geliştirilmesi, piyasaya sürülmesi ve pazarlanması sırasında ilaç güvenliğine odaklanmayı sürdürmek

Tüm ilaçlarla ilişkili faydaların ve risklerin anlaşılmasını sağlamak için iletişim kurmaya devam etmek


	Bir ürünün güvenliğinin getirdiği fayda/risk profiline göre değerlendirilmesini gerektiren bu alanda, KPI’lar belirlemek zordur. İlaçlarımızın risklerini minimum düzeye indirme ve faydalarını maksimum düzeye ulaştırma yönündeki taahhüdümüz, yürüttüğümüz tüm faaliyetlerle bütünleştirilmiştir. 
	Sayfa 6’ya bakınız.

	GELİŞEN DÜNYADAKİ HASTALIKLAR DAHİL, İLAÇLARA ERİŞİM


	Yeni markalar için fiyatlandırma ve piyasa erişim stratejileri oluşturulurken ilaçlara erişimin göz önünde bulundurulduğundan emin olmak

Gelişen dünyada, sağlık hizmetleri sunumunu sürdürülebilir biçimde iyileştirmeye yardımcı olmak üzere becerilerimizi ve deneyimlerimizi kullanmak


	Erişimi göz önünde bulundurma politikamız konusunda bilgi vermeye devam etmek

 TB için yeni bir tedavi araştırmaya devam etmek. Geliştirme ve teslimat konusunda ilgili dış organizasyonlarla görüşmeyi sürdürmek

Gelişen dünyada sağlık hizmetleri yetkinliklerinin güçlendirilmesine katkıda bulunma üzerine odaklanmak
	Yeni bir TB tedavisi olarak geliştirilmeye aday ilaç. Hedef: 2010 yılından önce değil.
	KPI hedef tarihi revize edildi.

Bkz. Sayfa 7 ve 8.


BANGALORE’DEKİ ARAŞTIRMA TESİSİMİZDE,

DÜNYA GENELİNDE BULAŞICI HASTALIKTAN KAYNAKLANAN ÖLÜMLERİN ÖNDE GELEN NEDENLERİNDEN BİRİ OLAN TB İÇİN YENİ BİR TEDAVİ BULMAYA ODAKLANMIŞ

80’İN ÜZERİNDE 

BİLİM ADAMI GÖREV YAPMAKTADIR.

HASTALAR

%90

YENİ İLAÇLARIN %90’I, ARAŞTIRMA SEKTÖRÜNDEN GELMEKTEDİR. TIPTA GERÇEK İLERLEMELER KAYDETMEK İÇİN İHTİYAÇ DUYULAN BECERİ, DENEYİM VE KAYNAK KOMBİNASYONUNA SAHİP BAŞKA KİMSE BULUNMAMAKTADIR. 

HASTA GÜVENLİĞİ

İdealde, bir ilacın yalnızca tedavi etmek üzere geliştirildiği hastalığı hedeflemesi ve diğer herhangi bir etkisinin bulunmaması gerekir. Ancak gerçekte, bilim adamlarının ellerinden gelen tüm çabayı göstermelerine rağmen, böyle bir ilaç henüz bulunamamıştır ve tüm ilaçların olası bazı yan etkileri vardır. Bu yüzden, bir ilacın faydaları yan etkileriyle karşılaştırılmalı ve kabul edilebilir risk düzeyi ( ilacı geliştiren şirket, pazarlanmasına onay veren düzenleyiciler ve son olarak konuyu hastalarıyla da görüşen doktorlar tarafından) kararlaştırılmalıdır. Kabul edilebilir olarak görülen düzeydeki bir risk, tüm diğer faktörler yanında, tedavi edilen hastalığa bağlı olacaktır. Örneğin, kanser gibi yaşamı tehdit eden hastalıkların tedavisinde potansiyel olarak ciddi yan etkiler, yaşamı kurtarmak ya da uzatmak için yaratılmak istenen faydalı etkiden dolayı kabul edilebilir sayılmaktadır. Bu, aynı zamanda hastanın belirli bir ilacı tolere edebilme ve tedaviye uyum sağlama düzeyine de bağlıdır. Alternatif tedavilere ya da hiç tedavi yapılmamasına ilişkin riskler de göz önünde bulundurulması gereken önemli faktörler arasındadır.

Yaşam döngüleri boyunca, ilaçlarımızın her birinin risklerini minimum düzeye indirmeyi ve faydalarını maksimum düzeye ulaştırmayı amaçlıyoruz. 

YENİ İLAÇ ARAYIŞINDA

Binlerce karışımı yeni bir ilaç haline gelme potansiyelleri yönünden incelediğimiz keşif araştırmalarında, seçim sürecimizdeki güvenliğe ve ilacın nasıl etki gösterdiğine odaklanan zorlu kriterler nedeniyle, bunların yalnızca küçük bir bölümü başarıya ulaşabilmektedir. Güvenlik, en yüksek potansiyele sahip karışımlarımızın geliştirilmesi sırasında da öncelikli bir faktör olmayı sürdürmektedir. Yeni bir potansiyel ilacın insanlarda test edilebilmesi için, düzenleyici makamlar önce hayvanlar üzerindeki çalışmalardan elde edilen güvenlik verilerinin sunulmasını şart koşmaktadır. İnsanlar üzerindeki testler süresince, güvenlik verileri sürekli olarak toplanmakta ve değerlendirilmektedir. İlacın pazarlanması için onay almak, düzenleyici makamların sunduğumuz bilgileri titizlilikle gözden geçirdikten sonra, yeni ilacımızın kabul edilebilir bir fayda/risk profiline sahip olduğu konusunda bizlerle aynı fikirde olup olmamasına bağlıdır. 

PİYASAYA SÜRÜLME SONRASINDA

İlaçlarımızın günlük bazda nasıl etki gösterdiğini anlamamız da hasta güvenliği yönündeki taahhüdümüzü yerine getirmek konusunda büyük önem taşımaktadır. Piyasaya sürülme sonrasında, tüm ilaçlarımızı geliştirme süreci sırasında belirlenemeyen herhangi bir yan etki gösterip göstermedikleri konusunda denetleriz. Klinik araştırmalar, her ne kadar kapsamlı da olsa, daha geniş ve daha çeşitli hasta toplulukları içinde gözlemlenebilecek hastalık koşullarının tümünü yansıtamamaktadır. Nadir görülen yan etkiler, genellikle ancak bir ilaç piyasaya sürüldükten ve daha fazla sayıda hasta tarafından daha uzun dönemler süresince kullanıldıktan sonra belirlenebilmektedir. Alınan bilgiler fayda/risk profilinde bir değişiklik yapılmasını gerektiriyorsa, daha gelişmiş klinik araştırmalar yapmak, reçete bilgilerini değiştirmek ve değişiklikten haberdar olması gereken sağlık hizmetleri uzmanları ve başkalarıyla iletişim kurmayı içeren bir dizi eylem yürütebiliriz. Bazı durumlarda, devam etmekte olan bir klinik araştırmayı durdurmak ya da bir ürünü piyasadan çekmek de uygun olabilir. 

2006 yılında, pıhtılaşmayı önleyici Exanta adlı ürünümüzü piyasadan çekmek yönünde verdiğimiz karar, ciddi karaciğer rahatsızlıkları potansiyelini gösteren yeni klinik araştırma verilerine dayanmaktaydı. Veriler, Exanta’nın venöz tromboembolizmi önlemek için ortopedik ameliyatlar sonrası 35 günün üzerinde kullanımını incelemek amacıyla yapılan klinik araştırmalardan sağlanmıştı ve bu süre, şu an ilacın pazarlama onayının kapsadığı süreden daha uzundu. Hasta güvenliği nedeniyle Exanta’yı piyasadan çektik ve geliştirme çalışmalarını durdurduk. Düzenleyici makamlarla, tüm reçetelendirenlerle ve sağlık görevlileriyle kapsamlı biçimde iletişime geçerek yeni hastaların Exanta’ya başlatılmamasını tavsiye ettik. Aynı zamanda, piyasadan çekilme konusunda basında çıkan haberleri göz önünde bulundurarak, iletişimlerimizde hastalara, doktorlarıyla görüşmeden önce ilacı almayı durdurmamaları mesajını vermeye çalıştık. 

SÜREKLİ İLETİŞİM

Yeni ilaçların onaylanması sürecinin ve bu sürecin devamındaki işlemlerin bir parçası olarak, sağlık görevlilerine reçetelendirme konusunda karar almaları için ihtiyaç duydukları; endikasyonlar, dozlama önerileri, uyarılar, kontrendikasyonlar ve ne gibi yan etkilerin görülebileceğini içeren reçetelendirme bilgilerini oluşturmak amacıyla düzenleyicilerle çalışmaktayız. İlaçlarımız ve ilaçlarımızın nasıl kullanılması gerektiği hakkındaki bilgileri yeri geldiğinde hastalarımıza da sunmaktayız.

İDDİALI İLAÇ GÜVENLİĞİ KAYNAKLARI

AstraZeneca genelinde çalışan ve ilaç güvenliği konusundaki taahhütlerimizin yukarıda açıklanan süreçler boyunca yerine getirilmesini sağlamak ile görevli 500’ün üzerinde klinik ilaç güvenliği uzmanından oluşan, deneyimli bir şirket içi takımımız bulunmaktadır. Ürünlerimizin her biri (hem piyasadakiler hem de geliştirilmekte olanlar) için, o ürünün kesintisiz güvenlik denetimini yürütmekle sorumlu ve ilaç güvenliği uzmanlarından oluşan bir takımca desteklenen bir global ilaç güvenliği doktoru atanmıştır. Ulusal şirketlerimizin her birinde görev yapan ilaç güvenliği yöneticileri, ilgili ülkelerde ürün güvenliğinin sağlanması konusunda yerel sorumluluğa sahiptir. 

DAHA DETAYLI BİLGİ İÇİN ASTRAZENECA.COM/RESPONSIBILITY ADRESİNİ ZİYARET EDİNİZ 

ABD’DEKİ HASTA DESTEK PROGRAMLARIMIZ, SAĞLIK SİGORTASINA SAHİP OLMAYAN HASTALARIN İLAÇLARIMIZA İNDİRİMLİ FİYATLARLA YA DA ÜCRETSİZ OLARAK ERİŞİM SAĞLAMALARINA YARDIMCI OLMAK AMACIYLA TASARLANMIŞTIR. 2006 YILINDA, PROGRAMIN KAPSADIĞI GELİR DÜZEYLERİNİ GENİŞLETEREK PROGRAMLARIMIZA ERİŞİMİ ARTTIRDIK – BU DEĞİŞİM, MİLYONLARCA HASTANIN DAHA PROGRAMDAN YARARLANABİLECEĞİ ANLAMINA GELİYOR.

SAHTE İLAÇLARLA MÜCADELE

Sahte ilaçlar, dünyanın her yerinde hasta sağlığını ve refahını tehdit etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), gelişmekte olan ülkelerdeki ilaçlardan %10’unun sahte olduğunu tahmin etmekte ve bu oran Latin Amerika’nın bazı bölgeleri ile Asya ve Afrika’da %30’lara kadar ulaşabilmektedir. Etkin yasal sistemlerin yürürlükte olduğu gelişmiş ülkelerde ise sahte ilaç oranı %1’in altındadır. 

AstraZeneca, sahte ilaç üreticilerinin ürünlerimizi kopyalamasını zorlaştıran teknolojilerin kullanımı da dahil, hastaları korumaya yönelik bir takım eylemler yürütmektedir. Aynı zamanda piyasa gözetimi yapmakta ve olası sahtekarlık içeren işlemleri belirlemek için tedarik zinciri faaliyetlerini denetlemekteyiz. AstraZeneca ilaçlarının sahteleri ile ilgili tüm bildirimleri hızla yanıtlıyor, hasta sağlığının korumak amacıyla ilgili düzenleyiciler, sağlık görevlileri, distribütörler, icra makamları ve diğer organizasyonlarla birlikte çalışıyoruz.

Sahte ilaçlarla mücadele konusunda alınabilecek diğer önlemleri araştırmaya ve WHO’nun Uluslararası Tıbbi Ürünler Sahteciliğine Karşı Görev Gücü (IMPACT) çalışma grubu da dahil, sahteciliğe karşı birtakım kamu sektörü/özel sektör forumlarına katılmaya devam etmekteyiz. 

İLAÇLARA ERİŞİM

FİYATLANDIRMA

Dünya genelinde sağlık hizmetlerine olan artan talebin, daha uzun yaşayan insanlar, artan nüfus ve yeni pazarların ortaya çıkması ile tetiklenmesi, aynı zamanda sağlık bütçeleri üzerindeki baskının her geçen gün artması anlamına gelmektedir. Burada karşılaşmaya devam ettiğimiz sorun, bir yandan fark yaratan yeni ilaçların araştırılması, geliştirilmesi, üretilmesi ve pazarlanması için yatırım yapmaya devam ederken bir yandan da ürünlerimizin fiyatlarının düşmesine yönelik baskıyı yönetebilmektir. 

Bir ilacın fiyatını belirlerken, bu ilacın hastalar, sağlık hizmetleri ödemelerini yapanlar ve genel anlamda toplum için taşıdığı değeri dikkate almaktayız. Fiyatlandırmalarımızda, ayrıca, halka açık bir şirket olarak paydaşlarımıza yatırım getirisi kazandırmaya devam etmemizin görevimiz olduğu gerçeği de göz önünde bulundurulmaktadır. Ürünlerimizin karlılığını sürdürülebilir biçimde optimize etmek için gerekli çerçeveyi sunmakta olan global fiyatlandırma stratejimizde, uygun hasta erişimini sağlamak da dahil pek çok farklı faktörü dengelemekteyiz. 

Sağlık ihtiyaçlarını karşılamak açısından kritik olduğu düşünülen tüm ilaçları [gelişmekte olan ülkelerde yaygın (ya da yaygınlaşan) hastalıkları tedavi etmelerinden dolayı ya da karşılanmamış bir ihtiyaca yönelik önde gelen veya benzersiz bir tedavi oldukları ve ciddi ya da yaşamı tehdit eden bir durumun tedavisinde hastalara önemli ölçüde fayda sağladıkları için] belirlemek amacıyla ilaç çeşitlerimizi (hem piyasadaki hem de ürün hattımızdaki) sürekli olarak gözden geçirmekteyiz. 

Bu tip durumlarda, hastaların bu ilaçlara erişimini hayırseverlerin bağışları ve genişletilmiş hasta erişim programları yoluyla sağlamayı amaçlıyoruz. Bu kapsamda farklı fiyatlandırma konseptini de, farklı fiyatlara sahip ilaçların onlara ihtiyaç duyan hastalardan ayrılmamasını ve daha zengin piyasalarda satılmasını ve kullanılmasını sağlamak için önlemler alınmış olması kaydıyla desteklemekteyiz.  

FİKRİ MÜLKİYETİN KORUNMASI

Patentler, toplumun ilerleyişini yönlendiren yeniliklerin devamı açısından önemli teşvikler niteliğindedir.  İlaçlar söz konusu olduğunda, yeni ilaçların büyük çoğunluğu araştırma sektöründen gelmektedir –bu alanda gerçek ilerlemeler kaydetmek için ihtiyaç duyulan beceri, deneyim ve kaynak kombinasyonuna sahip başka kimse bulunmamaktadır. Yeni bir ilaca giden yol; uzun, karmaşık, pahalı ve riskli bir süreçtir. Bu süreç 8 ila 12 yıl arası sürebilmekte ve satışlar yoluyla ilk para girişinin gerçekleşmesinden önce genelde 800 milyon USD’nin üzerinde yatırım yapılmaktadır. Genellikle araştırma ve geliştirme sürecinin başlarında patent koruması için başvuruda bulunmaktayız. Bunun anlamı, yeni bir ilaç piyasaya sürüldüğünde diğer şirketler jenerik versiyonları satmaya (bizim gibi yüksek araştırma masraflarına maruz kalmadıkları için daha düşük fiyatlarla) başlayana kadar 8 ila 15 yıl arası bir koruma süremiz bulunduğudur. Bu bakımdan koruma süresi boyunca yasal fikri mülkiyet haklarımızı titizlikle savunmaktayız, çünkü bu, sağlıkla ilgili önemli alanlarda ilaçlar sunma konusunda yatırım yapmaya devam etmemiz için ihtiyaç duyduğumuz geliri yaratmamız açısından bize zaman tanımaktadır. 

Patentler, bir hastalığın tedavisinde tek el yaratmamaktadır –diğer şirketler de aynı hastalığı tedavi etmek için farklı bir ilaç geliştirebilir. Patentler, patentlenen ilaç konusundaki bilgilerin belirtilmesini ve yayınlanmasını gerektirdiği için, tedavi seçeneklerini genişleten iyileştirilmiş alternatifler yaratma konusunda rekabeti teşvik edebilir; bu da hastalar farklı tedavilere farklı yanıtlar verdiğinden önem taşımaktadır. Bir ürünle ilgili tüm patentlerin süresi dolduktan sonra, aynı ürünü herhangi bir şirket (hem yenilikçi hem de jenerik) yasal olarak pazarlayabilmektedir. 

HASTALAR

İNGİLİZ KIZILHAÇI VE AFRİKA TIBBİ ARAŞTIRMA DERNEĞİNE VERDİĞİMİZ DESTEK, AFRİKA VE ASYA’DA TB/HIV VE SITMANIN BAKIMI, ÖNLENMESİ VE TEDAVİSİ KONUSUNDA YEREL KAPASİTENİN GÜÇLENDİRİLMESİNE YARDIMCI OLMAK ÜZERİNE ODAKLANMIŞTIR.  

GELİŞEN DÜNYADA 

AstraZeneca, gelişen dünyada sağlığın iyileştirilmesine katkıda bulunma konusunda kararlılığını korumaktadır. İlaç çeşitlerimiz, günümüzde gelişen dünyanın karşı karşıya bulunduğu en belirgin sağlık sorunlarının tedavisine uygun olmadığı için, en iyi yardımı, bu zorluğu başka yollarla aşma amacıyla dünya çapındaki becerilerimizi, kaynaklarımızı ve deneyimimizi ortaya koyarak sağlayabileceğimize inanıyoruz. Gelişen dünyada insan yaşamına karşı en büyük tehditlerden birini oluşturan Tüberküloz (TB) için yeni bir tedavi geliştirmeye odaklanmış olan iddialı bir bilimsel kaynağa sahibiz ve bu süregelen araştırma programının yanında, yerel topluluklara sağlık hizmetleri konusundaki kapasitelerini güçlendirmek için yardımcı olmaya devam etmekteyiz. 

TB

İddialı Araştırmalar

Tüberküloz (TB), dünya genelinde bulaşıcı hastalıklar nedeniyle yaşanan ölümlerin başlıca nedenlerinden biridir ve her gün 5.000’in üzerinde can almaktadır. Mevcut TB tedavileri etkilidir, ancak tedavi rejimlerinin uzun ve karmaşık oluşu, hastaların belirtiler ortadan kalktıktan sonra tedaviyi bırakmasına ve hastalığın tam olarak tedavi edilememesine yol açabilmektedir. Bu, hastalığın nüksetmesine neden olabilir ve ilaca karşı direnç gösterilmesi ihtimalini artırır. TB için yeni tedaviler geliştirmek, karmaşık bir süreçtir. Yeni ilaçların mevcut TB ajanlarına uygun olması ve HIV/AIDS tedavileri ile birlikte kullanılabilmesi gerekmektedir; çünkü TB, HIV virüsü taşıyan insanların ölümüne yol açan en önemli faktördür (TB ve HIV/AIDS birbirlerinin ilerlemesini hızlandırarak öldürücü bir kombinasyon yaratır). 

TB için yeni tedaviler geliştirme yönündeki küresel çabalara katılım kabiliyetimizi artırabilmek için, 2003 yılında Hindistan, Bangalore’deki tesislerimizde bu amaca hizmet eden, son teknolojiye sahip özel bir TB araştırma merkezi açtık. Burada görev yapan 80 bilim adamı, Boston, Massachusetts, ABD’de bulunan bulaşıcı hastalıklar araştırma merkezimizle ve bu alandaki önde gelen dış akademisyenlerle yakın çalışmalar yapmakta ve AstraZeneca’nın sahip olduğu yüksek verimlilik taraması ve birleşik kütüphaneler gibi platform teknolojilerinin tümüne erişim sağlayabilmektedir.

Çalışmalarımız; ilaca direnç gösteren gerilimler üzerinde etkili olacak yeni tedavilerin geliştirilmesi, tedavi süresinin kısaltılması, hastalığın nüksetme olasılığının azaltılması için hastalığın tamamen ortadan kaldırılması (gizli şekli de dahil) ve tedavinin HIV/AIDS tedavileriyle uyumlu hale getirilmesi üzerine odaklanmaktadır. Bilim adamlarımızın bu zorlu araştırma alanındaki deneyimleri geliştikçe, en yüksek kalitede ve en yüksek potansiyele sahip yeni moleküllere odaklanmayı sağlayacak daha hızlı ve daha iyi kararlar alma kabiliyetleri de artmaktadır. Ancak, yalnızca en iyi fırsatları değerlendirme yönündeki kararlığımız ve etkili bir etken maddenin sahip olması gerekenler konusundaki gelişen anlayışımız, gelişim sürecindeki adayların önüne zorlu engeller koymamıza neden olmuştur; bu da süreler üzerinde etkili olmaktadır. 2007/2008 döneminde insan üzerinde gerçekleştirilen çalışmalar alanında bir aday ilaç (CD) sunmayı ümit ediyorduk, ancak bu karmaşık araştırma alanında başarıya ulaşmak için koyduğumuz zorlu kriterler, mevcut programlarımızın bir aday ilaç sunumu için henüz üç ila dört yıla ihtiyaç duyduğunu göstermektedir. Bu yüzden bu alandaki KPI’mızı sunumun 2010 yılından önce gerçekleşmeyeceği öngörüsüyle revize ettik. Sürekli artan bilgi birikimleriyle desteklenen bilim adamlarımız, bu programların ilerleyişini yönlendirmeye ve TB tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedebilmek için yüksek potansiyele sahip bileşenlerden güçlü bir portföy oluşturmaya devam etmektedir. 

Bir aday ilaç bulunduğunda, bu ilacın geliştirilmesi için, düzenleyici makamlar ve Global Alliance for TB Drug Development (TB İlaçları Geliştirme konusunda Global İttifak) gibi dış uzmanlarla görüşerek bir yol belirleriz. Normal yoldan patent koruma için başvuruda bulunacağız; ancak daha da önemlisi, tedavinin en fakir ülkelerde dahi ihtiyaç duyanlara uygun fiyatlarla sunulabilmesini sağlamak amacıyla ilgili global ve yerel organizasyonlarla işbirliği yolları arayacağız. 

Araştırmanın ötesinde

Dört yıl önce, İngiliz Kızılhaçıyla güçlerimizi birleştirerek, onlara Orta Asya’da, özellikle de nüfusun büyük bölümünün fakirlik sınırının altında bulunduğu ve TB vakalarının ciddi ölçüde yüksek düzeyde görüldüğü Kırgızistan ve Türkmenistan’da TB ile mücadelede destek verdik. Kızılhaç /Kızılay’ın AstraZeneca fonlarıyla gerçekleştirilen bu toplum tabanlı çalışması, TB konusundaki bilincin arttırılmasına, hastalıkla ilişkilendirilen utanma duygusunun yenilmesine, erken teşhisin teşvik edilmesine, hasta uyumluluğunun arttırılmasına ve önleme ve kontrol konusundaki yerel kapasitenin geliştirilmesine odaklanmıştır. Şu ana kadar kaydedilen ilerlemeler arasında, 300.000’in üzerinde insana ulaşan bir medya kampanyası ve okullar ile kamu merkezlerinde düzenlenen sağlık eğitimi seansları sonrasında TB konusundaki toplum bilincinde görülen önemli artış bulunmaktadır. Hastalık teşhisi konulan artan sayıdaki hastalar, Kızılhaç /Kızılay hemşirelerinin bakımı ve desteği sayesinde şu an tedavilerini tamamlamaktadır. 

Derneğe Kazakistan’da yürütülen ve bölgede insan sağlığına karşı önemli tehditlerden birini oluşturan TB/HIV koenfeksiyonu vakalarını azaltmayı amaçlayan yeni bir programda da destek vermekteyiz. Buradaki yerel Kızılhaç Derneği, TB ve HIV virüsü taşıyan hastalara ve ailelerine etkili, sürdürülebilir ve yinelenebilir tedavi modelleri ve sosyal destek sunmak üzere hizmet vermektedir. 

Ocak 2007’de İngiliz Kızılhaçı ile olan işbirliğimizi daha da genişlettik. Derneğe önümüzdeki üç yıl süresince Güney Afrika ve Lesotho’nun ağır zarar görmüş bölgelerinde yürüteceği, TB ve TB/HIV koenfeksiyonu tehdidine karşı mücadele konusunda yerel topluluklara yardımcı olmaya yönelik çalışmalarında destek sunacağız.

Yıl içinde Afrika Tıbbi Araştırmalar Derneği (AMREF) ile yaptığımız, Uganda’daki sağlık sistemlerinin güçlendirilmesini ve ülke açısından büyük bir yük oluşturan üç hastalık olan TB/HIV/Sıtma tedavi programlarının birleştirilmesini hedefleyen işbirliğiyle destek faaliyetlerimizin coğrafi kapsamını daha da artırmış bulunuyoruz. Bu hastalık kombinasyonları henüz yeterince yaygın olarak ele alınmadığından, program Afrika için yeni bir model keşfedilmesi ve geliştirilmesi imkanını sunmaktadır. 

İşbirliği içinde çalışmaya olan bağlılığımızın bir parçası olarak, TB’ye karşı mücadeledeki uluslararası çabalara aktif olarak destek vermekteyiz. 

2006 yılında, Bill ve Melinda Gates Vakfı, TB İlaçları Geliştirme konusunda Global İttifak (TB İttifakı), Tedavi Eylem Grubu (TAG) ve TB’ye Karşı İşbirliği Yeni İlaçlar Çalışma Grubu tarafından düzenlenen TB İlaçları Geliştirmede Kilit Hususlar konulu ikinci Açık Oturuma finansman desteği sağladık ve katıldık. Sektörden, akademisyenlerden ve sivil toplum kuruluşlarından temsilcilerinin katıldığı çalıştay, TB ilaçlarının tescili ve kilit deneyler ile HIV/AIDS virüsü taşıyan hastalar dahil özel hasta popülasyonları için TB ilaçları geliştirme gibi kilit konulara odaklanmıştır. 

Buna ek olarak, Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Dernekleri Federasyonu’nun Avrupa’nın bazı bölgelerindeki TB salgınlarına karşı daha etkili bir yanıt sunulması amacıyla Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi ve diğer Avrupalı kuruluşlar ve sivil toplum örgütleri ile birlikte başlattığı Avrupa için TB’ye Karşı İşbirliği girişiminde yer aldık. Bu girişim, özel sektör, dernekler, akademik kuruluşlar ve araştırma kuruluşları, medya, sivil toplum örgütleri ve sivil toplumu içeren geniş kapsamlı paydaşların katılımıyla stratejik etkinin güçlendirilmesini hedeflemektedir. 

SAĞLIK HİZMETLERİNİN GÜÇLENDİRİLMESİ

Sağlık hizmetlerine erişim; uygun ilaçların bulunabilirliğinin yanında işlevsel bir sağlık sistemine, eğitimli sağlık hizmetleri personeline ve ilaçların genel sağlık hizmetleri yönetiminin bir parçası olarak tam etki düzeyinde kullanıldığından emin olmayı sağlayacak etkili arz ve dağıtım mekanizmalarına sahip olunmasına da bağlıdır. Gelişen dünyanın bazı bölgelerinde, bu başlı başına bir zorluktur.  

Bu zorlukla başa çıkmaya nasıl yardımcı olabileceğimizi araştırmak için, 2005 yılında AstraZeneca olarak Etiyopya’da, ülkedeki genç kadınlarda en sık rastlanan kanser çeşidi olan göğüs kanseriyle mücadelede yerel kapasite geliştirmek üzere tasarlanan pilot bir proje yürütmeye başlamıştır. Bu anlamda, Etiyopya tüm nüfus başına yalnızca tek bir kanser uzmanına sahipti, ülkede mamografi yoktu; kemoterapi ya da hormon ilaçlarına kolay erişim sağlanamıyordu ve kanser tarama ya da ulusal tedavi protokolü mevcut değildi. Programımız ilk 18 ay içinde Adis Ababa’daki Tikur Anbessa Üniversite Hastanesi’ndeki (ülkedeki iki onkoloji uzmanının görev yaptığı hastane) teşhis ve tedavi kapasitesi üzerine odaklandı. Bu kapsamda, hastalara AstraZeneca’nın göğüs kanseri ilaçları da bağışlandı. Projenin devam eden hedefleri arasında, sağlık hizmetleri uzmanların imkanlar konusundaki bilincinin arttırılması ve sevk sisteminin güçlendirilmesi; kurum tabanlı bir kanser kayıt sistemi oluşturulması, Etiyopya’daki diğer doktorlara eğitim sunulması ve Tikur Anbessa Üniversite Hastanesi’nin göğüs kanseri teşhis ve tedavisi alanında bir uzmanlık merkezi haline getirmek bulunmaktadır. Uzun vadede, projenin sürdürülebilirliği, tedavi kılavuzlarının oluşturulmasını da içeren pilot çalışma sırasında başlatılan eğitim girişimleri ve teşhis ve tedavi prosedürlerinin gelecekteki finansmanı için mekanizmalar geliştirilmesine destek yoluyla sağlanmaktadır. Program aynı zamanda, gelişen ülkelerdeki göğüs kanseri sorunlarını politika yapıcıların ve Dünya Sağlık Örgütü ve Kansere Karşı Uluslararası Koalisyonlar Birliği gibi uluslararası organizasyonların dikkatine sunmayı hedefleyen sağlam bir sosyal hizmet stratejisine de sahiptir. Bu, bu anlamdaki ilk projemiz niteliğindedir ve bu projenin etkisinin anlamlı bir biçimde değerlendirilebilmesi için pilot çalışmamızı üç yıl sürdürmeyi hedefliyoruz. Başarılı olduğu takdirde, projenin diğer ülkelerde ve diğer hastalık alanlarında da yinelenebilen bir model sunacağını ümit etmekteyiz.

Becerilerimizi ve deneyimimizi en faydalı olabileceğimiz alanlara yöneltme konusunda yeni bir yaklaşım çerçevesinde, 2006 yılında gelişen dünyadaki temel kapasitenin güçlendirilmesi amacıyla gönüllüler yoluyla faaliyet gösteren bir uluslararası gelişim derneği olan Voluntary Service Overseas (VSO) ile üç yıllık bir ortaklığa girdik. Desteğimiz üst düzey yöneticilerin dernekte görevlendirilmesini de kapsamaktadır.  AstraZeneca, çalışanlarına, önemli altyapıların iyileştirilmesinde yerel uzmanlık kapasitenin geliştirilmesi konusunda becerilerini kullanabilecekleri uygun ülkelerdeki pozisyonlar için gönüllü olarak başvurma imkanı vermektir. Bu çalışanlarımıza bir yandan kişisel bir katkıda bulunurken bir yandan da kariyer gelişimlerinin bir parçası olarak liderlik, işbirliği ve proje yönetimi alanlarındaki becerilerini geliştirme fırsatı sunmaktadır.
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YÜKSEK İŞ ETİĞİ STANDARTLARINI YÖNLENDİRECEK ULUSAL SATIŞ VE PAZARLAMA KURALLARINA SAHİP 50 ADET PAZARLAMA ŞİRKETİMİZ BULUNMAKTADIR.

02 GELECEKTEKİ BAŞARIMIZ, ETKİLİ BİR YAŞAM DÖNGÜSÜ YÖNETİMİ VE PAZARLAMA YOLUYLA MEVCUT ÜRÜNLERİMİZİN TEDAVİ VE EKONOMİK POTANSİYELİNİN MAKSİMUMA ULAŞTIRILMASINA VE HASTA İHTİYAÇLARINA YANIT VERMEK İÇİN İLERİ TEKNOLOJİ UYGULAMALARIYLA BAŞARILI YENİ İLAÇLAR AKIŞININ SÜRDÜRÜLMESİNE BAĞLIDIR.  

ÜRÜNLER

İTİBARIMIZ, HEDEFLERİMİZİ SORUMLU BİR BİÇİMDE  (SATIŞ VE PAZARLAMA YÖNTEMLERİMİZİN ETİK VE UYGUN OLMASINI, İLAÇLARIMIZIN SAHİP OLDUĞU TÜM FAYDALARIN TOPLUM TARAFINDAN ANLAŞILMASINI VE YENİ İLAÇLAR İÇİN YAPTIĞIMIZ ARAŞTIRMALARDA BİLİMSEL ÇALIŞMALARIN EN YÜKSEK ETİK STANDARTLARA UYGUN OLARAK YÜRÜTÜLMESİNİ SAĞLAYARAK)  YERİNE GETİRMEMİZE BAĞLIDIR.  

BU BÖLÜMDE, BU ALANLARDAKİ TAAHHÜTLERİMİZE KISA BİR BAKIŞ SUNULMAKTADIR. DAHA DETAYLI BİLGİ, ASTRAZENECA.COM ADRESİNDEKİ WEB SİTEMİZDE BULUNABİLİR.

14 MİLYON USD

BRIXHAM, İNGİLTERE’DE BULUNAN ÇEVRE ARAŞTIRMA LABORATUARIMIZA YAPILAN 14 MİLYON USD TUTARINDAKİ GENİŞLEME YATIRIMI, İLAÇLARIN ÇEVRESEL ETKİLERİ KONUSUNDAKİ ARAŞTIRMALARIMIZI GÜÇLENDİRECEKTİR.

İHTİYAÇ DUYANLARA İLAÇLARIMIZ HAKKINDA BİLGİ SUNMA TAAHHÜDÜMÜZÜN BİR PARÇASI OLARAK, İSTER OLUMLU İSTER OLUMSUZ OLSUN, KLİNİK ARAŞTIRMALARIMIZIN SONUÇLARINI HALKA AÇIK BİÇİMDE INTERNET ÜZERİNDEN YAYINLAMAKTA VE SUNMAKTAYIZ. 

KURUMSAL SORUMLULUK ÖNCELİKLİ EYLEM PLANI- ÜRÜNLER

	KONU
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	UYGUN OLDUĞUNDA KPI
	KPI KARŞISINDA 2006 PERFORMANSI VE DETAYLAR 

	HAYVAN ARAŞTIRMALARI

	Bilimsel hedeflerimize ulaşmak için mümkün olan en az sayıda hayvan kullanmak

İlaç araştırmalarında hayvan-dışı yöntemlerin kullanımını maksimum düzeye çıkarmak

Kullanmak zorunda olduğumuz hayvanların durumunu iyileştirmek


	Hayvanların kullanıldığı AstraZeneca tesislerinde hayvan güvenliği ve değişimi ile hayvan kullanımının azaltılması ve ıslah edilmesini (3R) kapsayan yıllık tesis iyileştirme planları yürütmek

AstraZeneca tarafından ya da onun adına çalışmaların yürütüldüğü tesislerdeki hayvan güvenliği denetimlerini resmi bir program dahilinde gerçekleştirmek 


	Kullanılan hayvan sayısı.

Onaylı iyileştirme planlarına sahip tesislerin yüzdesi (hedef %100).

İyileştirme planları karşısında olumlu gelişim gösteren tesislerin yüzdesi (hedef %100).

Tamamlanmış şirket içi emsal değerlendirme denetimlerinin yüzdesi  (hedef %100).

Tamamlanan şirket dışı yüklenici denetimlerinin yüzdesi (hedef %100).


	Şirket içinde kullanılan 276.000 adet,  dış yükleniciler tarafından kullanılan 12.000 adet.

Onaylanmış plana sahip tesislerin %100’ü

Olumlu gelişim gösteren tesislerin %100’ü

Tamamlanan iç denetimlerin %83’ü

Tamamlanan dış yüklenici denetimlerinin %80’i

Bkz. Sayfa 12.



	KLİNİK ARAŞTIRMALAR


	Klinik araştırma programlarımızın güvenli, iyi tasarlanmış ve uygulandıkları yere uygun olmaya devam etmesini sağlamak. 

Gerekli verilerin açık iletişimi


	Dünya genelinde, global politikamıza uygun, tutarlı etik standartların izlenmesi

Global klinik araştırmalar web sitemizin güncel bilgilerle güncellenmeye devam edilmesi


	Devam etmekte olan ve AstraZeneca web sitesi ile ABD Ulusal İlaç Kütüphanesinin web sitesinde açıklanan hipotez temelli klinik araştırmaların yüzdesi

Tüm önemli ürünlerin hipotez temelli global klinik araştırmalarında açıklanan verilerin yüzdesi


	%100

%100

Bkz. Sayfa 13.

	İLAÇLAR VE ÇEVRE
	Ürünlerin çevreyle nasıl etkileşime geçtiği konusundaki anlayışımızı derinleştirmeye devam etmek ve olası olumsuz etkilerin azaltılması ve yok edilmesi için fırsatlar aramak


	Bu alandaki araştırmaları ilerletmek için hem bağımsız olarak hem de diğer organizasyonlarla işbirliği içinde çalışmaya devam etmek

Üretim faaliyetleri sırasında atık suya karışan ürün miktarının en aza indirilmesi için tesise özel fırsatlardan yararlanmak.

Çevresel bilgilerin ilaç geliştirme süreciyle entegrasyonunu artırmak


	Bilimsel bilgiler artmaya devam ederken, bu uzun dönemli araştırma alanında anlamlı KPI’lar oluşturmak için henüz çok erken olduğuna inanıyoruz.
	Bkz. Sayfa 15

	ÇEVRE VE İLAÇLAR
	Faaliyet gösterilen tüm ülkelerde satış ve pazarlama alanında yüksek etik standartların uygulanmasını sağlamak


	Satış ve pazarlama personeline eğitimler sunmaya devam etmek.

Uyumluluğu denetlemek ve gözden geçirmek
	Yürürlükteki AstraZeneca kuralları.

Dış düzenlemeler ya da kodların onaylı ihlal sayısı
	Ulusal şirketlerin tümü gerekli güncel kurallara sahiptir.

60 ülke içinde toplam 44 ihlal gözlemlenmiştir.

Bkz. Sayfa 16.


ÜRÜNLER

ARAŞTIRMALARDA KULLANILAN HAYVAN SAYISI ‘000

	2006                                                                   288


	2005                                                                 267


	2004                                                     245


AR&GE YATIRIMLARI (MİLYON USD)

	2006                                                                   3.902


	2005                                                              3.379


	2004                                                                 3.467


GELİŞTİRME PROJELERİ

KLİNİK ÖNCESİ

AŞAMA I

AŞAMA II

AŞAMA III

2006

	49
	23
	20
	 28


	TOPLAM                    

120                


2005                                                                 

	45
	17
	15
	29 
	            106


2004

	31
	17
	17
	26
	               91


HAYVAN ARAŞTIRMALARI

Hayvanlar üzerindeki araştırmalar, yeni ilaçların geliştirilmesinde halen kilit bir rol oynamaktadır. Bu araştırmalar, olası yeni bir tedavinin hastalık ve yaşayan organizma üzerindeki etkileri konusunda diğer yöntemlerle ulaşılması mümkün olmayan önemli bilgiler içerir. Bir ilacın insanlar üzerinde denenebilmesinden önce (daha önce açıklandığı gibi, klinik araştırmalar), hayvanlar üzerindeki klinik öncesi testlerden elde edilen güvenlik verilerinin sunulması düzenleyici makamlarca zorunlu tutulmaktadır. 

Araştırma faaliyetlerimizde 3R (hayvan araştırmalarının yer değiştirilmesi, azaltılması ve ıslah edilmesi) ilkesini uygulamaktayız. Mümkün olduğu sürece, ilaç geliştirme sürecinin erken evrelerinde hayvanların kullanılması ihtiyacını ortadan kaldıran ya da gerekli sayıyı azaltan hücre kültürü, bilgisayar modelleme ve yüksek verimlilikte tarama gibi, hayvanlara gerek duyulmayan yöntemler kullanıyoruz. Aynı zamanda, hayvanların mümkün olduğunca az rahatsızlık ve sıkıntıya maruz kalmasını sağlamak amacıyla mevcut yöntemlerimizi iyileştirmek için de çalışmaktayız.

2006 yılında şirket tesisleri içindeki hayvan kullanımı 2005 yılına göre artarak (254.000 hayvan) yaklaşık 276.000 sayısına ulaştı. Buna ek olarak, dış yüklenicilerimizin kullandığı hayvan sayısı da 2005 yılına göre azalarak (13.000) 12.000 olarak gerçekleşti. 2006 yılında kullandığımız hayvanların yaklaşık %94’ünü kemirgenler, %5’ini balıklar ve amipler, kalan %1’ini ise köpekler, tavşanlar, primatlar, deney hayvanları, domuzlar ve fareler oluşturmaktadır. Aynı zamanda, insan hastalıklarında rol oynayan genleri daha iyi anlayabilmek için genetik modifikasyona uğramış fareleri de kullanmaktayız. 2006 yılında, bu, toplam kemirgen kullanımımızın %14’ünü oluşturmaktaydı.

Son yıllarda hayvan kullanımımızda görülen artış, bilimsel hedeflerimize ulaşmak için ihtiyaç duyulan hayvan sayısını en aza indirgeme taahhüdümüzden bir sapma anlamına gelmemektedir. Burada yapmaya çalıştığımız, hayvanların geliştirilecek aday ilaçların (CD) belirlenmesine yardımcı olmak için kullanıldığı keşif araştırmalarımızın kapsamını genişletirken, hayvan kullanımında gerçekleşecek ilgili artışı yönetmeyi başarmaktır.

2006 yılında erken gelişim portföyümüzde yaşanan gelişim, araştırmalarımızın kalitesini ve verimliliğini artırmak için gösterdiğimiz çabayı yansıtmaktadır ve 3R ilkelerine olan aktif bağlılığımız olmasaydı keşif araştırmalarındaki hayvan kullanımımızın daha yüksek olacağına inanıyoruz. 

Mevcut kabiliyetlerimize ek olarak, daha iyi ve daha güvenilir ilaçlar geliştirmemize yardımcı olacak fırsatları yakalamak için yeni bilim alanlarını araştırmaya devam edeceğiz. 

Bu yeni alanlar, hayvan kullanımında artışa ya da azalmaya yol açabilir. Örneğin -genellikle hastalığa karşı doğal olarak vücut tarafından üretilen biyolojik moleküller- antikorlar, bu alanlardan biridir. Yeni teknolojiler aynı zamanda kendi başına etkili olmayan doğal tepkilerin taklit edilmesi ve geliştirilmesi imkanını da sunuyor. Bu yeni bilim alanına girdikçe, primat kullanımımızın zaman içinde artacağı tahmin ediliyor, çünkü çoğu vaka için bunlar ilgili tek hayvan modelini teşkil ediyor.

Bizler için yeni alanlardan biri de, dış ortaklar aracılığıyla yürüttüğümüz insan embriyonuna ait kök hücre araştırmalarıdır. Bu tip araştırmaların, geliştirme sürecinin erken aşamalarında çalışmaların insanlara uygunluğunu artırma potansiyeli bulunuyor ve bu yüzden, her ne kadar hayvan araştırmaları üzerindeki etkileri tam olarak anlaşılana dek bu yeni bilim alanında daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç duyuluyorsa da, kullandığımız hayvan sayısında düşüş sağlanabilir. (Kök hücre araştırmalarımız hakkındaki detaylı bilgiyi sayfa 14’te bulabilirsiniz)

3R’LERE OLAN BAĞLILIĞIMIZA ÖRNEKLER

	1

AstraZeneca tarafından yürütülen bir Avrupa projesi, yeni bir ilacın insanlar üzerinde uygulanmasından önce rutin bir test olarak yapılan hayvanlar üzerindeki akut toksisite çalışmaları konusundaki düzenleyici ilkeleri sorgulamaktadır. Proje, bunun gerekli olmadığını, çünkü insan güvenliğini temin için gerekli bilgilerin iyileştirilmiş diğer hayvan çalışmaları ile toplandığını göstermektedir. Bu projeden elde edilen kilit tavsiyeler AstraZeneca tarafından halihazırda benimsenmiş olup, akut toksisite testlerinde kullanılan hayvan sayısında önemli bir düşüş sağlamıştır.


	2

Bir bileşenin vücuttan nasıl atıldığını değerlendirebilmek için, bize hayvan araştırmalarına gerek duyulmadan uygun olmayan bileşenlerin elenmesini sağlayan in vitro hepatosit (karaciğer hücresi) testlerinden faydalanmaktayız. Aynı zamanda fare hepatositleri için, doğruluk düzeyi önceden manuel olarak yapılan ayara göre çok daha az değişken olan otomatik bir test geliştirdik. Bunların anlamı, araştırmaların bu aşamasında daha çok bileşeni test edebileceğimiz ve bileşen seçimlerini hayvan araştırmalarına gerek kalmadan yapabileceğimizdir. 
	3

İlaç geliştirme sürecinde sentetik hayvan proteini kullanmamız, hayvan dokusu kullanımını gerektiren bazı tekniklerin değiştirildiği ve halen yürütmemiz gereken hayvan çalışmalarının tahmin edilebilirliğinin arttığı anlamına gelmekte ve genel olarak daha az hayvan kullanılmasını sağlamaktadır.   


DAHA İYİ VE DAHA GÜVENİLİR İLAÇLAR GELİŞTİRMEMİZİ SAĞLAYACAK YENİ BİLİM ALANLARINI ARAŞTIRMAYA DEVAM EDİYORUZ

HAYVAN SAĞLIĞI

Kullandığımız tüm hayvanların sağlığı başlıca önceliklerimizden biri olmaya devam etmektedir. İlgili tüm dış mevzuatla ve düzenleyici şartlarla olan uyumluluk, minimum gereksinim olarak kabul edilmekte ve hayvan sağlığı konusundaki kendi standartlarımızı desteklemektedir. Hayvan sağlığı programlarımızın geliştirilmesi ve uygulanması sürecinde vasıflı veterinerler yer almaktadır ve laboratuar hayvanları ile çalışan herkes hayvan sağlığı konusunda kendilerine düşen sorumluluklar hakkında eğitimli ve yetkindir. Hükümet makamlarının zorunlu tuttuğu denetimlerin yanında, kendi yüksek vasıflı personelimiz tarafından Gerçekleştirirken resmi bir şirket içi denetim programı yürütmekteyiz. AstraZeneca adına hayvan araştırmaları yapan dış organizasyonların da bu yüksek etik standartlara uyum sağlaması ve beklentilerin karşılandığından emin olmak için personelimiz tarafından yüklenici denetimleri konusunda bir program yürütülmesi gerekmektedir. 

PERFORMANSI ÖLÇMEK

3R’ler ve hayvan sağlığı konusunda sürdürülebilir gelişimi desteklemek ve ölçmek için bazı göstergelerimiz bulunmaktadır.

Hayvan araştırmaları tesislerimizden her birinin bir yıllık ilerleme planına sahip olması ve her yıl bu plana göre kaydedilen toplam ilerlemeyi göstermesi gerekmektedir. Bu, iyileştirilmiş hayvan barındırma şartları, daha az stresli ya da daha az invazif araştırma teknikleri ve hayvan kullanımında azalma sağlayan gelişmiş araştırma çalışması tasarımlarını kapsayabilir. 

Yıl sonu itibariyle, tesislerimizin %100’ünün onaylı gelişim planları bulunmakta olup, tesislerin %100’ü bu planlara göre olumlu ilerleme göstermiş; planlanan şirket içi emsal değerlendirme denetimlerinin %83’ü gerçekleştirilmiş ve planlanan dış yüklenici denetimlerinin %80’i tamamlanmıştır. 

HAYVAN ARAŞTIRMALARINDA 3R

YER DEĞİŞTİRİN

MÜMKÜN OLDUĞUNDA HAYVAN TESTLERİNİN ALTERNATİFLERİNİ KULLANIN

AZALTIN

MEVCUT YÖNTEMLERİ DAHA AZ LABORATUAR HAYVANINA İHTİYAÇ DUYULACAK ŞEKİLDE GELİŞTİRİN

İYİLEŞTİR

HAYVANLARIN MÜMKÜN OLDUĞUNCA AZ RAHATSIZLIĞA VE SIKINTIYA MARUZ KALMALARINI SAĞLAMAK İÇİN MEVCUT YÖNTEMLERİ İYİLEŞTİRİN

KLİNİK ARAŞTIRMALAR

Bir aday ilaç, ancak bu bölümde daha önce açıklanan hayvan testlerini kapsayan klinik öncesi araştırmalardaki potansiyel etkisi ve güvenirliği tarafımızca onaylandıktan sonra klinik geliştirme (insanlar üzerinde test) sürecine girmektedir. Klinik araştırmalar, pek çok ülkedeki klinisyenlerle geniş işbirliğini kapsayan ve binlerce insanı içeren (hem sağlıklı gönüllüler hem de hastalar) ciddi bir girişimdir. 

Klinik araştırmalar yaparken en yüksek iş etiği standartlarını sağlama sorumluluğumuzu son derece ciddiye almaktayız. Araştırma önerileri öncelikle klinik öncesi verilerin ve araştırma sürecinin katılımcılar için ne kadar güvenli olduğunun incelenmesini kapsayan ciddi bir şirket içi değerlendirmeye tabi tutulmaktadır. Başlamadan önce her araştırma, ilgili bağımsız dış etik komitesi ya da kurumsal değerlendirme kurulu ve ilgili düzenleyici makam tarafından onaylanmalıdır. 

Bu alandaki taahhüdümüz, katılımcıların araştırmaların yapısını ve amacını anladıklarından ve gereksiz risklere maruz kalmadıklarından emin olmamızı ve katılımcılara ait sağlık bilgilerinin gizliliğinin korunmasını sağlayan katı kuralları içermektedir. Aynı zamanda, katılımcıların bilgilendirilmiş onayını kazanmak için, farkı okuma-yazma düzeyleri gibi özel koşulları ele alacak yöntemler de dahil, uygun prosedürlerin yürürlükte olmasını sağlarız. 

Astım tedavilerinde olduğu gibi, ilaçlarımızdan bazıları hem yetişkinlerin hem de çocukların tedavisinde kullanılmaktadır. Bazı durumlarda, çocuğa vücut ağırlığına göre azaltılmış bir yetişkin ilaç dozu verilmektedir, ancak yine de çocuklar yetişkinlerin minyatürleri değildir. Normalde, doğru dozun belirlenmesinde, karaciğer ve böbrek fonksiyonları gibi yaşa bağlı olarak değişen faktörlerin göz önüne alındığından emin olmak için her ilacın çocuklar üzerindeki etkisinin ayrıca araştırılması gerekmektedir. Bir klinik araştırmaya çocukların katılması durumunda, gönüllüye ve bilgilendirilmiş onayı veren velilere sunulan bilgilerin çocuğun yaşına uygun olmasını sağlamak için deneyimli çocuk sağlığı uzmanları ile çalışmaktayız.

KLİNİK ARAŞTIRMALAR YAPARKEN EN YÜKSEK İŞ ETİĞİ STANDARTLARI SAĞLAMA SORUMLULUĞUMUZU SON DERECE CİDDİYE ALMAKTAYIZ

Klinik araştırma konusundaki iş etiği standartlarımız dünya genelinde uygulanmakta olup, klinik araştırmalar programımızın tüm coğrafi uzamı boyunca tutarlı biçimde gözlemlenmelerini hedeflemekteyiz. İster şirket içinde ister şirketimiz adına dış bir organizasyon tarafından yürütülsün, klinik araştırma ile ilgili faaliyetlerimizin geniş kapsamlı denetimlerini gerçekleştirmekte ve bu tesislere resmi ziyaretler düzenlemekteyiz. Bu, araştırma tesislerinde gerçekleştirilen ve klinik araştırma dokümantasyonunu kapsayan denetimler ile sistem ve süreçlerin denetimlerini içermektedir.

VERİ ŞEFFAFLIĞI

İhtiyacı olanlara ilaçlarımız hakkında gerekli bilgileri sunma taahhüdümüzün bir parçası olarak, Temmuz 2005’ten bu yana AstraZeneca sponsorluğunda yürütülen ve “hipotez testinin” ICH
 tanımını karşılayan (güvenlik ve etkinlik iddialarını destekleyecek sağlıklı kanıtlar toplamak üzere yürütülen araştırmalar) tüm yeni ve devam eden klinik araştırmaları halka açıkladık. Bu tür araştırmalar hakkındaki temel bilgiler, astrazenecaclinicaltrials.com adresindeki web sitemizde bulunmakta olup, daha detaylı bilgiye ABD Ulusal İlaç Kütüphanesinin clinicaltrials.gov adresindeki web sitesinden ulaşılabilir. Yeni bir araştırma başladıktan sonra, ilgili bilgiler 21 gün içinde web sitemize eklenmektedir. 

Klinik araştırma sonuçları (olumlu ya da olumsuz) araştırmanın tamamlanmasından itibaren bir yıl içinde (beklemede olan bir denetim dosyası tarafından kısıtlanmadığı sürece) web sitemizde sunulmaktadır. Medikal yayınların incelemesi altında bulunan ve sonuçlarının dergi yayımlamadan önce açıklanması yasak olan klinik araştırmaların sonuçlarını ise yayımlama tarihinde açıklamaktayız. 

Web sitemizde yer alan bilgiler, şu an onaylı ilaçlarımızın tümü için AstraZeneca’nın 1999 yılında kuruluşundan bu yana onaylanmış temel güvenlik ve etkinlik araştırmaları ile kuruluştan bu yana tamamlanan global araştırmaları ve 1 Ocak 2005 itibariyle tamamlanan yerel araştırmaları kapsamaktadır. Web sitemizi gerekli oldukça güncellemeye devam edeceğiz.

Bu bilgiler aynı zamanda, Eylül 2005 tarihinde hizmete giren ve araştırmaya dayalı ilaç sanayii tarafından gerçekleştirilen klinik araştırmalar içinde tek girişli arama yapma imkanı sunan IFPMA
 Klinik Araştırmalar Portalında da yer almaktadır.  

KÖK HÜCRE ARAŞTIRMALARI

İnsan embriyonuna ait kök hücre araştırmalarının daha güvenilir ve daha etkin ilaçlar geliştirme konusunda yeni imkanlar sunacağına ve hastalarda daha iyi sonuçlar veren yeni nesil ilaçların geliştirilmesine yardımcı olacağına inanıyoruz. 

Bu, bizler için tıp biliminde nispeten yeni bir alan olduğundan ve şirket içinde gerekli tüm becerilere ve teknolojilere henüz sahip olmadığımızdan, bu potansiyeli araştırma konusunda dış ortaklarla birlikte çalışıyoruz. 

POTANSİYEL FAYDALAR

İnsana embriyonuna ait kök hücre çeşitlerinden alınan hücrelerin hepatositler (karaciğer hücreleri) ve kardiyak miyositler (kalp kası hücreleri) gibi normal insan hücrelerine dönüşme potansiyelini araştırmaktayız. Bu mümkün olduğu takdirde, bu hücreler, yeni bir ilacın normal hücre üzerinde ne gibi bir etki yarattığını değerlendirmek ve insanlardaki ilaç metabolizması ve güvenlik profilleri hakkında daha doğru tahminler sunmak amacıyla kullanılabilecektir. Bunun, potansiyel bir yeni ilacın erken gelişim aşamalarındaki çalışmaların insanlara uygunluğunu artırma yönünde ileriye doğru atılan önemli bir adım olacağına ve normal hücrelerin kısıtlı arzı dolayısıyla ortaya çıkan mevcut sınırlamaları aşmamızda bize yardım edeceğine inanıyoruz.  

YÜKSEK STANDARTLAR SUNMAK

Bu araştırma alanında yüksek etik standartlar sunmaya dair taahhüdümüz, hem dış mevzuatlara, düzenlemelere ve kılavuzlara hem de kendi araştırma kurallarımıza uyumluluk gerektiren İnsan Embriyonu Kök Hücre Araştırma Politikası çerçevesine yansıtılmıştır. Bu çerçeve, şirket içi çalışmaların ve AstraZeneca adına gerçekleştirilen dış araştırmaların tümü için geçerlidir ve bu tür herhangi bir araştırma başlatılmadan önce sağlanması gereken önemli kriterleri içermektedir. İngiliz Kayıt Dairesi ve Amerikan Ulusal Sağlık Kayıt Enstitüsü gibi kamu kök hücre kayıtlarına dahil edilme kriterlerine benzer olan bu kriterlere göre; kök hücreler üreme amacıyla yaratılan döllenmiş bir yumurtadan alınmış olmalı, döllenmiş yumurtaya bu amaçlarla artık ihtiyaç duyulmuyor olmalı ve döllenmiş yumurtanın bilim araştırmalarına bağışlanması konusunda bilgilendirilmiş onay (finansal teşvik bulunmamalıdır) alınmış olmalıdır.  

Çerçeve, bu alandaki tüm araştırma çabalarının ciddi hastalıklar için daha etkili ve daha güvenilir ilaçlar geliştirme stratejimizle aynı doğrultuda kalmasını sağlamak üzere tasarlanmıştır. 

Hasarlı ya da hasta dokuların tamir edilmesi için insan embriyonu kök hücrelerinin genetik modifikasyonu ya da klonlanmasına iştirak etmiyoruz ve bu konuya ilgi göstermemekteyiz.

İLAÇLAR VE ÇEVRE

Geçtiğimiz yıllarda, gelişen analitik teknikler su kaynaklarında ilaç artıklarının tespit edilmesine neden olmuştur. Akademik ve endüstriyel alanda ve hükümet bünyesinde görev yapan bilim adamları arasındaki genel görüş, söz konusu miktarların insanlara karşı önemli bir risk oluşturmayacak ya da sudaki yaşama kısa dönemde zarar vermeyecek kadar az olduğudur. Uzun dönemli herhangi bir etkinin olup olmadığını belirlemek için daha çok bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır ve AstraZeneca, bu bölümde daha sonra açıklanacağı gibi, bu araştırmalarda aktif biçimde yer almaktadır. Aynı zamanda, ürünlerimizden çevreye yayılan atık miktarını en aza indirgemeye ve bu ilaçların hastalara sundukları değer göz önüne alındığında çevreye karşı kabul edilemez bir risk taşımadıklarından emin olmaya çalışıyoruz. 

İlaç atıklarının çevreye yayılmasının temel sebebinin ilaçların hastalar tarafından dışarı atılması olduğunu biliyoruz. Ancak, bunlardan bazıları üretim tesislerinden çıkan nispeten önemsiz atık parçaları olarak ya da kullanılmayan ilaçların drenaj sistemlerine atılması sebebiyle çevreye yayılmaktadır. Bu alanlardaki çalışmalarımız aşağıda özetlenmektedir.

ÜRETİM

2003 yılında üretim tesislerimizde yapılan ilk incelemeler, tesislerden çevreye yayılan ilaç atıklarının halihazırda oldukça düşük oranda bulunduğunu göstermiştir. Buna rağmen, üretim faaliyetlerimiz sırasında atık suya karışan ürün artıklarının miktarını en aza indirgemek için tesise özgü olanakları değerlendirmeye devam etmekteyiz. Aynı zamanda atıklarımızın çevre üzerindeki etkisini daha iyi anlamamızı sağlayan değerlendirme araçları geliştirmeyi ve bunları iyileştirmeyi ve faaliyetlerimizi buna uygun olarak yönetmeyi sürdürüyoruz. 2006 yılında, mühendislerimize en uygun atık bertarafı teknolojisini seçmelerinde yardımcı olacak yeni bir uzman sistemi uygulamaya koyduk. Bu sistem, Mısır’da yıl içinde açılan yeni üretim tesisimizin tasarımını doğrulamak için kullanıldı. 

KULLANIMDAKİ İLAÇLAR

Avrupa İlaç Ajansı (EMEA), 2006 yılında ilaçların çevresel risk değerlendirmesi konusundaki yeni kılavuzunu yayımlamıştır. AstraZeneca bu kılavuzun geliştirilmesine destek olmuş ve aktif olarak katılmıştır. Bu kapsamda, Avrupa Birliği ülkelerinde satılan tüm yeni ilaçlar ve yeni bir kullanım şeklinin satışlarda önemli bir artış sağlayabileceği mevcut ilaçlar artık çevreye karşı potansiyel etkileri olup olmadığına dair kapsamlı bir değerlendirmeye tabi tutulmaktadır. 

Bu çevresel risk verilerini, mevcut ürünlerimiz hakkında bilgilerle birlikte İsveç Doktor Reçetelendirme Kılavuzu aracılığıyla, İsveç İlaç Ticaret Birliği (LIF) tarafından başlatılan gönüllü açıklama sistemini kullanarak FASS.se web sitesi üzerinden halka sunmaktayız. Bu sistem LIF ve bir dizi İsveçli hissedar tarafından, AstraZeneca tarafından toplanan ve yönetilen uluslararası ilaç şirketlerinden dış temsilcilerle işbirliği içinde geliştirilmiştir. Aynı zamanda İngiliz İlaç Sanayi Birliği ile birlikte, İngiltere ve Galler Çevre Ajansına öncelikli eylem listelerinde yer alan mevcut ilaçların risklerinin değerlendirilmesi konusunda yardımcı olmaktayız. 

AstraZeneca bu konuda elde edilen bilgileri, herhangi bir olası etkinin erken uyarısını yapabilmek ve daha bilgiye dayalı kararların alınmasını sağlamak için ilaç geliştirme modeline uygulamayı sürdürmektedir. Tüm yeni ilaçlara geliştirme süreci boyunca eşlik edecek ve kilit karar noktalarının tümünde gerekli çevresel bilgilerin hazır olmasını sağlayacak bir Çevresel Risk Yönetimi Planı konsepti geliştirmekteyiz. 

ÜRÜNLER

BULUNDUĞUMUZ YA DA ETKİLİ OLDUĞUMUZ HER YERDE UYGUN ŞEKİLDE DAVRANDIĞIMIZDAN EMİN OLMAK İÇİN, İLGİLİ TÜM PERSONELE SATIŞ VE PAZARLAMA ALANINDA EĞİTİM SUNMAYA DEVAM EDİYORUZ.

KULLANILMAYAN İLAÇLAR

Kullanılmayan ilaçlar tuvalet yoluyla dışarı atıldıklarında kolaylıkla çevreye karışabilmektedir. Bu, ilaçların sonuçta çöplük alanlarına bırakılacak olan çöp kutularına atılması durumunda da geçerlidir. Kullanılmayan ilaçların atılması çevreye yayılan atıkların toplam miktarına çok az bir katkıda bulunmakla birlikte, diğerlerinden daha kolay yönetilebilen bir durumdur. Avrupa ülkelerinin çoğu, kullanılmayan ilaçların güvenli bir biçimde imha edilmesini sağlamak için bu ilaçların eczanelere iadesini teşvik eden sistemler kurmuştur. ABD’de ise bu tür toplama sistemlerine daha az rastlanmaktadır. ABD’deki hastaların da kullanılmayan ilaçları uygun bir biçimde bertaraf etmek için gerekli bilgiye ve seçeneklere sahip olmasını sağlamak için çeşitli paydaşlar ve sektördeki meslektaşlarımız ile birlikte çalışmayı sürdürüyoruz. 

DEVAM EDEN ARAŞTIRMALAR

İlaçların çevre üzerindeki olası uzun dönemli etkilerinin daha iyi anlaşılması, bu alandaki araştırmaları ilerletmek için hem bağımsız olarak hem de diğer organizasyonlarla işbirliği içinde çalışan AstraZeneca’daki çevrebilimciler için öncelikli bir çalışma alanı olmayı sürdürmektedir. Bu alandaki çalışmalarımızı bilimsel literatürde yayımlamaya devam ediyoruz. Son yayınlarımızın bir listesine web sitemizden ulaşabilirsiniz. Şu anda Brixham, İngiltere’deki çevrebilimi laboratuarımızda, ilaçlarımızın çevresel etkisini araştırmak üzere 14 milyon USD’lik bir genişleme projesi yürütmekteyiz. 

Araştırmalar ilerledikçe, bu alandaki bazı karmaşıklıklar da daha iyi anlaşılmaktadır. Geçmişte tüm ilaçların kısa dönemli çalışmalardan elde edilen değerlerle tahmin edilemeyecek bazı uzun dönemli çevresel etkilere sahip olduğuna dair endişeler mevcuttu. Ancak, kanıtlar çoğaldıkça bunun yalnızca “tipik olmayan”
etkiler gösteren az sayıda maddeden kaynaklanabileceği görülüyor. 

AstraZeneca, geçtiğimiz dönemde, hormonal açıdan aktif bileşenler için öngörülenden çok daha az toksisite gösteren tamoksifen üzerinde tam bir balık yaşam döngüsü testi yapmıştır. Buna göre, tüm ilaçların bu anlamda tek bir sınıfa ya da sınıflara göre gruplanması yerine vaka bazında değerlendirilmesi gerektiği ortaya çıkmıştır.

Bunun yanında, aynı etki biçimine sahip yakın ilişkili maddelerden bazılarının bile farklı çevresel profiller sergileyebileceği de görülmektedir. Bu, atenol ve propranolol gibi beta-blokerlerde gözlemlenmiştir. Ateonol, propranolol ile karşılaştırıldığında balıklara daha az toksisite yaymaktadır.

Son araştırmalar aynı zamanda, gün ışığından kaynaklanan doğal foto-degradasyonun ilaç atıklarının çevreden atılması konusunda güçlü bir faktör olabileceğini göstermiştir. Propranololün %70’inin bu yolla yok edilebileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır.

SATIŞ VE PAZARLAMA

50’nin üzerinde ülkede ulusal pazarlama şirketleri bulunan global bir ilaç şirketi olarak, faaliyet gösterdiğimiz farklı düzenleyici ve hukuksal ortamlarda artan düzeyde bir karmaşıklık ile karşı karşıyayız. Satış ve pazarlama alanındaki çabalarımız, profesyonel satış temsilcileri aracılığıyla geleneksel yüz yüze iletişimden, doktorlara, eczacılara ve başkalarına AstraZeneca ilaçları hakkında bilgi verme konusunda artan bir öneme sahip internete kadar uzanan geniş çeşitlilikte iletişim kanalları kullandığımız gerçeğiyle birlikte daha da karmaşık hale gelmektedir. Burada görevimiz, bu karmaşıklıkların etkin ve tutarlı biçimde yönetilmesini ve bulunduğumuz ve etkili olduğumuz her yerde uygun şekilde davranılmasını sağlamaktır.

Dünya genelinde, dış düzenlemeler ve çalışma kurallarıyla belirlenen asgari standartlara uyum sağlayan ve bunları aşan etik satış ve pazarlama faaliyetleri yürütmekteyiz. Bu açıdan, pazarlama şirketlerimizin tümü, global Satış ve Pazarlama Çalışma Kuralları ile uyumlu ve en az ilgili dış kurallar kadar kısıtlayıcı olan ulusal çalışma kurallarını yürürlüğe koymuştur. Örneğin, bu kuralların tümü toplantılar ve bilim kongreleri ile ilgili ağırlama masrafları konusundaki mali sınırlandırmaları yerel para birimi üzerinden belirlemektedir.

SATIŞ VE PAZARLAMA:

DIŞ KURUMLARCA UYGULANAN KURALLAR YA DA DÜZENLEMELERDE TESPİT EDİLEN İHLAL SAYISI

	2006                                                   44


	2005                                                                      56


ÇALIŞAN NÜFUS İÇİNDE HASTALIKLARIN İŞ VERİMLİLİĞİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ (40 SAATLİK ÇALIŞMA HAFTASI
 ÜZERİNDEN HESAPLANMIŞTIR)

DEVAMSIZLIK: işe gidilmeyen saat sayısı

DEVAMLILIK: işte olmaya rağmen düşen verimlilik nedeniyle kaybedilen saat sayısı (%düşen verimlilik x çalışan saat sayısı)
Gastroözofageal reflü hastalığı
5,7
1,0

Sırt ağrısı


6,1
0,7

Baş ağrısı


5,7
1,3

Artrit



4,8
0,6

Alerjiler


4,1
0,6

Yüksek tansiyon

3,3
1,1
Kurallarımız, pazarlarımızın tümünde gösterilen performansı denetleyecek bir ulusal uyum komitesi oluşturulmasını gerektirmektedir. Aynı zamanda özellikle yayımlanacak tanıtım materyallerinin onaylanmasına odaklanan ve bu amaç için atanmış bir yetkili imza ağımız bulunmaktadır. 

Çalışmalarımızın gerekli standartlara uygun olmadığı durumlara dair bilgiler kesintisiz uyum raporlama sürecimiz yoluyla toplanmakta ve üst yönetim ve uygun olduğunda, AstraZeneca Yönetim Kurulu ve yönetimde görev almayan Yönetim Kurulu Üyesi John Buchanan liderliğindeki AstraZeneca Denetim Komitesi tarafından incelenmektedir.

AstraZeneca, yıl boyunca, Uluslararası İlaç Üreticileri ve Birlikleri Federasyonu (IFPMA) kuralları olarak da bilinen uluslararası sanayi pazarlama kurallarında önemli değişiklikler yapılmasını ve kuralların genişletilmesini aktif biçimde desteklemiştir. Bunun yanında, Ocak 2007 tarihinde yürürlüğe giren yeni IFPMA kurallarına uyum sağlamak ve bir dizi ek alanda getirilen yeni hükümleri de dahil etmek amacıyla 2006 yılı içinde çoğu ülkedeki global ve ulusal kuralları güncellemiş bulunuyoruz. Bu çalışma, satış ve pazarlama alanında ve diğer faaliyet alanlarımızda uyguladığımız yönetim kontrollerinin 2005/2006 döneminde bağımsız denetimden geçirilmesiyle tamamlanmıştır. Bu incelemenin sonuçları güncellenmiş kurallarımızın geliştirilmesine katkıda bulunmuştur. İlgili tüm personele yönetim ile satış ve pazarlama faaliyetleri konusunda eğitim sunulmaktadır. 

PERFORMANSI ÖLÇMEK

Satış ve pazarlama faaliyetlerinin düzenlenmesi konusunda yürürlükte olan farklı dış ulusal çerçeveler, 2005 yılında uygulamaya koyduğumuz yeni Kilit Performans Göstergesinin (KPI) (dış kurumlarca uygulanan kurallar ve düzenlemelerde tespit edilen ihlal sayısı) yorumlanmasını zorlaştırmaktadır. Yine de, bu KPI zaman içinde sergilediğimiz performansı ölçmemizi sağlayan bir ölçüt sunmaktadır. 2006 yılında, AstraZeneca’nın pazarlama şirketine sahip olduğu 50 ülke ile AstraZeneca’nın temsil edildiği diğer 10 ülkeden alınan bilgilere dayanarak bu tür toplam 44 vaka (2005 yılında 56) olduğunu tespit ettik. 

Daha sıkı kuralların getirildiği ve düzenleyiciler ile çalışma hukuku makamlarının satış ve pazarlama faaliyetlerine verdiği önemin giderek arttığı bir ortamda sizlere bu azalmayı bildirebilmekten özellikle memnuniyet duyuyoruz. Karar makamları tarafından göz önüne alınan şikayet türleri arasında ilaçlar için üstünlük iddiaları ile ilgili şirketler arası anlaşmazlıklar bulunuyor. Şirketler, artan etkinlik ve tolerans iddialarının mevcut kanıtlarla tamamen desteklenebileceğinden emin olmak için rakiplerinin yürüttüğü tanıtım faaliyetlerini dikkatlice takip ediyorlar.

2006 yılı değerleri, uygun olmayan ya da yetkilendirilmemiş düzeyde ağırlamalar yaptığımızın tespit edildiği birkaç vakayı da içermekte olup, bunların tekrarlanmasını önlemek için gerekli adımları atmış bulunuyoruz. Buna ek olarak, onaylanmış ihlaller olmasa da, düzenleyici makamların bizlere endişelerini dile getirdiği ve bu endişeleri giderecek gerekli adımları attığımız bazı vakalar da bulunuyor.

Bu veriler ilgili makamlarca kamuya açıklandığı takdirde, ihlal sayısını diğer şirketlerin performansına göre inceleyerek de faydalı bilgiler elde edebiliriz.  

DESTEKLEYİCİ EKONOMİK GELİŞMELER

Daha önce de açıkladığımız gibi, sağlık hizmetlerine olan artan talep bu hizmetleri ödeyenlerin bütçelerinde giderek artan bir baskı anlamına gelmektedir. Bu yüzden, bu gruplarla yaptığımız görüşmelerde ilaçlarımızın değerinin tam olarak anlaşılmasını sağlamak için ürünlerimizin tedaviye yönelik faydalarının yanında ekonomik faydalarını da açıklamaktayız.  

Etkili tedaviler, hastanede yatma ya da ameliyat gibi daha pahalı hizmetlere olan ihtiyacı azaltarak sağlık giderlerinden tasarruf edilmesine yardımcı olabilir. Örneğin, ABD’de 2002 yılında yapılan bir araştırma
, yeni ilaçlara harcanacak her ek 1 USD’nin, toplam sağlık hizmetleri giderlerinde 6,17 USD’lik bir tasarruf sağlayabileceğini (hastane masraflarında sağlanan 4,44 USD’lik tasarruf dahil) ortaya koymuştur.

Bunun verimlilik açısından da faydaları vardır. Hastalık vakalarını azaltan ya da hastalıkların daha iyi yönetilmesini sağlayan yeni ilaçların kullanımı hem işten, okuldan veya diğer günlük aktivitelerden daha az ayrı kalmayı sağlamakta hem de bu aktiviteler sırasında artan verimlilik sunmakta ve böylece hastaların toplumun aktif üyeleri olarak normal yaşamlarını sürdürmelerine yardımcı olmaktadır. 

Ürünlerimiz kadar genel iş faaliyetlerimiz de, yerel istihdam ve ücretler, vergiler, toplum desteği ve sağlanan yerel ve ulusal malzeme ve hizmetlerin satın alınması yoluyla faaliyette olduğumuz toplumların ekonomik gelişimine katkıda bulunmaktadır. Çin gibi yükselen ekonomilerdeki varlığımızı genişlettikçe; tesis yatırımları, yerel ortaklar ve klinik araştırma programlarıyla işbirliği ve yerel toplumdan insanların istihdamı yoluyla benzer şekilde katkıda bulunmaya başlamaktayız. 

DÜNYA ÇAPINDA 66.800 ÇALIŞAN

%63

2006 YILI GLOBAL ÇALIŞAN ARAŞTIRMAMIZ, PERSONELİMİZİN %63’ÜNÜN YÖNETİMİN HERKESE EŞİT FIRSAT SUNDUĞUNA İNANDIĞINI GÖSTERMİŞTİR. 

03 HEYECANLI VE DİNAMİK –VE TALEPKAR- BİR İŞİMİZ VAR. ARAŞTIRMAYA DAYALI BİR GLOBAL İLAÇ ŞİRKETİ OLARAK, SÜRDÜRÜLEBİLİR BAŞARIMIZI YÖNLENDİRİRKEN FIRSATLARIN YANINDA PEK ÇOK ZORLUKLA DA KARŞILAŞMAKTAYIZ.

İNSANLAR

İNSANLARIN ZORLUKLARI YÖNETEREK VE FIRSATLARI MAKSİMUMA ULAŞTIRARAK İŞ HEDEFLERİMİZİ GERÇEKLEŞTİRME YÖNÜNDEKİ TAAHHÜTLERİNE BAĞLI KALMALARINI BEKLİYORSAK, BUNUN GERÇEKLEŞMESİ İÇİN UYGUN ORTAMI SUNMAMIZ GEREKTİĞİNE İNANIYORUZ. BUNUN BİR PARÇASI OLARAK, TEMEL ÖNCELİKLERİMİZDEN BİRİ, DÜNYA GENELİNDEKİ TÜM ÇALIŞANLARIMIZ İÇİN SAĞLIKLI, GÜVENLİ, ADİL VE ENERJİK BİR ÇALIŞMA ORTAMI YARATMAKTIR.

BU BÖLÜMDE, BU ALANLARDAKİ TAAHHÜTLERİMİZE KISA BİR BAKIŞ SUNULMAKTADIR. DAHA DETAYLI BİLGİ ASTRAZENECA.COM ADRESİNDEKİ WEB SİTEMİZDE BULUNABİLİR.

2006 YILINDA YAŞANAN KAZALARIN

%29’U

SÜRÜŞLE İLGİLİDİR- SÜRÜCÜ GÜVENLİĞİ BAŞ ÖNCELİKLERİMİZDEN BİRİ OLMAYA DEVAM ETMEKTEDİR. 

ABD’DEKİ “YOL BİLGİNLERİ” PROGRAMIMIZ –ŞU ANA KADAR ŞİRKET FAALİYETLERİ İÇİN ARAÇ KULLANAN EN BÜYÜK GRUP OLAN- SATIŞ TEMSİLCİLERİ ARASINDA SÜRÜCÜ GÜVENLİĞİNİ ARTIRMAYI HEDEFLEMEKTEDİR.

KURUMSAL SORUMLULUK ÖNCELİKLİ EYLEM PLANI- İNSANLAR

	KONU
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	UYGUN OLDUĞUNDA KPI
	KPI KARŞISINDA 2006 PERFORMANSI VE DETAYLAR 

	İNSAN HAKLARI


	Dünya genelinde temel değerlerimize ve BM İnsan Hakları Bildiriminde belirtilen ilkelere bağlı olarak tutarlı biçimde hareket ettiğimizden emin olmak
	Ortak İnsan Kaynakları Bilgi Sistemi hizmetlerini sunmaya devam etmek

Planlanan veri toplama alanlarını temel alan global KPI’lar belirlemek
	KPI görüşülmektedir.
	Bkz. Sayfa 20.

	SÜRÜCÜ GÜVENLİĞİ


	Şirket faaliyetleri için araç kullanan herkesin güvenliğini sağlamak
	Dünya genelinde, özellikle sürücülük faaliyetinin en yüksek olduğu alanlara odaklanan sürücü güvenliği programları yürütmeye devam etmek
	Pazarlama şirketi çalışanlarının araç kullandığı her milyon kilometre başına yaşanan kaza sayısı
	Ülkeye özel bazda sürdürülen uygulamalar

Bkz. Sayfa 21.



	ÇEŞİTLİLİK VE DAHİL OLMA
	Çeşitliliğin ve dahil olmanın global iş gücümüz içinde gereken şekilde desteklendiğinden, liderliğimize yansıtıldığından ve iş ve insan stratejileriyle bütünleştirildiğinden emin olmak
	Çeşitlilik ve dahil edilmeyi iş performans yönetiminin bir parçası haline getirmek

Yetenek yönetimi, personel alımı, performans değerlendirme ve ödüllendirme ile öğrenme ve gelişim alanlarındaki minimum standartlara odaklanmak


	Üst düzey kadın çalışanların yüzdesi
	Üst Yönetici Takımına raporlama yapan 79 yöneticinin %33’ü kadındır.

Bkz. Sayfa 23.


ÇALIŞANLARIMIZIN COĞRAFİ KONUMU
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İNSANLAR

ASTRAZENECA, SCIENCE DERGİSİNİN 2006 YILI ARAŞTIRMASINDA EN İYİ İŞVEREN SEÇİLEREK ÜST ÜSTE BEŞİNCİ KEZ AYNI UNVANI ALMAYA HAK KAZANDI. 

ASTRAZENECA ÇALIŞANLARI ARASINDA

MESLEKİ HASTALIK ORANI

(MİLYON SAAT BAŞINA)

	2006                                        0,97


	2005                                                     1,34


	2004                                                                    2,07


ASTRAZENECA ÇALIŞANLARI ARASINDA

GÜN KAYBINA NEDEN OLAN VE OLMAYAN CİDDİ YARALANMA VAKALARI (MİLYON SAAT BAŞINA)

	2006                                               2,37



	2005                                                     3,05


	2004                                                                    3,62


İNSAN HAKLARI

AstraZeneca, BM İnsan Hakları Bildiriminde belirtilen ilkeleri tamamen desteklemektedir. Şirket içi Davranış Kurallarımız ile Global İnsan Kaynakları Politikamız ve Standartlarımız, Şirkette görev yapan herkesin hem maddi hem de manevi anlamda uyması beklenen yüksek çalışma standartlarının ana hatlarını ortaya koymaktadır. Bu; faaliyet gösterdiğimiz ülkelerin iş kanunlarında da tanımlandığı gibi yalnızca yetişkinleri çalıştırmayı ve minimum olarak ücretler ve çalışma saatleri konusundaki ulusal yasal düzenlemelere uymayı kapsamaktadır. Çalışanlarımızın tümü bir işçi sendikasına üye olma hakkına sahiptir. Toplu iş sözleşmelerinin alışılmış bir uygulama olduğu, ülkenin yasal çerçevesi içinde yer aldığı ve çalışanlar tarafından desteklendiği bir dizi ülkede işçi sendikalarıyla anlaşmalarımız bulunmaktadır. 

Önemli tedarikçilerimizle yakın olarak çalışmakta ve kendimizinkine benzer standartları teşvik etmek için satın alma uygulamaları kullanmaktayız. Bu taahhüt mevcut tedarikçi ilişkilerimizde olduğu kadar, Çin ve Meksika gibi yükselen piyasalardaki genişleyen faaliyetlerimiz için de geçerlidir. Tedarikçilerle olan çalışmalarımız hakkında daha detaylı bilgiyi sayfa 32’de bulabilirsiniz. 

Sorumluluğun sınırlarını çizmek, bizim büyüklüğümüzdeki ve ölçeğimizdeki her işletme için zor bir konudur. AstraZeneca’nın insan hak ve özgürlüklerini, yukarıda anlatılanlar dışında daha geniş olarak ve proaktif biçimde savunmasının uygun olacağına inanmıyoruz, ancak örnekler yoluyla liderlik ederek diğerlerini etkileyebileceğimize ve bunu başardığımıza inanıyoruz. 

DENETİM VE ÖLÇÜM

Son yıllarda, İnsan Kaynakları politikamıza ve standartlarımıza uyumluluğun yerel denetimi amacıyla geliştirilen uzun zamandır uygulamadaki sistemlerimize dayanarak, bu alandaki global raporlama süreçlerimizi geliştirmek amacıyla çalışmaktayız. Bu alanda önemli bir yatırım yaptık ve dünya genelinde tutarlı insan yönetimi uygulamaları ve bilgi standartları geliştirilmesini sağlayacak bir global İnsan Kaynakları bilgi sistemini uygulama süreci içindeyiz. 2006 yılında İngiltere, İsveç ve Çin’de uygulanmaya başlayan sistemin 2007 yılında ABD, Japonya ve diğer Asya Pasifik ülkelerinde uygulamaya geçirilmesi planlanıyor. Bu önemli girişim, Haziran 2007 itibariyle iş gücümüzün yaklaşık %70’i için global düzeyde tutarlı, detaylı ve entegre bilgilere sahip olacağımız anlamına geliyor. Bu hizmeti dünyanın geri kalanında da sunmak için planlar geliştirmekteyiz ve bu alanda 2007 yılından itibaren yürürlüğe girecek global bir KPI oluşturmak üzere çalışıyoruz. 

“SAĞLIK HAKKI”

Birleşmiş Milletler’in Sağlık alanındaki Milenyum Gelişim Hedefleri insan hakları açısından bazı çevrelerce “Sağlık Hakkı” olarak tanımlanmakta ve hem hükümetlere hem de ilaç şirketlerine birtakım sorumluluklar yüklenmektedir. Bu kapsamda, toplumlar için sağlam -toplum sağlığını destekleyen ve ilaçların ihtiyaç sahiplerine sunulmasını sağlayan- bir sağlık hizmetleri altyapısı sunmanın hükümetlerin yükümlülüğü olduğuna inanıyoruz. AstraZeneca yine de bu konuda oynamamız gereken bir rol olduğunun farkındadır, ancak pazarlanan ilaçlarımız gelişen dünyadaki en önemli sağlık sorunlarına yönelik olmadığı için, bizim yapmamız gereken, bu katkının şeklini belirlemektir. Bu konudaki ulusal ve uluslararası toplantılara katılmaya ve sağlıkla ilgili Milenyum Gelişim Hedeflerine ulaşılmasına en iyi şekilde Bangalore’deki TB araştırmalarımız ve yerel sağlık hizmetleri kabiliyetlerini güçlendirmeyi hedefleyen girişimlerimiz yoluyla katkıda bulunabileceğimize inandığımızı açıklamaya devam ediyoruz. Bu alanlardaki taahhütlerimiz hakkında detaylı bilgiyi Sayfa 8’de bulabilirsiniz. 

GÜVENLİK, SAĞLIK VE REFAH

Güvenli bir çalışma ortamı sunmak ve dünya genelinde çalışanlarımızın sağlığını ve refahını artırmak AstraZeneca için her zaman temel önceliklerden biri olmuştur. İçinde bulunduğumuz, giderek daha zorlayıcı hale gelen iş ortamında faaliyetlerimizi genişletmeye ve değiştirmeye devam ederken, bu yöndeki taahhüdümüzü de güçlendiriyor ve yeniden düzenliyoruz. Çalışma ortamındaki tavır ve davranışlara odaklanan geleneksel programlarımızın yanında, stres yönetimi ve çalışanları kişisel sağlık riskleri hakkında bilinçlendirme konularında getirilen yeni yaklaşımlardan da faydalanmaktayız.

2006 yılının başında, 2010 yılı için global Güvenlik, Sağlık ve Çevre Politikamızın üç cephesine odaklanan şirket genelinde yeni amaçlar ve bunlarla ilgili hedefleri belirledik. Bunların ilki, özellikle güvenlik, sağlık ve refah konusundaki taahhüdümüz ile ilişkilidir ve detaylı bilgi bu raporun 30. sayfasında bulunabilir. Deneyimler, güvenlik ve sağlık alanında iyi bir performansın bu yeniliklerin Şirket içinde kişisel olarak sahiplenilmesiyle yakından ilişkili olduğunu gösteriyor. Bu nedenle, 2010 yılı hedeflerimizin üçüncüsü, bireyleri güvenlik ve sağlık konularında kişisel sorumluluk almak üzere eğitmek, yetkilendirmek ve bunu zorunlu tutmaktır. Bu, yeni bir taahhüt olmamasına rağmen, spesifik bir amaç belirlenmiş olması sürdürülebilir gelişim platformumuzu güçlendirmektedir. Bu alandaki çalışmalarımızın sorumluluk almayı teşvik etmesini ve iş faaliyetlerimiz kapsamında güvenlik ve sağlığın etkin biçimde yönetilmesi konusunda yeni fikirleri ve girişimleri desteklemesini bekliyoruz. 

Amacımız, güvenli ve sağlıklı bir çalışma ortamı sunarak ve sağlık ile refahı artırarak iş kaynaklı yaralanmaların ve rahatsızlıkların tümünü ortadan kaldırmaktır. Güvenlik, sağlık ve refah alanındaki yeni kilit performans göstergemiz (KPI) ölümcül ve ciddi yaralanmalarla sonuçlanan kazalar ile yeni mesleki hastalık vakalarının sıklık oranlarını tek bir KPI içinde birleştirmektedir. Spesifik olarak, 2001/2002 referans noktasıyla karşılaştırıldığında, çalışanlar için birleşik oranlarda 2010 yılı itibariyle %50’lik bir azalma sağlamayı hedefliyoruz.

ÇALIŞANLARIMIZIN 

%84’Ü

ASTRAZENECA’NIN ÇALIŞANLARININ SAĞLIK VE REFAHINA OLAN BAĞLILIĞINI ONAYLAMAKTADIR.

BİRLEŞİK KAZA VE MESLEKİ HASTALIK ORANLARINDA

2010 YILI İTİBARİYLE 

%50’LİK 

BİR AZALMA HEDEFLİYORUZ.
AstraZeneca içindeki tüm işlevler ve lokasyonlar, 2010 yılı global hedeflerine katkıda bulunmak üzere girişimler, programlar ve diğer fırsatları belirlemek; kendi yerel hedeflerini oluşturmak; bu alanlardaki ilerlemeyi denetlemek ve ilerlemeyi her üç ayda bir merkezi olarak raporlamakla sorumludur. 

Nihai amacımız, çalışanların yaralanma ya da hastalıkların olmadığı bir çalışma ortamında becerilerini ve enerjilerini sergilediği bir Şirket yaratmaktır. Elbette, pratikte tüm riskler ortadan kaldırılamaz. Özellikle sürücü güvenliği ve çalışma ortamı stresi ile ilgili bazı önemli sorunlarla karşılaşıyoruz. İşlerimiz büyüdükçe ve değiştikçe, dış ortaklarımızın ve satın aldığımız şirketlerin de sağlık ve güvenlik dahil, AstraZeneca’nın belirlediği standartlara uyum sağladıklarından emin olmak için çalışmaya devam edeceğiz. Bu alandaki çalışmalarımız seçim öncesi değerlendirmeler, sözleşmeden doğan şartlar ve denetimleri kapsamakta olup, sürekli odaklanma ve çaba gerektirmektedir. 

KAZA ORANLARI VE NEDENLERİ

Ne yazık ki, yıl içinde üç ölümcül kaza yaşandı. Bir çalışanımız, kullandığı aracın Macaristan’ın Budapeşte kenti dışındaki otoyolda bir kamyonla çarpışması sonucu aramızdan ayrıldı; satış gücümüzün bir üyesini Venezuela’da, aracının yolda kaza yapması sonucu kaybettik ve bir inşaat yüklenicimiz Hindistan’ın Bangalore kentindeki yeni araştırma ve geliştirme tesisimizde çalışırken yüksekten düşerek hayatını kaybetti. 

Tüm ciddi kazaların temelinde yatan nedenleri belirlemek için büyük çaba sarf etmekte ve tekrarlanmalarını önlemede bize yardımcı olacak bir dizi inceleme prosedüründen faydalanmaktayız. Öğrenilenler, yönetim ve personel ile paylaşılıyor ve temelde yatan nedenler konusunda vardığımız sonuçlar SHE (Sağlık, Güvenlik, Çevre) yönetim sistemlerimizi iyileştirmek için kullanılıyor. 

Her ne kadar yukarıda belirtilen ölümler nedeniyle gölgelenmiş de olsa, 2010 yılı sağlık ve güvenlik hedefimize doğru ilerlememiz teşvik edilmektedir. AstraZeneca çalışanlarının ölümcül ya da ciddi biçimde yaralanmasıyla sonuçlanan kazaların sıklık oranı, 2005 yılı ile karşılaştırıldığında (milyon saatte 3,05) 2006 yılında düşüş göstermiştir (milyon saatte 2,37). Ancak, “ciddi yaralanma” tanımı 2006 yılında, “pikür yaraları” ve “hayvan tarafından yaralanma” başlıkları altında listelenen bazı yaralanmalar kaldırılarak değiştirilmiştir. Bu şekilde hesaplandığında, 2005 yılı oranının (2,54) 2006 yılına (2,37) göre belirgin ölçüde değişmediği görülmektedir. AstraZeneca çalışanlarının maruz kaldığı ciddi kazaların başlıca nedeni, toplamda %30’luk bir yer tutan kayma, takılma, düşme vakalarıdır. İkinci önemli neden, %29 ile araç kazaları, üçüncü önemli neden ise %14 ile tutma, kaldırma ve taşıma sırasında meydana gelen yaralanmalardır. 

Yükleniciler için ölümcül ve ciddi yaralanma oranı 2006 yılında, 2005 yılı ile karşılaştırıldığında fazla değişmemiş ve yalnızca %7’lik bir azalma yaşanmıştır. Yüklenicilerimizle birlikte, kendi çalışanlarımızdan beklediğimiz düzeyde bir güvenlik taahhüdü sağlamak üzere çalışmaya devam etmekteyiz. 

SÜRÜCÜ GÜVENLİĞİ

Araç kazası kayıtlarımızın, raporlanan kazaların %29’unun araç kullanımıyla ilgili olduğu 2006 yılında çok az iyileşme gösterdiğini bildirmekten üzüntü duyuyoruz. Bu alandaki performansımızı artırmamıza yardımcı olması için, 2006 yılında yeni bir KPI  -pazarlama şirketi çalışanlarının araç kullandığı her milyon kilometre başına kaza sayısı- belirledik. Bu KPI, gelecekte performansımızı karşılaştırabileceğimiz bir ölçüt sunmaktadır. Bu konuda her ülkeden elde edilen verileri piyasaya özel eylem planları geliştirmek amacıyla kullanmayı hedeflemekteyiz. 

Satış temsilcilerimiz, Şirket işleri için araç kullanan en büyük gruptur ve bu çalışanlar arasında sürücü güvenlik profilini aktif biçimde yükseltecek birtakım ülkeye özel projeler yürütmekteyiz. Bölüm müdürlerine daha detaylı bilgiler sunacak ve yüksek riskli sürücüleri daha kolay tanımlamalarını sağlayacak veri tabanlı sürücü güvenlik yönetimi sistemleri de girişimlerimiz arasında bulunmaktadır.

DÜNYA GENELİNDE ÇALIŞANLARIMIZIN SÜRDÜRÜLEBİLİR REFAHI İÇİN HAYATİ ÖNEM TAŞIYAN SAĞLIKLI BİR İŞ/ÖZEL HAYAT DENGESİNİ TEŞVİK EDİYOR VE DESTEKLİYORUZ. 

Yaklaşık 6.500 araçtan oluşan satış filosu ile ABD, en büyük satış temsilcileri grubumuzun evi konumundadır. AstraZeneca, ilgili güvenlik sorunlarına yanıt olarak, ABD’de kapsamlı bir sürücü güvenliği programı olan “Yol Bilginleri”ni geliştirmiştir. Programın ardında yatan felsefe, sürücü güvenliğinin, satış koçluğu modelleriyle tutarlı eğitim ve performans yönetimi ile entegrasyon dahil, satışın diğer tüm yönlerini yönettiğimiz gibi yönetilmesi gerektiğidir. Araç kaynaklı yaralanmalar 2004 yılından bu yana %30 azalmış, trafik suçları ise 2005 yılından bu yana %54 oranında düşüş göstermiştir. 

İngiltere’deki sürücü güvenliği programları geçmişte önemli risk taşıyan uzun mesafe sürücülerine odaklanmakta ve daha az sürüş yapan ancak diğer faktörler sebebiyle risk altında bulunabilen çalışanları göz önüne almamaktaydı. Yeni yaklaşımımızda artık tüm sürücüler, yaş ve ehliyet durumu gibi bilgileri toplayan ve trafik kuralları bilinci ve tehlike algısı gibi alanları test eden interaktif bir program içeren çevrimiçi bir araç yardımıyla, aynı kriterlere göre bireysel risk değerlendirmesine tabi tutuluyor. Sonuçlar bireylerin hangi düzeyde bir “direksiyon başında” eğitime ihtiyaç duyduklarını belirliyor ve seans sonrasında eğitim gözden geçiriliyor. 

AstraZeneca Brezilya’da da, sürücü risk profillerini, güvenli sürücü koçluğunu ve entegre araç kullanımını performans değerlendirmelerine dahil eden kapsamlı bir sürücü güvenlik yönetimi sistemi uygulamaya koymuştur. Brezilya’da iş için araç kullanan çalışanlarımızın tümü, temel sürücü güvenliği konularının değerlendirildiği, savunma sürüşü konulu yıllık eğitime tabi tutulmaktadır. 

İlerleme kaydediyoruz, ancak dünya genelindeki büyüyen satış gücümüz içinde sürücü güvenliği ile ilgili artan performansı desteklemek için daha yapacak çok şey var. Bu, zorlu bir alan olmayı sürdürüyor. 

MESLEKİ HASTALIKLAR

2006 yılında, 2010 yılı hedefimize ulaşma yolunda iyi bir ilerleme kaydettik. Çalışılan her milyon saat başına mesleki hastalık oranında geçtiğimiz yıla göre %28’lik büyük bir düşüş yaşandı ve toplam 118 mesleki hastalık vakası raporlandı. Pek çok hastalık kategorisi için gelişmeler belirgin düzeyde bulunuyor. 

En sık raporlanan rahatsızlık olan iş kaynaklı stres hastalığı, tüm vakaların %54’ünü oluşturmaktaydı. Ancak, bu hastalığın görülme sıklığında %16 azalma olduğunu görmek bizleri cesaretlendiriyor. Bu konuda ağır iş yükü en yaygın neden olmaya devam ederken, kişiler arası sorunlar, değişikliklere uyum sağlama güçlüğü ve görev belirsizliği de önemli nedenler arasında yer alıyor. Stres vakalarının %84’ü, işe devamsızlıkla sonuçlanmıştır.

İşe bağlı üst ekstremite bozuklukları tüm vakaların %27’sini oluşturmaktadır ve en çok bildirilen ikinci rahatsızlıktır. Buna rağmen, bu rahatsızlıklarda da bir düşüş eğilimi görmekten memnunuz. Bilgisayar başı işleri ve paketleme gibi tekrarlayıcı üretim faaliyetleri, bu rahatsızlığın en önemli nedenleridir.

İş sağlığı ve hijyenine ilişkin girişimlerimiz, iyi ergonomik uygulamalar, işyerindeki baskı unsurlarının tespiti ve yönetimi ile çalışanların iş nedeniyle zararlı maddelere maruz kalmaktan korunması şeklindeki üç temel alana odaklanmaktadır. 

İşletme içinde iyi ergonomik uygulamaların işle ilişkili kas-iskelet rahatsızlıklarının azaltılması açısından önemli bir unsurdur; bu rahatsızlıkların görülme oranının düzenli olarak düşmesi ise son yıllarda yapılan ergonomik iyileştirmelerin sonuç verdiğini ortaya koymaktadır. Ergonomi, tüm Şirkette çalışma alanlarının tasarımında ve geliştirilmesinde giderek artan biçimde uygulanmaktadır; bununla birlikte, daha fazla iyileştirmenin gerekli olduğunu biliyoruz. Ergonomik tasarıma sahip işyerlerinde çalışan ve ergonomik tasarıma sahip ürünler kullanan çalışanların daha verimli, daha sağlıklı ve fiziksel talepler nedeniyle daha az stres altında olduğuna inanıyoruz. 

İş kaynaklı stres konusundaki süregelen çabalarımız kapsamında, giderek daha proaktif hale gelen risk tabanlı bir yaklaşım benimsemekte ve yüksek risk alanları ile hedeflenen müdahaleleri daha etkin biçimde belirlemek amacıyla refah riski değerlendirme araçlarını kullanmaktayız. Bu stratejinin kilit öğelerinden biri de, tüm düzeylerdeki mesleki sağlık ve refah, insan kaynakları ve yönetim profesyonelleriyle daha yakın işbirliği yoluyla bu konunun yönetimine daha entegre bir yaklaşım getirmektir. Aynı zamanda, uygulamadaki SHE denetim programımız ve 2006 yılında kurulan bölgesel SHE destek ağı ile Şirket genelinde mesleki hastalık raporlamalarını sürdürmeye ve gerektiğinde geliştirmeye devam ediyoruz. 

ÜST YÖNETİM TAKIMINA DOĞRUDAN RAPOR VERENLER –CİNSİYETLERİNE GÖRE

2006

	26
	53


2005

	19
	69


2004

	19
	76

	


KADIN  

	


ERKEK

ÜST YÖNETİM TAKIMINA RAPOR VEREN 79 ÜST DÜZEY YÖNETİCİNİN 

%33’Ü 

KADINDIR (2005 YILINDA %22).

KADINLARIN %69’U, ERKEKLERİN İSE %70’İ ASTRAZENECA’DA KENDİLERİNE YA DA DİĞERLERİNE KARŞI HERHANGİ BİR AYRIMCILIK YA DA ÖNYARGIYLA KARŞILAŞMADIKLARINI SÖYLEMİŞTİR. 

Endüstriyel hijyen alanında, solunum yoluyla geçen hastalıkların kontrolü üzerine odaklanacak ve bir yandan da deri yoluyla bulaşma da dahil, olası tüm bulaşma yollarının göz önüne alınmasını sağlayacak olan risk değerlendirme araçlarını iyileştirmeyi sürdüreceğiz. 

REFAH

Şirket genelinde, çalışanları kişisel sorumluluk almaya teşvik eden ve onları yetkilendiren geniş kapsamlı sağlık ve refah geliştirme programları sunmak amacıyla önemli yatırımlar yapmaya devam ediyoruz. 2006 yılı global çalışan anketi sonuçlarına göre, çalışanların %84’ü Şirketin çalışanlarının sağlık ve refahına olan bağlılığını onaylamaktadır. Programlar sağlık riski profiline, görev ve kültüre göre farklılık göstermekte ve egzersiz düzeyinin artırılmasını, sigaranın azaltılmasını, beslenmenin iyileştirilmesini, stres yönetimini ve sağlıklı bir iş/ özel hayat dengesinin kurulmasını amaçlayan genel sağlık girişimlerini kapsamaktadır. Buna ek olarak, kanser, kardiyovasküler hastalıklar ve grip gibi spesifik hastalık alanlarına odaklanan programlar da sunmaktayız. 

2006 yılında, potansiyel grip salgını tehdidini ele almak üzere planlar geliştirdik. Dünya genelindeki tüm çalışanlara, kendilerinin ve ailelerinin bir salgın olasılığına karşı hazırlanmalarına yardımcı olacak bir eğitim kiti sunuldu. Alınan diğer önlemler arasında, ulusal tedavi rejimlerinin yeterli malzeme sunamadığı bölgelerde görev yapan çalışanlar için antiviral tedariki yer almaktadır. 

Özellikle kas-iskelet sistemi hastalıkları ve psikolojik rahatsızlıklar alanında sağlık ve verimlilik arasında doğrudan ilişki bulunduğuna dair her geçen gün artan deliller ışığında, sağlıklı olmayı teşvik etmek, geleceğe yönelik sağlık ve refah stratejimizin önemli bir parçasıdır. 

ÇEŞİTLİLİK

AstraZeneca’da çeşitliliğe yaklaşımımız yalnızca cinsiyet ve ırk ile ilgili değildir –birbirimizden farklı olduğumuz diğer alanları da göz önünde bulundurur. Çalışanlarımıza, işletmemize, müşterilerimize ve faaliyet gösterdiğimiz toplumlara faydalı olabilmek için, bu farklılıkların kabul edilmesini, anlaşılmasını ve değer görmesini sağlamayı hedefliyoruz.

Karşılaştığımız zorluklardan biri de, çeşitliliğin iş gücümüz içinde uygun biçimde desteklendiğinden ve liderliğimize yansıtıldığından emin olmaktır. Çeşitlilik ve yetenek yönetimi Üst Yönetim Takımı (SET) hedeflerimiz içinde yer almaktadır. Çeşitliliğin; personel alımı, performans değerlendirmesi, öğrenme ve gelişim ile ödüllendirmeyi kapsayan İnsan Kaynakları süreçlerimiz ile entegrasyonundaki global doğrultumuzu destekleyen bir dizi minimum standardımız bulunmaktadır. Bireylerin performansı ve potansiyelinin değerlendirilmesinde hedef ve kanıt tabanlı yaklaşımların benimsenmesi, Şirket içindeki yüksek potansiyele sahip yeteneklerin belirlenmesine netlik ve şeffaflık kazandırmıştır. 

Sayfa 20’de açıklanan Global İnsan Kaynakları bilgi sistemi uygulaması standartlarımızın tutarlı biçimde uygulanmasına ve bu alandaki performansımızın anlaşılmasına önemli ölçüde katkıda bulunacaktır. 

Yıl boyunca, çeşitliliğin üst yönetici takımlarımıza uygun biçimde yansıtılmasını sağlamaya odaklandık. Bir gösterge olarak, SET’e rapor veren 79 üst düzey yöneticinin %33’ü kadındır (2005 yılında 88 üst düzey yöneticinin %22’si). 

2006 global çalışan anketine göre, çalışanlarımızın %63’ü yönetimin tüm çalışanlara eşit fırsat sunduğuna inanmaktadır ve kadınların %69’u, erkeklerin ise %70’i AstraZeneca’da kendilerine ya da diğerlerine karşı herhangi bir ayrımcılık ya da önyargıyla karşılaşmadıklarını söylemiştir. Anket sonuçları bu genel rakamların bölgelere ve görevlere göre dağılımlarını da içermekte olup, geliştirme faaliyetlerinin hangi alanlara odaklanması gerektiğini belirleyebilmemizi sağlamıştır. Bu anket hakkında daha detaylı bilgi sayfa 27’de bulunabilir. 

YENİ 2006-2010 ÇEVRE HEDEFİMİZ, DİĞER KONULARIN YANINDA, DOĞAL KAYNAKLARIN KULLANIMINDA TASARRUF SAĞLAMAK VE KİRLİLİĞİ ÖNLEMEYE ÇALIŞMAK YOLUYLA TÜM FAALİYETLERİMİZİN SÜRDÜRÜLEBİLİRLİĞİNDE KESİNTİSİZ GELİŞİMİ ZORUNLU KILMAKTADIR. 

04
İLAÇLARIMIZ HASTALARA FAYDA SAĞLAMAK VE TOPLUMA DEĞER KAZANDIRMAK AMACIYLA TASARLANMIŞTIR. BUNU DOĞRU ŞEKİLDE YAPMAMIZ SONUCUNDA ELDE ETTİĞİMİZ FİNANSAL BAŞARI, ASTRAZENECA’NIN HALKA AÇIK BİR ŞİRKET OLARAK GÖREVİNİ YERİNE GETİRMESİNİ VE HİSSEDARLARIMIZIN BEKLEDİĞİ YATIRIM GETİRİSİNİ ONLARA SUNABİLMESİNİ SAĞLAMAKTADIR. 

PERFORMANS

ÜST DÜZEY FİNANSAL PERFORMANS İÇİN ÇALIŞIRKEN, TOPLUMA KARŞI SORUMLULUKLARIMIZI YERİNE GETİRDİĞİMİZDEN EMİN OLMAK İÇİN İŞLERİ DOĞRU ŞEKİLDE YAPMA TAAHHÜDÜMÜZÜ GÖZ ARDI ETMEMEMİZ SON DERECE ÖNEMLİDİR.  

CR (KURUMSAL SORUMLULUK) BEKLENTİLERİMİZİN TAM OLARAK ANLAŞILDIĞINDAN EMİN OLMAK İÇİN ASTRAZENECA GRUBUNUN YENİ ÜYELERİYLE YAKIN BİÇİMDE ÇALIŞMAKTAYIZ.

KURUMSAL SORUMLULUK ÖNCELİKLİ EYLEM PLANI- PERFORMANS

	KONU
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	UYGUN OLDUĞUNDA KPI
	KPI KARŞISINDA 2006 PERFORMANSI VE DETAYLAR 

	CR’NİN TÜM FAALİYETLERİMİZ İLE ENTEGRASYONU


	CR ile ilgili konuların gerekli tüm stratejilere ve kararlara dahil edildiğinden emin olmak
	CR’yi bireysel performans hedefleri ile bütünleştirmeye devam etmek

Politikalar, çerçeveler, standartlar ve kılavuzların şirket içinde yayılmasını sürdürmek

Yerel uygulamaya devam etmek

CR’yi öğrenme ve gelişim programlarıyla bütünleştirmeye devam etmek

Çalışanların anlayışını ve düşüncelerini öğrenmeyi sürdürmek


	İki yılda bir düzenlenen global çalışan anketi ve geçici “nabız” yoklamaları

CR eğitiminde yer alan lider sayısı
	Bkz. Sayfa 27.

2006 yılında CR eğitiminde toplam 490 lider yer almıştır (2005 yılında 245)

	KURUMSAL YÖNETİM VE UYUMLULUK


	Paydaşlarla olan tüm işlemlerde en yüksek etik standartları uygulamak.

Gerekli CR standartlarının global olarak tüm AstraZeneca grup şirketlerinde tutarlı biçimde uygulanmasını sağlamak


	Raporlama prosedürlerini de içeren Davranış Kurallarının aktarılmasına devam etmek

Denetim süreçlerinin CR’yi de kapsayacak şekilde geliştirilmesini sürdürmek

Global denetime devam etmek

CR beklentilerimizin anlaşıldığından emin olmak için AstraZeneca grubunun yeni üyeleriyle çalışmak
	CR’ı da kapsayan gerçekleştirilmiş denetimlerin sayısı
	18 Şirket Tesisi Denetimi yapılmıştır. (2005 yılında 18)

Bkz. Sayfa 29.



	İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ
	Dünya genelinde iş faaliyetlerimizin etkisini minimuma indirmek
	pMDI ürünlerinin kullanımından doğan salımlar da dahil, tüm kaynaklardan yayılan emisyonların 2010 yılı itibariyle 2000 yılındaki değerinden daha fazla olmamasını ve 1990 yılındaki değerinden %40 daha az olmasını sağlamak.

pMDI dışındaki kaynaklardan yayılan ve küresel ısınmaya yol açan emisyonların 2010 yılı itibariyle 2005 yılı ile karşılaştırıldığında %12 oranında azaltılması için somut çabalar göstermek.


	Kullanımdaki ürünler dahil tüm kaynaklardan yayılan sera gazlarının toplam miktarı

pMDI dışındaki kaynaklardan yayılan sera gazlarının toplam miktarı
	1,32 milyon ton (2005 yılında 1,43).

0,96 milyon ton  (2005 yılında 0,93).

Bkz. Sayfa 30.

	TEDARİKÇİLER
	Tedarikçilerimizi kendimizinkine benzer CR standartları benimsemeleri yönünde teşvik etmek; en iyi uygulamaları paylaşmak ve gerektiğinde uygulamalarını geliştirmelerine yardımcı olmak için onlarla birlikte çalışmak.


	CR’yi global satın alma kategori yönetimi süreçlerine dahil etmeyi sürdürmek. CR’nin pazarlama, üretim ya da araştırma faaliyetlerinde bulunduğumuz başlıca ülkelerdeki Satın Alma Kılavuzunda uygulanması*

Ara kimyasal ve aktif ilaç bileşeni tedarikçilerine yönelik denetim programlarını sürdürmek. Bu kapsamı formülasyon ve paketleme tedarikçilerini de içine alacak şekilde genişletmek 


	CR’yi tüm kategori planlarında referans göstermeye devam etmek.

CR’nin kapsamdaki ülkelerde yapılan tüm yeni kontratlar ve ana sözleşmelerde referans gösterilmesi.*

Denetim sayısı

* İngiltere, ABD, İsveç, Japonya, Çin, Hindistan, Kanada, Meksika ve Porto Riko. 
	CR, yeni kategori yönetimi süreçlerimizin sunumuna dahil edilmektedir.

CR’nin kapsamdaki ülkelerde yapılan tüm yeni kontratlar ve ana sözleşmelerde referans gösterilmesini sağlayacak süreçler 2006 sonu itibariyle uygulamaya alınmıştır.*

Toplam 17 denetim gerçekleştirilmiştir. (2005 yılında 19)

Bkz. Sayfa 32.


TOPLUMSAL DESTEK 2006

TOPLAM HARCAMA 56 MİLYON $

SPONSORLUK/SAĞLIK BAKIMI

 %47

YARDIM/DESTEK AMAÇLI BAĞIŞLAR 
%34

SPONSORLUK /BİLİM VE EĞİTİM 

%15

DİĞER 




%4

PERFORMANS

YÖNETİMDEN SORUMLU OLMAYAN YÖNETİM KURULU ÜYESİ DAME NANCY ROTHWELL (SOLDA) CR’NİN ASTRAZENECA İÇİNDE DENETİMİ KONUSUNDA ÖZEL SORUMLULUĞA SAHİPTİR. MALİ İŞLER GENEL MÜDÜRÜ JONATHAN SYMONDS (SAĞDA) İSE, İTİBAR RİSKLERİ DE DAHİL ŞİRKETİN KARŞI KARŞIYA BULUNDUĞU ÖNEMLİ RİSK ALANLARINI DENETLEYEN VE BUNLARIN NASIL ELE ALINACAĞINI BELİRLEYEN ASTRAZENECA RİSK DANIŞMA GRUBUNUN LİDERLİĞİNİ YÜRÜTMEKTEDİR. 

GÖREVLER VE SORUMLULUKLAR 

AstraZeneca Yönetim Kurulu CR stratejimize sahip çıkmakta ve bu stratejinin Şirket içindeki uygulanışının denetlenmesi konusunda özel sorumluluğa sahip, yönetimde görev almayan bir Yönetim Kurulu üyemiz (Dame Nancy Rothwell) bulunmaktadır. 

Dame Nancy, CR çerçevemizin gelişimini yönlendiren Global CR Komitesi tarafından desteklenmektedir. Üst Yönetim Takımımız (SET) ve diğer üst düzey yöneticilerimiz global CR çerçevesine dayanan, ancak ulusal, göreve ve sahaya özel konuları ve öncelikleri de göz önüne alan bir yaklaşımla kendi alanlarındaki CR yönetiminden sorumludurlar. Bireysel düzeyde, AstraZeneca’da çalışan herkes CR ile ilgili konuları günlük karar alma süreçleri, eylemleri ve davranışlarıyla bütünleştirme sorumluluğuna sahiptir. 

Bu çabaları dünya çapında destekleyen ortak platform, hep birlikte ele alındıklarında CR alanındaki taahhütlerimizin anlaşılmasını ve yönetilmesini sağlayan Grup CR Politikamız, Grup CR Standartlarımız ve Global CR Öncelikli Eylem Planından oluşmaktadır. 

CR hedefleri, İş Performans Yönetimi çerçevemize de dahil edilmiş olup, ilgili CR hedefleri Şirket içinde uygulanmakta olan yeni performans yönetimi rejiminin bir parçası olarak bireysel hedeflere eklenmektedir. SET ve üst düzey yöneticiler için ise, bu hedefler CR’nin kendi alanları arasında entegre biçimde yönetilebilmesi için gerekli yönetim sistemleri ve eylem planlarının uygulanmasını sağlama yönündeki sorumluluklarını yansıtmaktadır. Standart performans yönetimi sistemimiz ile yıllık çalışan değerlendirme sürecimiz her bir çalışanın AstraZeneca iş standartlarını ve etiğini benimseme ve bunlara uyum sağlama düzeyinin değerlendirmesini içermektedir. 

ÖNCELİKLİ EYLEM PLANLAMA

Yöneticilerin günlük kararlarında bunu göz önüne almalarını sağlamak için, risk yönetimi süreçlerimize itibar riskini de dahil etmeyi sürdürüyoruz. Gerekli araçlar, tüm yöneticilerin davranışları incelemek, riskleri değerlendirmek ve karar alma süreçlerini olumlu biçimde şekillendirmek için kullanabilecekleri paylaşımlı risk yönetimi felsefesi, ilkeleri ve çerçevesi yoluyla sunulmaktadır.   

Üst düzey yöneticilere kendi sorumluluk alanlarındaki riskin yönetimi için stratejiler belirleme, değerlendirme ve geliştirme konusunda destek sunan, entegre risk yönetimi profesyonellerinden oluşma bir takımımız bulunmaktadır. Bu takım, personelin etkin entegre risk yönetimi konusunda eğitimi amacıyla bir program yürütmekte ve en iyi uygulamaların paylaşılması ve benimsenmesi için ağlar oluşturmaktadır.  

Bu çalışma, Şirketin karşı karşıya bulunduğu önemli riskleri denetleyen ve bunların nasıl ele alınacağını belirleyen Mali İşler Genel Müdürü liderliğindeki AstraZeneca Risk Danışma Kurulunun gündemini şekillendirmektedir. 

CR ÖNCELİKLERİNİN BELİRLENMESİ

Kurumsal sorumluluğumuz ile ilgili fırsatların ve zorlukların tanımlanmasında bize yardımcı olması için resmi şirket içi risk değerlendirme süreçlerimiz ile birlikte dış göstergeler ve paydaş diyaloglarından da faydalanmaktayız. 

2006 yılında, işletmede görev yapan ilgili takımların daha fazla temsil edilebilmesini sağlamak amacıyla şirket içindeki risk odaklı diyalogların kapsamını genişleterek şirket içi sürecimizi daha da güçlendirdik. Bu, CR risklerimizi daha iyi anlamamıza yardımcı oldu. 

Yıl içinde ayrıca, CR öncelikli eylem planımızın bir parçası olarak paydaşlarla CR konulu diyaloglara nasıl girileceği hakkındaki yeni şirket içi kılavuzumuzu yayımladık. Uzun süredir kullanılmakta olan Yöneticiler için CR Uygulama Kılavuzu, paydaş katılımını yerel öncelikli eylem planının önemli bir adımı olarak tanımlamakta olup, yeni kılavuzumuz bunun nasıl gerçekleştirileceğine dair anlayışın gelişmesine yardımcı olacaktır. Bu, aynı zamanda gelecekte CR ile ilgili önemli tüm konuların ve beklentilerin tutarlı biçimde gözden geçirildiğinden ve gerektiğinde global CR gündemimize alındığından emin olmamızı sağlayacak bir platform sunmaktadır. 

Sayfa 5,11,19 ve 25’te gösterildiği gibi dört bölüme ayrılan CR Öncelikli Eylem Planımız, bu konuların belirlenen hedefler de dahil temel değerlerimizle ve mümkün olduğunda ilgili kilit performans göstergeleriyle (KPI’lar) aynı doğrultuda yönetilebilmesi için bir çerçeve sunmaktadır. Plan, güncelliğini koruduğundan emin olunması için yıllık bazda gözden geçirilmektedir. 2006 yılında, iklim değişikliği konusunda, bu alandaki devam eden taahhüdümüzü yansıtan yeni bir KPI belirledik. Aynı zamanda, satın almalar yoluyla genişlememiz sonucu doğan sorumlulukların bilincinde olarak, CR beklentilerimizin AstraZeneca Grubunun yeni üyeleri tarafından anlaşılmasını sağlamak amacıyla Plana “Yönetim ve Uyumluluk” başlığı altında özel bir referans ekledik.

Bunun yanında, raporun açıklama bölümünde yer alanlar dahil diğer CR alanları da gündemimizde yer almaya devam etmektedir. Bu alanlardaki iyi performansa yönelik taahhüdümüz her zamankinden daha güçlüdür ve Planın anlamlı olabilmesi için, yalnızca değerlendirme süreçlerimiz tarafından en yüksek önceliğe sahip alanlar olarak belirlenen konuları içermesi gerektiğine inanıyoruz. 

PAYDAŞLARLA DİYALOG

2006’DA CR’NİN YEREL DÜZEYDE UYGULANMASI İÇİN MÜDÜRLERE ARAÇLAR VE KILAVUZLAR SAĞLAMAK YOLUYLA DESTEK OLMAYA DEVAM ETTİK.

Daha önce açıklandığı gibi, CR odaklı paydaş katılımını yerel CR öncelikli eylem planlarıyla nasıl bütünleştirebileceğimiz konusundaki anlayışımızı güçlendirmek üzere çalışıyoruz. Bu tür etkinlikler özel olarak düzenlenmektedir ve yalnızca CR odaklı bir gündemleri bulunmaktadır. 

Geniş kapsamda günlük iş faaliyetlerimiz, hastalara fayda sağlayacak ve paydaşlarımız ile toplum geneline değer kazandıracak yeni ilaçların akışını nasıl sürdürebileceğimiz konusunda ihtiyaç duyduğumuz anlayışı geliştirmek için, tüm paydaşlarımızla sürdürdüğümüz etkileşimlerimizi içermektedir. Bu diyaloglar her ne kadar CR odaklı olmaktan çok iş odaklıysa da, aynı zamanda CR ile ilgili konuların her bir tarafça gündeme getirilmesine imkan tanımaktadır. 

Bu diyaloglar iki düzeyde gerçekleştirilmektedir. Kurumsal düzeyde, yatırım çevrelerine, dünya genelindeki çalışanlarımıza, uluslararası hükümet ve sivil toplum örgütlerine ve iş ve finans basını gibi düşünce liderlerine odaklanıyoruz.

Tekil pazarlarımızda ise, yerel çalışanlarımız, ulusal hükümetler, ulusal basın, yerel topluluklar ve müşterilerimize odaklanmaktayız. 

HİSSEDARLAR

Hem yüz yüze gerçekleştirilen toplantılarda, hem de sayfa 29’da açıklanan Dow Jones Sürdürülebilirlik Endeksleri gibi araştırmalarla sunulan daha resmi değerlendirmeler yoluyla, hissedarlarımızın itibarımız ile ilgili geri bildirim vermelerini teşvik etmekteyiz. 

Kasım 2006’da, AstraZeneca, CR konularının tartışılması amacıyla Citigroup tarafından düzenlenen “İngiltere’nin En İyileri” konferansına 20’nin üzerinde Sosyal Sorumluluğa Sahip Yatırımcı (SRI) ile buluşmak üzere davet edilen altı şirketten bir oldu. Dört seans boyunca, yatırımcılardan AstraZeneca için en önemli olduğunu düşündükleri ya da hakkında daha çok bilgi almak istedikleri konuları gündeme getirmeleri istendi. İlgi alanları arasında klinik araştırmalar, ilaçlar ve çevre, pazarlama ve satış uygulamaları ve kök hücre araştırmaları yer alıyordu. AstraZeneca tüm soruları açık biçimde yanıtladı ve katılımcılardan görüşmeye devam etmek ya da daha çok bilgi almak istediklerinde bizlerle temasa geçmeleri istendi. Bu tür bir izleme toplantısı Ocak 2007 tarihinde gerçekleştirilmiştir. 

ÇALIŞANLAR

Dünya genelindeki çalışanlarımızla düzenli olarak iletişim kurmak amacıyla Bölüm Müdürü brifingleri ve takım toplantıları yanında, çeşitli elektronik ve basılı medya araçlarından da faydalanmaktayız. Geribildirim imkanları şirket içi iletişim programlarımız ile bütünleştirilmiştir ve Davranış Kurallarımız çalışanların dürüstlük konulu endişelerini gündeme getirmelerini sağlayacak prosedürlerin yanında gizli bir telefonda yardım hattı numarasını da kapsamaktadır. 2006 yılında, yardım hattı ve diğer yollar aracılığıyla toplam 106 konu gündeme getirilmiştir (2005 yılında 114). Aramaların çoğunluğu bireylerin işyerindeki davranışları hakkındadır. Gündeme getirilen tüm konular incelenmiş olup, gerektiğinde yönetim danışmanlığı, disiplin cezaları ya da ihraç edilmeyi kapsayabilen ilgili adımlar atılmaktadır. Yıl içinde bu yollardan önemli herhangi bir konu rapor edilmemiştir.  

Çalışan bağlılığını denetlemek ve sorunlu alanları belirlemek için iki yılda bir gerçekleştirilen global şirket içi anketimizden de faydalanmaktayız. Bu anketler anonim olarak ve sonuçları da analiz eden uzman bir dış ajans aracılığıyla yapılmaktadır. 2006 yılında, bu türden dördüncü anketimizi de gerçekleştirdik ve şimdiye kadarki en yüksek yanıt oranına ulaştık (%86). Çalışanların bu düzeydeki ilgisi, insanların ankete güvenilir bir geribildirim mekanizması olarak duyduğu güveni yansıtıyor. 2004 yılında yapılan son anketle karşılaştırıldığında sonuçların tüm kategorilerde iyileştiği ve çoğu kez ilaç sanayi göstergelerinin üzerinde olduğu görülüyor. Olumlu geribildirim alanları arasında sağlık, güvenlik, bilgi paylaşımı ve iletişim (özellikle amirlerinin geribildirime daha açık olması) bulunuyor. Çalışanlar, dış işlemlerde uyguladığı etik standartlar konusunda Şirkete yüksek bir not vermiş bulunuyor. Bağlılık düzeyleri genel olarak güçlü olmakla birlikte, anket aynı zamanda liderlik ve performans yönetiminin bazı alanlarında daha çok ilerleme ihtiyacını ortaya çıkarıyor. Bu alanlara odaklanmış girişimler –iş performansı çerçevelerinde sorumluluklar konusunda artan netlik kazandırılması dahil- halihazırda başlatılmıştır.

HÜKÜMETLER VE SİVİL TOPLUM ÖRGÜTLERİ

İlaç sektörü, tüm sektörler içinde en yüksek ölçüde denetime tabi tutulan sektörlerden biridir. Faaliyetlerimizin hemen hemen her yönü denetime ya da etik açıdan değerlendirmeye tabidir. Bu bakımdan, faaliyetlerimizi etkileyen konular hakkında düşünce alışverişinde bulunmak amacıyla hükümetler ve diğer kamu organlarıyla kamu politikası diyaloglarına katılmamız son derece önemlidir.

Hükümetlerle olan paylaşımlarımız, politika ve düzenlemelerin sektörümüze daha iyi bir denetim ve sağlıklı işletme uygulamaları sunacak şekilde geliştirilmesi ve uygulanması için yapıcı bir çerçeve oluşturmayı amaçlamaktadır. Aynı zamanda sektördeki en iyi uygulamaları teşvik etmek ve önemli hükümet ya da uluslararası kurum paydaşlarıyla etkin biçimde etkileşim kurmak amacıyla ulusal ve uluslararası ticaret birlikleri ile de çalışmaktayız. Kızılhaç ve Kızılay ile yaptığımız çalışmalara ek olarak, Dünya Sağlık Örgütü ve OXFAM gibi diğer sivil toplum örgütleri ve uluslararası kuruluşlarla görüşmeler gerçekleştirmekteyiz.

DEĞİŞEN BEKLENTİLERİNİ KARŞILAYABİLDİĞİMİZDEN EMİN OLMAK VE ASTRAZENECA’NIN KONUMUNUN ANLAŞILMASINI SAĞLAYACAK BİR FIRSAT YARATMAK AMACIYLA TÜM PAYDAŞLARIMIZLA VE FAALİYETLERİMİZLE İLGİLENEN DİĞER HERKESLE YAPICI DİYALOĞU TEŞVİK EDİYORUZ. 

2006 yılında, Dış İlişkiler Uygulamaları hakkında şirket içi kurallar geliştirmeye başladık. Bu Kurallar, kamu politikalarını belirleyenleri ve etkileyenleri bilgilendirmeyi amaçlayan tüm iletişim programlarında ve kamu politikası stratejilerinde uygulanacaktır. Bu, hükümetler ve ilgili diğer paydaşlarla yapıcı bir diyalog kurmak ve sürdürmek için AstraZeneca adına yürütülen kamu politikası görüşmelerinde yer alan herkesin en yüksek düzeyde iletişim standartları sergilemesini sağlayacaktır.  

MÜŞTERİLER

Günlük iş faaliyetlerimiz, doktorlar, diğer sağlık hizmetleri uzmanları ve sağlık hizmetlerini ödeyenler ile düzenli iletişimi kapsamaktadır. Bu raporun önceki bölümlerinde açıklandığı gibi, iletişimlerimiz, ilaçlarımız, tedavi ettikleri hastalıklar ve kullanım ile ilgili faydalar ve riskler hakkında bilgi sunmaya odaklanmaktadır. Sağlık hizmetlerini satın alan ulusal hükümetler genellikle denetçilerimiz olmanın yanında müşterilerimiz konumundadır ve tedaviye yönelik ve ekonomik faydalar sunan ilaçlara erişim bu gruplarla yürüttüğümüz diyalogların önemli bir parçasını oluşturmaktadır. 

HASTALAR

Değişen ihtiyaçlara yanıt verebilmek, sağlık hizmetleri alanına en iyi şekilde katkıda bulunmayı hedefleyen bizler için son derece önemlidir. İhtiyaçlarını ve isteklerini anlayabilmek için hastalar ve doktorlarla sürekli olarak konuşmalar yapmaktayız. Bu, spesifik sağlık sorunları hakkında özel talepleri bulunan hasta grupları ile çalışmak ve onları desteklemenin yanında, sağlık görevlileriyle hastalıklar konusunda kendilerinin ve hastalarının karşılaştığı daha kapsamlı zorlukları görüşmeyi de içermektedir. 

2006 yılında, bu yönde getirilen yeni uygulama kuralına uygun olarak, İngiltere’deki hasta gruplarımızla olan ilişkilerimizi (astrazeneca.co.uk adresindeki web sitemiz aracılığıyla) halka açtık. Dış gereksinimleri referans olarak kullanarak, global AstraZeneca takımları ve uluslararası hasta grupları arasındaki etkileşimler için bir dizi standart geliştirdik. Bu yaklaşımı diğer bölgeleri de kapsayacak şekilde genişletmeyi planlıyoruz. Bu standartlar astrazeneca.com adresindeki uluslararası web sitemizde yayınlayacağımız bilgilerin toplanmasına yönelik bir mekanizmayı da kapsıyor.

YEREL TOPLULUKLAR

Saha tabanlı toplum irtibat takımlarımız yerel topluluklarla açık bir diyalog sürdürmemizi, onları iş faaliyetlerimiz ve planlarımız hakkında bilgilendirmemizi ve endişelerin gündeme getirilebilmesine imkan tanımamızı sağlamayı hedeflemektedir. 

Dow Jones Sürdürülebilirlik Endeksleri

Üye 2006/07

KAYDETTİĞİMİZ İLERLEMEYİ DEĞERLENDİRMEMİZE VE SÜRDÜRÜLEBİLİR GELİŞİMİN GEREKTİRDİKLERİNİ ANLAMAMIZA YARDIMCI OLMASI İÇİN DOW JONES SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK ENDEKSLERİ GİBİ ÖNDE GELEN DIŞ ANALİZLERDEN FAYDALANMAKTAYIZ.

ŞİRKET TESİSİ DENETİMLERİNİN SAYISI

	2006                                           18


	2005                                           18


	2004                                                            24


PERFORMANSI DEĞERLENDİRMEK

Performans ölçümleri CR’nin etkin yönetimi açısından kilit önem taşımaktadır. Kaydettiğimiz ilerlemeyi anlamak –ve daha iyi performans göstermemiz gereken alanları belirlemek- performansımızda kesintisiz gelişimi hedefleyen bizler açısından son derece önemlidir. 

Yürürlükteki kilit performans göstergelerimiz (KPI’lar) Sayfa 5, 11, 19 ve 25’te gösterilen CR Öncelikli Eylem Planları içinde listelenmiş olup, buna sayfa 30’da açıklandığı üzere 2006 yılında uygulamaya alınan iklim değişikliği konulu yeni KPI da dahildir. 

Performansımız konusunda anlamlı göstergeler belirlememizi sağlayacak yeni yollar araştırmaya devam etmekteyiz.

Aynı zamanda, performansımızın değerlendirilmesini ve sürdürülebilir gelişimin gerektirdiklerinin daha iyi anlaşılmasını sağlayan Dow Jones Sürdürülebilirlik Endeksleri gibi önde gelen dış analizlere de katılmaktayız. AstraZeneca, varlık yöneticileri tarafından sosyal sorumluluğa sahip yatırımlarını global olarak yönlendirmek amacıyla kullanılan 2007 Dow Jones Sürdürülebilirlik Dünya Endeksinde bir kez daha listelenmiştir. Ancak, rekabetin giderek arttığı Avrupa Endeksinde (Dow Jones STOXX) 2005 yılında kaybettiğimiz yeri geri kazanamamış durumdayız. 

YÖNETİM VE UYUMLULUK

Yöneticilerimizin tümü, takımlarının Davranış Kurallarına ve görevleriyle ilgili diğer tüm AstraZeneca politikaları ve standartlarına uyumluluğunu sağlamak ile sorumludur. Ayrıca, işletme genelindeki bu gerekliliklerle uyumluluk sağlayacak doğru süreçlerin uygulamada olması için çalışmaktayız.

UYUMLULUK

2006 yılında, uyumluluk konusundaki stratejik yaklaşımımızı daha da güçlendirmek ve taktik sunumunu aynı doğrultuya getirmek amacıyla, Global Uyum Sorumlusu (GCO) adlı yeni bir pozisyon yarattık. Ekim ayında göreve atanan yeni GCO, CEO’ya rapor vermektedir ve AstraZeneca Global Uyum Programının kendi bölgelerinde ya da birimlerinde uygulanmasından sorumlu olan bölgesel ve yerel uyum personeli ağı ile bağlantıdadır. Bu uyum görevlileri etkili eğitim, izleme, denetim ve yürütme süreçleri yoluyla politikalarımız ve standartlarımız ile şirket içinde uyumluluğu geliştirmek için çalışmaktadır. 

2006 yılında, pazarlama şirketlerimizin 2005 yılında başlayan bağımsız denetimini tamamladık. Bu program, AstraZeneca’nın yönetim kontrollerine, özellikle de satış ve pazarlama uygulamaları, finans, BT ve insan kaynakları alanlarına odaklanıyor. Değerlendirmenin sonuçları, her bir pazarlama şirketi için tüm eylemlerin tamamlanmasına yönelik hedeflerin belirlendiği gelişim planlarının oluşturulmasına katkıda bulunmaktadır.  

İÇ DENETİM

Grup İçi Denetim (GIA) fonksiyonumuz diğer tüm konuların yanında, AstraZeneca’nın risk, yönetim ve uyumluluk çerçevesinin etkinliğini Şirket içindeki diğer denetim ve uyum fonksiyonlarının çalışmaları ve bağımsızlığı da dahil değerlendiren bağımsız bir denetim ve danışmanlık işlevi sunmaktadır. GIA ayrıca kanunları, düzenlemeleri ve grup politikalarını da inceleyerek değerlendirmeler yapmaktadır. 2006 yılında, GIA temel güvenlik alanlarına (uyum dahil) ve birtakım kilit alanlardaki risk yönetimi süreçleri ve faaliyetlerinin etkinliğine odaklanmıştır. 

Yıl boyunca, yerel tesislerin ve bölgelerin CR gündemimizde yer alan emniyet, sağlık, refah, çevre, güvenlik, çeşitlilik ve yerel toplum konuları karşısındaki performansına odaklanan Şirket Tesisleri Denetim programımızı yürütmeye devam ettik. Performans değerlendirmelerimizin kritik bir bileşeni olan bu çalışmada yer alan denetçileri yönlendirecek spesifik protokoller geliştirilmiştir ve 2006 yılında bu tür 18 denetim gerçekleştirilmiştir. Bu geniş kapsamlı programdan genel sonuçlara varmak zor olsa da, denetim sonuçlarımız yerel işletmelerimizin her zamanki gibi Şirketin CR taahhütlerinin ilgili yönlerini kendi işleriyle bütünleştirmek üzere çalıştığını göstermektedir. Ancak, yerel girişimlerin işle ilgili stratejik CR hedeflerine nasıl katkıda bulunabileceği hakkında ortak bir anlayış geliştirmek için merkezde yapılacak daha çok iş bulunmaktadır.

DENETİM KOMİTESİ

AstraZeneca Yönetim Kuruluna bağlı bir komite olan ve yönetimde görev almayan üç Yönetim Kurulu Üyesinden oluşan AstraZeneca Denetim Komitesi, GIA denetim sonuçlarını ve yönetim aracılığıyla raporlanan diğer önemli konuların tümünü gözden geçirmektedir. Denetim Komitesi, diğer görevlerinin yanında genel şirket içi kontrol çerçevesini incelemekte ve raporlamaktadır ve iç denetimlerin yürütülmesi ya da denetim sonuçları hakkında ortaya çıkabilecek önemli tüm konuları derhal Kurulun dikkatine sunmak ile görevlidir. 

KÜRESEL ISINMA POTANSİYELİ

TOPLAM EMİSYON MİKTARI, 2006 YILI

 1,32 MİLYON TON
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CO2 EŞDEĞERİ SERA GAZI EMİSYONLARI (BİN METRİK TON)

CFC-11 EŞDEĞERİ OZON TABAKASINA ZARAR VEREN GAZ EMİSYONLARI (METRİK TON)

ÇEVRESEL PERFORMANS 

Karşılaştığımız süregelen zorluk, bir yandan işlerimizi büyütürken bir yandan da çevreye olan etkimizi yönetmeye devam edebilmektir. 2006 yılında, yeni global çevre performansı hedefimiz belirlendi: doğal kaynakların kullanımında tasarruf ve kirliliği önleme çalışmalarımız yoluyla tüm faaliyetlerimizin sürdürülebilirliğinde kesintisiz gelişim. 2010 yılı için spesifik hedeflerimiz, aşağıda detaylı olarak açıklanan sera gazları emisyonlarımız ve atık yaratma oranlarımız ile bağlantılıdır. 

İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ

Çoğu işte olduğu gibi, iklim değişikliği üzerindeki potansiyel etkimiz tesislerimizdeki enerji kullanımından, diğer şirket içi faaliyetlerden ve kullandığımız çeşitli ulaşım araçlarından doğan küresel ısınmaya yol açan emisyonlardan kaynaklanmaktadır. Ancak, ürünlerimizin kullanımı ile ilişkili emisyonları da performans profilimizin bir parçası olarak görüyor ve bazı astım tedavilerimizde ozon tabakasının zedelenmesine ve küresel ısınmaya potansiyel katkısı olan itici gazlar kullanılması nedeniyle ek bir zorlukla daha karşı karşıya bulunuyoruz. 

Güçlü performans kaydı

Geçtiğimiz beş yıl boyunca, enerjide verimlilik önlemleri, kombine ısı ve elektrik santrallerine yapılan yatırımlar ve yenilenebilir enerji alternatiflerinin aktif biçimde değerlendirilmesi yoluyla, öncelikle tesislerimizden yayılan CO2 emisyonlarının büyüme oranını azalttık ve ardından emisyon miktarını sabitledik. 

2005 yılı itibariyle, bu kaynaklardan yayılan emisyonlar 2001’deki düzeylerine çekildi ve tüm kaynaklardan yayılan (ürünler dahil) sera gazı emisyonları 1990 yılına göre %63 oranında azaltıldı. Karşılaştırmak gerekirse, bu konuda Kyoto Anlaşması sanayileşmiş ülkeler için 2008-2012 yılı itibariyle %5’lik bir düşüş hedeflemektedir. 

Çevreye yayılan emisyon miktarımızı azaltma konusunda daha çok gelişim sağlanabilecek faaliyet alanlarımızı belirledik. Bunlar:

· İleri enerji tasarrufu programlarının uygulanması

· Süreç tasarımlarımızda yeşil teknoloji ilkelerinin uygulanması 

· Dış enerji tedarikçilerinden daha çevreci enerji arzı sağlanması ve tesislerde daha temiz ısı ve elektrik santralleri için yatırımların artırılması.

· Daha çevreci araç ve seyahat seçeneklerine yatırım

· Tesislerimizdeki atık ve emisyon miktarının minimuma çekilmesi.

2006 yılında, yatırımcılara faaliyetlerinin GHG emisyonları ve iklim değişikliği üzerindeki etkisini değerlendirmelerinde yardımcı olan Carbon Disclosure Project iklim değişikliği açıklamamızı ve stratejimizi ilaç sektörünün en iyisi olarak; İklim Liderliği Endeksinde ise en iyiye eşit olarak derecelendirdi.

İlerlemedeki zorluklarımız

Astım, sık görülen ve güçten düşüren bir hastalıktır ve basınçlı ölçülü inhalasyon aleti (pMDI) adı verilen ve ilacı hastanın solunum yoluna gönderebilmek için itici gazlardan faydalanan küçük bir aerosol aracılığıyla gerçekleştirilen solunum tedavisi yoluyla hafifletilebilmektedir. Eskiden pMDI’larda kullanılan CFC gazlarının ozon tabakasına zarar verdiğinin belirlenmesiyle birlikte alternatifler geliştirmeye başladık. 1987 yılında piyasaya sürülen kuru toz inhalasyon cihazımız Turbuhaler itici gaz gerektirmemektedir, ancak tüm hastalarımıza uygun değildir. Bu yüzden, pMDI’larımız için ozon tabakasına zarar verme potansiyeli bulunmayan ve CFC’lere göre çok daha az küresel ısınma potansiyeline sahip alternatif itici gazlar geliştirdik. Bu HFA (hidrofloralkan) itici gazlarının iklim değişikliği üzerinde hala etkisi bulunuyorsa da, hastalar için daha güvenilir bir alternatif olmadığı konusunda uluslararası bir fikir birliği mevcuttur. 

2006 yılında, yeni astım tedavimiz Symbicort’u, 30 milyonun üzerinde insanın bu hastalıkla mücadele ettiği ABD’de pazarlamak üzere onay aldık. Yeni astım tedavimiz, HFA itici gazı içeren bir pMDI aracılığıyla hızlı ve etkili astım kontrolü imkanı sunmaktadır. Bu yeni tedavinin dünyanın en geniş ilaç piyasasına sahip olan ABD’de başlatılmasının ve giderek daha çok insan bu yeni ilaçtan faydalanmasının HFA emisyonlarında bir yükselişe neden olması kaçınılmazdır.  

İklim değişikliği üzerindeki potansiyel etkilere rağmen, Symbicort pMDI’nın astım hastalarına sunduğu genişletilmiş tedavi seçeneği ve potansiyel faydaların ilacın çevre performansımız üzerinde yaratacağı olası etkiden daha ağır basacağına inanıyoruz. 

Çevre üzerindeki etkimizi yönetebilmek için çaba sarf etmeye devam edeceğiz. Yeni iklim değişikliği hedefimiz, 2010 yılı itibariyle emisyon miktarımızın 2000 yılı oranını aşmamasını ve 1990 yılı ile karşılaştırıldığında %40 azaltılmasını amaçlamaktadır. İş faaliyetlerimizden kaynaklanan sera gazı emisyonları azalmaya devam etse de, Symbicort pMDI’nın 2007 yılında piyasaya sürülmesi planlandığından toplam sera gazı miktarında (ürünlerden yayılan emisyonlar dahil) 2000 yılından bu yana her yıl gerçekleştirdiğimiz düşüşü devam ettirebilmemiz mümkün olmayabilir. 

 2010 yılı hedefimize, hastalara fayda sağlayacak yeni inhalasyon tedavileri sunma kapasitemizden ödün vermeyecek şekilde ulaşmaya kararlıyız. Bu bakımdan, AstraZeneca Yönetim Kurulu tarafından 2005 yılında onaylanan ve 2010 yılı itibariyle pMDI’lar dışındaki tüm kaynaklardan yayılan küresel ısınma emisyonlarında 2005 yılına göre %12’lik bir düşüş öngören iklim değişikliği hedefleri, şirket genelinde büyük çaba harcanmasını gerektirmektedir.  

İSVEÇ’TEKİ SATIŞ GÜCÜMÜZÜN KULLANDIĞI “ESNEK YAKITLI” ARAÇLAR HEM BENZİNLE HEM DE -YENİLEBİLİR KAYNAKLARDAN ELDE EDİLEN FOSİL DIŞI BİR YAKIT OLAN VE İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ ÜZERİNDE BENZİNE GÖRE ÇOK DAHA AZ ETKİSİ BULUNAN- ETANOL İLE ÇALIŞTIRILABİLMEKTEDİR. SAHİP OLDUĞUMUZ 50 “ESNEK YAKITLI” ARACIN, CO2 EMİSYONLARINDA HER YIL YAKLAŞIK 200 TON DÜŞÜŞ SAĞLAMA POTANSİYELİ BULUNMAKTADIR.

SÜRDÜRÜLEBİLİR ÜRETİM

Enerji ve su dahil kullandığımız toplam hammadde miktarının ölçülmesi, kaynak verimliliğimiz ve iş süreçlerimizin sürdürülebilirliği konusunda yarattığımız atık miktarından daha iyi bir gösterge sunmaktadır. Bu alanda uygun ölçütler geliştirmek üzere çalışıyoruz.

Bu esnada, kesintisiz gelişim sağlamak amacıyla atık miktarına odaklanmayı da sürdürmekteyiz. 2005 yılı ile karşılaştırıldığında 2010 yılı itibariyle atık miktarımızda %11’lik bir düşüş sağlamayı hedefliyoruz. Aynı zamanda şirketimiz adına ara mallar ve ürünler üreten şirketler tarafından kullanılan enerji ve yaratılan atık miktarını da incelemeye başladık. Detaylı bilgi web sitemizde bulunmaktadır.  

TOPLAM ATIK MİKTARI (KTE)  

	2006                                                59,7


	2005                                              59,2


	2004                                                    60,4      


REACH –AB KİMYASALLAR POLİTİKASI

AstraZeneca, çevre ve insan sağlığının korunması, bir yandan da AB sanayisinde rekabetçiliğinin artırılması için bu düzenlemede belirtilen amaçları daima desteklemiştir. 

REACH uygulamasının mevcut tedarik zincirlerimizi etkileyeceğini öngörüyoruz. Örneğin, üreticiler rekabetle ilgili ya da ekonomik nedenlerle bazı maddelerin arzını durdurabilir. Bunun, düzenleme yürürlüğe girmeden önce dahi gerçekleşmeye başladığı yönünde belirtiler bulunuyor. Gelecekte REACH ile uyumluluğumuzu desteklemek ve faaliyetlerimizde kesinti olasılığını ortadan kaldırmak amacıyla tedarikçilerimizle işbirliği içinde çalışmaktayız. 

REACH’in değiştirilen Yetkilendirme ve İkame konulu maddelerinin potansiyel etkisini inceliyoruz. Zorunlu ikame şu anda, yerleşik üretim süreçlerinde kullanılan maddelerin daha güvenli alternatifleriyle değiştirilmesini öngören REACH düzenlemesiyle, bu ikamenin önemli bir değişikliği yansıtması durumunda ürün tescilinin kısmen ya da tamamen yenilenmesini gerektirecek İlaç düzenlemeleri arasında çelişki doğurabilir. REACH’in insanlara ve çevreye önemli faydalar sunacağına inanıyoruz; ancak bu, iş faaliyetlerimiz üzerindeki tam etkisi ancak gelecekteki 10 yıl içinde belirginleşecek olan oldukça karmaşık bir düzenlemedir. 

PERFORMANS 

KİMYASAL ARA ÜRÜN VE AKTİF İLAÇ BİLEŞENİ TEDARİKÇİLERİNİN SAYISI

	2006                                           17


	2005                                              19


	2004                         10      


KÜRESEL SATIN ALMA TAKIMIMIZIN İKİ ÜST DÜZEY YÖNETİCİSİ 2006 YILINDA ÇİN’DEKİ WUXI TESİSİMİZDE BİR CR ÇALIŞTAYI DÜZENLEDİ. SATIN ALMA KILAVUZUMUZDA REVİZE EDİLEN CR KONULARI TANITILDI VE YÜKSEK SEVİYEDEKİ İLKELERİN YEREL DÜZEYDE NASIL YORUMLANABİLECEĞİ KONUSUNDAKİ DETAYLI İNCELEMELER İÇİN BİR TEMEL SUNULDU. 

TEDARİKÇİLERLE ÇALIŞMAK

Tedarikçilerimizi de bizimkine benzer CR standartları benimsemeye teşvik etmenin, en iyi uygulamaları paylaşmak için onlarla birlikte çalışmanın ve gerektiğinde performansta iyileşmeyi sağlamanın sorumluluğumuz olduğuna inanıyoruz. 

Bu, promosyon kalemlerinden ilaç bileşenlerine kadar satın alma faaliyetlerimizin tümü için geçerlidir ve hayvan araştırmaları gibi şirket içi çabalarımızı bütünleyen dış yüklenicilerden faydalandığımız tüm özel çalışmaları da kapsamaktadır. Bu, mevcut tedarikçi ilişkilerimizde olduğu kadar, yükselen piyasalardaki genişleyen işlerimiz için de geçerlidir.

Satın alma faaliyetlerimizin çoğu Global Satın Alma birimimiz tarafından yönlendirilmektedir, ancak dış kaynaklardan mal ve hizmet alımında bu birim dışından pek çok insan da yer almaktadır. Yıl boyunca, Satın Alma kılavuzundaki CR ilkelerimizi AstraZeneca adına herhangi bir satın alma faaliyetinde bulunan herkes açısından gözden geçirdik ve revize ettik. Bu kılavuz, CR taahhütlerimizin satın alma uygulamalarımız ile etkin ve tutarlı biçimde bütünleştirildiğinden emin olmamızı sağlayacak fonksiyonel, bölgesel ve sahaya özel programların geliştirilmesi ve uygulanması için bir çerçeve sunmaktadır.  

AstraZeneca kabul edilemez CR performansı nedeniyle tedarikçileri otomatik olarak dışlamak yerine gelişimi teşvik etmeyi seçmiştir; ancak performanslarını zamanında geliştiremeyen ya da buna istekli olmayan tedarikçilerle çalışmayacağız. 

SÜREGELEN UYGULAMA

CR’yi dünya genelinde sahip olduğumuz binlerce tedarikçiyle olan ilişkilerimiz ile bütünleştirmek ciddi bir konudur. İlerleme kaydediyoruz, ancak yüksek düzeydeki ilkeleri yerel uygulama açısından yorumlamak ve bunları dünya çapındaki tüm satın alma faaliyetlerimizde uygun bir şekilde uygulayabilmek zaman alacaktır.  

CR ile ilgili konular, tedarikçilerimizin %80’inin bulunduğu üç ana iş merkezimiz olan ABD, İngiltere ve İsveç’te yapılan tüm yeni sözleşmelere ve ana sözleşmelere dahil edilmektedir. Bu ülkelerde halihazırda sözleşme yapmış olduğumuz çok sayıda tedarikçi bulunması nedeniyle, faaliyetlerimizin devamlılığını sağlamak açısından en çok önem taşıyanlara öncelik vermek ve CR standartlarını diğerlerinden önce bu şirketlerle görüşmek yönündeki pragmatik yaklaşımımızı sürdürmekteyiz. 

Bu çalışmanın yanında, şu anda coğrafi kapsamımızı genişletiyor ve öncelikle önemli pazarlama, üretim ya da araştırma faaliyetleri yürüttüğümüz diğer ülkelerdeki tedarikçilere odaklanıyoruz. Bunlar ülkeler arasında Japonya, Çin, Hindistan, Kanada, Meksika ve Porto Riko ile Avrupa’nın pek çok ülkesi bulunuyor. Diğer bölgelerde düşük tedarikçi standartları olarak değerlendirilebilecek konuların kültürel açıdan kabul gördüğü ülkelerde ise, satın alma uygulamalarımız aracığıyla gelişen standartları teşvik ederek ve yönlendirerek örneklerle liderlik etmeye çalışacağız. 

PERFORMANS DENETİMİ

2006 yılında, kimyasal ara ürün ve aktif ilaç bileşeni tedarikçilerini denetleme programımız, gerçekleştirilen 17 denetim ile devam etti. SHE, CR, kalite ve arz güvenliğini kapsayan bu tedarikçi denetimi programının 2002 yılı başında uygulamaya alınmasından bu yana, öncelikli tedarikçilerimizin denetimlerindeki ilk döngüyü tamamlamış bulunuyoruz. 2006 yılında gerçekleştirilen denetimlerin üçü, 2002 yılından bu yana ikinci kez denetlenen tedarikçileri kapsamaktaydı. Tedarikçilerimiz, bu denetimler arasında, CR ile ilgili belirlenen konulardaki görüşmeleri de içeren çok sayıda ziyarette ve iş değerlendirme toplantısında bulundu.

2006 yılında yükselen piyasalardaki tedarikçilerimiz arasında gerçekleştirilen denetimlerin bazılarından elde edilen sonuçlar, süreç güvenliği konusundaki sorunları açığa çıkarmıştır. Sonuç olarak bu tedarikçilerle kimyasal tehlikeleri değerlendirme kabiliyetlerini geliştirmelerine yardımcı olmak için çalışmaktayız. 

Ocak 2007’de bu denetim programlarının kapsamını, AstraZeneca’ya özel ürünler sunan önemli diğer bir grup olan formülasyon ve paketleme tedarikçilerini de içerecek şekilde genişlettik. Buna hazırlık olarak, 2006 yılında formülasyon ve paketleme tedarikçilerinin denetiminden sorumlu çalışanların %95’inden fazlası CR’yi de kapsayan bu denetim protokolü konusunda eğitildi. Geri kalan eğitimlerin 2007 yılı başlarında sunulması planlanıyor. 

2007 başı için planlanan diğer faaliyetler arasında, denetim faaliyetlerimizin işlerimizin devamlılığını ve itibarımızı etkileme potansiyeli en yüksek gruplara öncelik vermesini sağlamak için denetim programına olan yaklaşımımızı yeniden biçimlendirmek yer alıyor. Aynı zamanda, önümüzdeki yıl yayımlanmak üzere daha güçlü bir kılavuzun oluşturulması da dahil, bu denetimleri CR risk yönetimi yönünden güçlendirmeye odaklanmaktayız. 

İNGİLTERE’DEKİ ASTRAZENECA CHARNWOOD, YEREL OKULLARLA OLAN ORTAKLIĞI DOLAYISIYLA GENÇLERE YATIRIM KONUSUNDA “BIG TICK” ÖDÜLÜNÜ ALMAYA HAK KAZANDI. 4.500’ÜN ÜZERİNDE ÖĞRENCİ BU ÇALIŞMADAN FAYDALANIYOR VE ÇALIŞANLARIMIZIN GİDEREK ARTAN BİR BÖLÜMÜ ÇALIŞMADA AKTİF BİÇİMDE YER ALIYOR.

CR’NİN TÜM DÜNYADA ENTEGRASYONU

CR’nin dünya genelindeki tüm faaliyetlerimiz ile entegrasyonu temel önceliğimiz olmaya devam etmektedir. AstraZeneca gibi büyük ve coğrafi kapsamı geniş bir şirket için, bu ciddi bir konudur. Düzenli ilerleme kaydediyoruz, ancak CR’nin organizasyon genelinde tutarlı biçimde benimsenmesini ve yerel düzeyde aktif olarak yorumlanarak yönetilmesini sağlamak için yapılacak daha çok iş bulunuyor. 

Çalışanlarımızın yaklaşık %60’ının görev yaptığı ABD, İngiltere ve İsveç’te ulusal CR komitelerimiz ve yönetim çerçevelerimiz bulunmaktadır. CR, dünyanın diğer bölgelerinde de liderlik takımı gündemleriyle bütünleştirilmeye ve yerel düzeyde yorumlanmaya devam ediyor. Pazarlarımızdaki CR entegrasyonunda kaydettiğimiz ilerleme hakkında bilgileri bir sonraki bölümde bulabilirsiniz. 

Öncelik verdiğimiz alanlarda dünya genelindeki performansımızı denetlemek için sistemler uygulamaya koymuş olsak da, henüz bulunduğumuz ya da etki sahibi olduğumuz her bölgedeki tüm CR konulu faaliyetlerimizin merkezi olarak değerlendirilmesini sağlayacak resmi bir mekanizmamız bulunmamaktadır. 2006 yılında, diğer yollardan toplanamayan bilgilerin merkezi değerlendirmesine daha resmi bir yaklaşım getirmek üzerinde çalıştık. Dünya genelindeki CR konulu faaliyetlerimizin tüm kapsamını global düzeyde belirleyecek ortak bir platform geliştirmek için bu pilot çalışmadan faydalanacak ve gerektiğinde mevcut veritabanlarımızla entegrasyon sağlayacağız. 

COĞRAFİ DEĞERLENDİRME

Aşağıda yıl içinde üç ana iş merkezimizde ve dünyanın diğer bölgelerinde CR uygulamaları konusunda kaydettiğimiz ilerlemenin kısa bir özeti yer almaktadır. Projelerimiz ve iş ortaklıklarımız hakkında daha çok örnek bu raporun ilgili bölümlerinde ve web sitemizde bulunmaktadır. 

İNGİLTERE’DE

İngiltere’de, CR’nin Ulusal CR Komitesi olarak faaliyet gösteren İngiltere Yönetim Grubu ile entegrasyonu sağlanmıştır. Ayrıca oluşturulmuş CR İdare Grubu ise öncelikli eylem planlama da dahil, CR çerçevesinin gelişimini yönetmektedir. İngiltere CR Öncelikli Eylem Planımız global planımız ile aynı doğrultuya getirilmiştir ve gelişim yöneticileri bu alanların her birinde ilerleme kaydedilmesini sağlamakla sorumludur. Ulusal plana ek olarak, önemli bölgelerimizden her biri (Alderley Park, Macclesfield, Charnwood, Avlon, Brixham ve Luton) şu an, saha faaliyetleri ve yerel toplumla ilişkili konuları ve fırsatları yansıtan saha tabanlı eylem planlarına sahiptir. Her yıl, CR gündeminde kaydedilen ilerlemeleri gözden geçirmek ve gündemi geliştirmek amacıyla CR sorumluluklarına sahip çalışanların tümü için bir çalıştay düzenlenmektedir.

İngiltere’deki tüm çalışanlara, performans hedefleri arasında birinci hedef olarak yer alan standart bir CR direktifi (“görevleriyle ilgili temel sorumlulukların AstraZeneca’nın kurumsal sorumluluk politikalarına uygun olarak yerine getirildiğinden emin olmak”) verilmiştir. 

CR ayrıca İngiltere’de yeni çalışanların tümünü kapsayan göreve başlangıç sürecinin zorunlu bir bileşeni konumundadır. Yeni başlayanlar için CR taahhütlerimizin hayata geçirilmesi amacıyla tasarlanan ve kendilerinden neler beklendiğini katılımcı bir yolla anlamalarına yardımcı olan interaktif bir öğe içeren programa 2006 yılında 528 kişi alınmıştır.

Satış ve pazarlamanın temel faaliyetler olduğu İngiltere’deki pazarlama şirketimizde, tüm çalışanların interaktif bir intranet imzası yoluyla AstraZeneca politikaları ve kurallarına uyumluluk konusundaki anlayışlarını ve bağlılıklarını yıllık bazda doğrulamaları gerekmektedir. Tüm yeni başlayanların da bunu yapması zorunludur. Şirkette yeni göreve başlayanlara kurumsal yönetim hakkında dört saatlik bir eğitim seansı sunulmakta ve konu bölüm müdürleri tarafından izlenmektedir. 2006 yılında 245 yeni çalışana verilen göreve başlangıç eğitimine ek olarak, 301 bölüm müdürüne kurumsal yönetim hakkında tam günlük başlangıç eğitimi sunulmuştur. Uyumluluk sorunlarının ortaya çıkması durumunda, ilk seferde iyileştirmeye dönük eğitim sunulmakta, herhangi bir ilerleme gösterilmemesi durumunda ise disiplin cezaları ve ihracı da kapsayan uygulamalar söz konusu olabilmektedir. 

İngiltere’deki pazarlama şirketimiz ihtiyaçlarını ve sorunlarını daha iyi anlayabilmek için 2005/2006 döneminde çalışanlar, sağlık görevlileri ve sürdürülebilir profesyonel gelişim uzmanları ile Ulusal Sağlık Hizmetleri ve İngiltere Hükümetinden temsilcileri kapsayan kilit paydaşlarla geniş kapsamlı görüşmelerde bulundu. Bu görüşmelerin sonucunda, sorumlu satış ve pazarlama uygulamalarının tamamen iç içe geçtiği ortak bir dizi organizasyonel davranış belirlendi. Dahili iletişimi geniş ölçüde yapılan bu platform İngiltere’deki 1.700 satış ve pazarlama çalışanımıza işlerinde kesintisiz başarı elde etmek için sürdürmeleri gereken ilişkileri daha da güçlendirme fırsatı sunacaktır. 

YIL İÇİNDE ABD’DE, HASTALAR İÇİN ÇEŞİTLİ SAĞLIK BİLGİLERİNİ VE KAYNAKLARI BİR ARAYA GETİREN VE HASTA DESTEK PROGRAMLARIMIZIN DETAYLARINI İÇEREN “AZANDME.COM” ADINDA YENİ BİR WEB SİTESİ AÇTIK. 

GÜNEY AFRİKA

GÜNEY AFRİKA’DAKİ GLOBAL EĞİTİM FONU, ASTRAZENECA İLE KÖY OKULLARINDA EĞİTİM YÖNETİMİNİ VE TEMEL ÖĞRENİMİ –MOTİVASYON VE SPOR AKTİVİTELERİNİN YANINDA OKUMA YAZMA VE TEMEL HESAP BİLGİLERİ DAHİL- GELİŞTİRMEYE ODAKLANAN İSVEÇLİ SPORCU SVEN TUMBA’NIN ORTAK GİRİŞİMİDİR. 

İSVEÇ’TE

İsveç’teki çapraz fonksiyonlu CR Komitesi, ulusal CR Öncelikli Eylem Planını yürütmekte olan AstraZeneca İsveç’in üst düzey liderlik takımına destek vermektedir. İsveç için geliştirilen plan, Global Öncelikli Eylem Planını izlemekte ve özel olarak ilaçlar ve çevre, hayvan araştırmaları ve satış ve pazarlama uygulamaları gibi yerel düzeyde kamuoyunun artan ölçüde ilgi gösterdiği konular üzerine odaklanmaktadır. 

2006 yılında İsveç’te iki resmi dış paydaş diyaloğu gerçekleştirdik. Bunlardan biri ilaçlar ve çevre, diğeri ise hayvan araştırmaları konusuna odaklanmaktaydı. İlaçlar ve çevre konulu diyalogda dış araştırma çevrelerinden, yerel makamlardan ve sivil toplum örgütlerinden temsilciler yer aldı ve bu alandaki beklentilerini anlamamıza yardımcı oldular. Bu beklentiler arasında, kesintisiz proaktivite, işbirliği, açıklık ve ilaçlar ve çevre ile ilgili konuların ilaç geliştirme süreciyle entegrasyonu yer almaktadır ve bu da çalışmaların global programını oluşturmaktadır (bu alandaki taahhüdümüz hakkında detaylı bilgiyi Sayfa 15’te bulabilirsiniz). Hayvan araştırmaları konulu diyalog ise hayvan testlerinin tıbbi araştırmalar içindeki rolü ve alternatiflerden faydalanılması üzerine odaklanmaktaydı. Toplantıya hayvan sağlığı ve hayvan hakları kuruluşlarından temsilciler ile hasta grupları, politikacılar, hükümet yetkilileri ve araştırmacı bilim adamları katıldı. Herhangi bir uzlaşmaya varılamamasına rağmen, katılımcılar AstraZeneca’nın bu konudaki açıklığını ve konunun tartışılması için kilit ilgi gruplarını bir araya getirme yönündeki istekliliğini memnuniyetle karşıladılar. 

Yıl içinde, İsveç’in en büyük fon yöneticilerinden olan Folksam, Stockholm borsasında listelenen 269 şirketi insan haklarına ve çevreye olan bağlılığı yönünden inceledi. AstraZeneca ilaç sektöründe her iki kategoride de en iyi şirket seçilirken, genel ortalamada sırasıyla beşinci ve yedinci oldu. 

İsveç’te yürütülen liderler için CR çalıştayları programı, 2006 yılında 150 üst düzey yöneticinin katılımıyla devam etti. Yıl içinde işin farklı alanlarına yönelik spesifik CR sorumlulukları hakkında sekiz ayrı çalıştay daha düzenlendi. Sorumluluklarımızın Şirkete yeni katılanlar tarafından takdir edilmesini ve anlaşılmasını sağlamak için, İsveç’teki tesislerimizde yürütülen göreve başlangıç eğitimlerinin tümüne zorunlu CR seansı da eklenmiştir. 

ABD’DE

AstraZeneca’nın ABD CR Konseyi, Politika, Yasal ve Bilimsel İşler Başkan Yardımcısı aracılığıyla AstraZeneca İş Bütünlüğü ve Denetim Takımına rapor veren bir çapraz fonksiyonlu yöneticiler grubudur. Konsey, ABD’de uygulanacak CR stratejisini tavsiye etmekte, Öncelikli Eylem Planını oluşturmakta ve uygulamaya ABD organizasyonu genelinde liderlik etmektedir. ABD CR Planı Global Planımızla aynı doğrultudadır ve kilit alanların her birinde ilerlemeyi denetlemekle sorumlu yöneticiler atanmıştır. 

2005 yılında gerçekleştirilen paydaş diyaloglarının sonucunda, AstraZeneca’nın CR taahhütlerini ABD’de nasıl yerine getirdiği konusunda ülkeye özel bilgiler talep edilmişti. Bu amaçla, ABD için hazırladığımız ilk CR Raporunu Haziran 2006 tarihinde yayımladık ve hem şirket içinden hem de astrazeneca-us.com web sitesi aracılığıyla şirket dışından geniş bir kitleye ulaşmasını sağladık. 

2006 yılında ABD’de, Medicare Bölüm D kapsamındaki kişiler için “AZ İlaçları ve Ben” adlı yeni bir hasta destek programı yürütmeye başladık. Medicare, ABD federal hükümeti tarafından 65 yaşın üzerindeki geliri olmayan kişilere ve kalıcı sakatlıkları bulunan daha genç yetişkinlere sunulan bir sağlık sigortası programıdır. Bölüm D ise, Medicare’e hak kazanmış hastalara sağlanan hak sahiplerine özel planlar yoluyla opsiyonel bir reçeteli ilaç kapsamı sunan bir reçeteli ilaç hizmetidir. Yeni programımız ile, AstraZeneca ilaçları, Medicare reçetelendirme hizmetine kayıtlı, ancak ilaç ücretlerini ödemekte zorluk çeken hastalara indirimli olarak sunulmaktadır. 

ABD’deki tüm çalışanlarımız ve kilit dış kaynaklar personelimiz, ABD’deki Davranış Kuralları ve doğrudan CR ile bağlantılı olanlar dahil, görevleri ve Şirket içindeki etik kültürü korumak için gerekli diğer politikalar hakkında eğitime tabi tutulmaktadır. Sorumlu davranışları anlamanın ve bunlara bağlı kalmanın günlük çalışma hayatının bir parçası olmasını sağlamak için CR’nin iş ile ilgili iletişimlerle bütünleştirilmesine devam edilmektedir. Gerçekleştirdiğimiz kapsamlı çalışan Uyumluluk ve Etik iletişim programı, bu yıl İlaç Uyumluluk Forumu tarafından “İletişimde En İyi Uygulama” olarak seçildi.  

Dünyanın geri kalanında

Üç önemli iş merkezimiz dışındaki bölgelerde de CR entegrasyonunu sağlamaya devam etmekteyiz. Aşağıda bu konuda bazı örnekler sunulmaktadır. 

Çin’de, yönetim ve uyumluluk konuları, AstraZeneca Çin’in Başkanı liderliğindeki Uyum Komitesi tarafından desteklenen Uyumluluk ve Risk Yönetimi birimi tarafından denetlenmektedir. Yeni çalışanlara yönelik göreve başlangıç programlarının tümü Şirket politikalarının ve uyumla ilgili kilit kuralların tanıtıldığı bir Davranış Kuralları seansını içermektedir. 2006 yılında, standartlarımızın ve beklentilerimizin anlaşılmasını sağlamayı amaçlayan yönetici eğitimi ve tedarikçi diyalogları programımızı yürütmeye devam ettik. 

CR gündeminin Pazarlama Şirketi Başkanı Tarafından yönlendirildiği Filipinler’de, yıl boyunca personelin ilgili politikalar ve kurallar konusunda eğitimine odaklanıldı. Bu kapsamda, ülkedeki tüm satış temsilcileri Davranış Kuralları ile satış ve pazarlama kuralları konusunda yıllık eğitime tabi tutulmaktadır ve yeni çalışanlara yönelik göreve başlangıç eğitimleri, politikalar ve standartlar hakkında bir seansı da kapsamaktadır. Personelin hatalı durumların nasıl raporlanacağı konusunda eğitilmesi de hasta güvenliğine olan bağlılığımızın bir parçasıdır. Uyumla ilgili konular kişisel hedeflerle bütünleştirilmiştir ve performans yılda iki kez gözden geçirilmektedir. 2007 yılı için planlar arasında yerel CR Öncelikli Eylem Planının ve CR yönetim yapısının oluşturulması bulunmaktadır. 

İSPANYA 

İSPANYA’DA 2002 YILINDA KURULAN ASTRAZENECA VAKFININ ÇALIŞMALARI, TIBBİ ARAŞTIRMA PROGRAMLARINA VE KRONİK HASTALIK YA DA SAKATLIKLA YAŞAMAK ZORUNDA OLAN İNSANLARIN YAŞAM KALİYESİNİ ARTIRMAYI HEDEFLEYEN KESİNTİSİZ SAĞLIK EĞİTİMİNE VERİLEN DESTEK YOLUYLA TOPLUM SAĞLIĞININ İYİLEŞTİRİLMESİNE ODAKLANMAKTADIR. 

ÇİN

ASTRAZENECA, ÇİN’DE KANSER REHABİLİTASYONUNDA HASTA EĞİTİMİNE ODAKLANAN BİR DİZİ ETKİNLİKTE ÇİN KANSER REHABİLİTASYON VAKFI İLE ORTAK ÇALIŞMALAR YAPMAKTADIR. 

HİNDİSTAN

ASTRAZENECA’NIN HİNDİSTAN’DAKİ SAHA GÜCÜ, MART 2006’DA DÜNYA TÜBERKÜLOZ GÜNÜ DOLAYISIYLA, HASTANELERDE, BAKIMEVLERİNDE VE KLİNİKLERDE BULUNAN HASTALAR ARASINDA HASTALIK BİLİNCİNİ ARTIRMAYA YÖNELİK POSTERLER VE BROŞÜRLER DAĞITTI. 

AstraZeneca, İspanya’da Pazarlama Şirketi Başkanı tarafından yönetilen ve kendisine rapor veren birim yöneticilerinin tümünü kapsayan bir ulusal CR Komitesi kurmuştur. Komite, kurumsal önceliklerin yanında yerel öncelikleri de kapsayan ve öncelik sahiplerinin bu alanlardaki ilerlemeden sorumlu olduğu bir yerel CR Öncelikli Eylem Planına sahiptir. Bu öncelikli alanlara yönelik bağlılığımızın bir parçası olarak, tüm çalışanlar yılda en az bir kez tanıtım uygulamalarında etik standartlar konulu destekleyici eğitime tabi tutulmakta ve herkes sürücü güvenliği eğitimi almaktadır. AstraZeneca İspanya, bu ülkedeki taahhütlerin ve performansın detaylarını sunan kendi yıllık CR Raporunu yayımlamaktadır. 

AstraZeneca Litvanya ise CR’yi, Pazarlama Şirketi Başkanı liderliğindeki çapraz fonksiyonlu üst yöneticilerden oluşan Uyum Komitesinin gündemiyle bütünleştirmektedir. Özellikle satış ve pazarlama uygulamaları ile çalışan sağlığı ve güvenliğine odaklanan yerel faaliyetler, Global CR Öncelikli Eylem Planının ilgili yönleriyle aynı doğrultuya getirilmiştir. 

Meksika’da ise, CR, Pazarlama Şirketi Başkanı tarafından yönetilen üst düzey liderlik takımının gündemine alınmıştır. Yerel öncelikler arasında çalışan sağlığı ve güvenliği, çevre, satış ve pazarlama uygulamaları ile CR’nin satın alma uygulamalarıyla entegrasyonu yer almaktadır. 

TOPLUM İÇİNDE 

AstraZeneca’nın dünya genelinde faaliyet gösterdiği her yerde, bağışlar, sponsorluklar ve bir fark yaratmayı sağlayan diğer girişimler yoluyla yerel topluluklara olumlu yönde katkıda bulunmayı amaçlıyoruz. Bu alandaki taahhüdümüz, toplumsal faaliyetlerimizin sağlığı ve yaşam kalitesini arttırma ve gençler arasında bilimin değerini teşvik etme yönündeki amacımız ile tutarlı biçimde fayda sunmaya odaklanmasını sağlayan Toplumsal Destek Politikamıza yansıtılmıştır. 

Global bilgileri, merkezi olarak bir araya toplayarak organizasyon genelinde bilgilerin ve en iyi uygulamaların paylaşılmasına imkan tanıyan ve bu alandaki toplam harcamalarımızın finansal açıdan doğru raporlamasını sağlayan bir toplumsal destek veritabanımız bulunmaktadır. Bu veritabanı, aynı zamanda çabalarımızın sağlık hizmetleri ve bilimsel eğitim girişimleri yoluyla fayda sunma yönündeki taahhüdümüz ile aynı doğrultuda olmasını sağlamaktadır. 

Toplumsal faaliyetlerimize örnekler; bu rapor içinde sunulmakta olup, detaylı örnekler web sitemizde bulunmaktadır.

2006 yılında, ortalama toptancı fiyatlarına göre hesaplanan 443 milyon USD’lik ürün bağışları da dahil, dünya genelinde sponsorluklar ve bağışlara toplam 499 milyon USD harcadık. 

Ürün bağışlarında yaşanan düşüş (2005 yılında 835 milyon USD), ABD’de uygulamaya geçirilen ve daha çok insanın federal sistem aracılığıyla ilaç sigortası kapsamına alınması anlamına gelen Medicare Bölüm D’ye bağlanmaktadır. ABD’de hastalara destek sunma konusunda halihazırda lider konumunda olan AstraZeneca, raporda daha önce anlatıldığı gibi, Kasım 2006’da Medicare Bölüm D’ye kayıtlı ancak ilaçlarını satın alma konusunda finansal güçlük çeken kişiler için yeni bir program başlatmıştır. Ayrıca, yıl içinde gelir düzeyi sınırlamalarını genişleterek hasta destek programlarımızın erişim alanını da genişletmiş bulunuyoruz. Bu girişimlerle ilişkili finansal taahhüdümüz, 2007 yılı sonuçlarımıza yansıtılacaktır. Aynı zamanda ABD’de gereken kişilerin ihtiyaç duydukları ilaçları almalarına yardımcı olmak için farklı yollar araştırmaya da devam etmekteyiz. 

BUREAU VERITAS’IN BAĞIMSIZ DENETİM BİLDİRİMİ

Bureau Veritas, AstraZeneca PLC (AstraZeneca) tarafından üçüncü kez Kurumsal Sorumluluk (CR) Özet Raporu (Rapor) üzerinde bağımsız denetim gerçekleştirmek üzere görevlendirilmiştir. Raporun hazırlanması ve içeriği, tamamen AstraZeneca yönetiminin sorumluluğu altındadır. Bizim sorumluluğumuz, burada yer alan bilgilerin güvenilirliği konusunda güvence sunmak ve bu güvence kapsamında Rapor hakkındaki genel görüşümüzü bildirmektir. Çalışmalarımızın amaçları, kapsamı, metodolojisi, sınırlamaları ve istisnaları bir sonraki sayfada detaylandırılmaktadır. 

GÖRÜŞ

Yürütülen çalışmalara dayanarak oluşturduğumuz görüşe göre:

· Rapor, AstraZeneca’nın konumu ve şirketin paydaşları için kilit öneme sahip olduğu belirtilen CR konularıyla ilgili olarak raporlama dönemi süresince sergilediği performans hakkında doğru bir özet sunmaktadır. 

· Raporda yer alan konum bildirimleri, kurumsal politikalar ve hedeflere uyum göstermektedir.

· Raporda yer alan gerçeklere dayalı bilgiler, doğru ve güvenilir olarak kabul edilebilecek olup açık ve anlaşılır bir biçimde raporlanmıştır. 

· Raporlanan Kilit Performans Göstergesi (KPI) verileri de saha düzeyinde toplanan ve AstraZeneca tarafından kurumsal düzeyde incelenen bilgilerin doğru bir yansımasıdır. 

· Güvenlik, Sağlık ve Çevre (SHE), toplumsal destek, satış ve pazarlama ve global çalışan anketi ile ilgili veriler, iyi koordine edilmiş sistemlerden ve bilgi kaynaklarından alınmıştır. 

· Rapor, AA1000 Denetim Standartlarıyla artan uyumluluğa işaret etmekte ve şirket paydaşlarının önceliğinde yer alan CR ile ilgili önemli konuları ele almaktadır.

· AstraZeneca, uyumluluk ve itibar ile ilgili konuları organizasyon gündeminin ilk sıralarına almıştır.  

RAPORLAMA DÖNEMİ SÜRESİNCE İLERLEME

Bureau Veritas, AstraZeneca’nın raporlama dönemi süresince aşağıdakileri gerçekleştirdiğini görmekten memnuniyet duymaktadır:

· CR konularında paydaşlarla konsültasyon ve iletişim konulu bir kılavuz yayımlamıştır ve bu bilgileri daha yapısal biçimde ele alacak bir platform geliştirmektedir. 

· Bir uyum ağı tarafından desteklenen Global Uyum Sorumlusunun atanmasıyla, Şirket içi uyumluluk denetimini, kontrolünü ve raporlamasını güçlendirecek mekanizmalar geliştirmiştir. 

· Aşağıdaki yollarla CR ilkelerini standart iş faaliyetleriyle daha da bütünleştirmiştir:

· CR’nin şirket yönetim yapılarıyla entegrasyonu ve uyumluluğun sağlanması.

· CR hedeflerinin Üst Düzey Yönetici Takımının ve diğer İş Performans Yönetimi birimlerinin puan kartlarıyla entegrasyonu

· Görevlerin ve sorumlulukların yeniden düzenlenmesi amacıyla CR alanındaki yönetim düzenlemelerinin gözden geçirilmesine ve yeniden organizasyonuna başlanması.

· Bağımsız denetim kapsamına daha çok global faaliyet eklenmiştir.

· İklim değişikliği alanında yeni bir KPI oluşturmuş ve Öncelikli Eylem Planında CR beklentilerinin anlaşıldığından emin olmak için AstraZeneca Grubunun yeni üyeleriyle beraber çalışılmasına özel olarak atıfta bulunulmuştur. 

· Geçmişteki CR Özet Raporlarında verilen denetim tavsiyelerini yerine getirmiş ve ilerletmiştir. 

AA1000AS İLKELERİYLE UYUMLULUK

Bütünlük

AstraZeneca’nın CR gündemi ve raporlama kapsamı, AstraZeneca’yı etkileyen mevcut ve yeni konuları yansıtmakta olan ve işle ilgili CR riskleri ve fırsatlarının kurumsal düzeyde belirlenmesini sağlayan sağlıklı ve kapsamlı bir süreç ile desteklenmektedir. Şirketin Raporda yer verdiği alanların ve faaliyetlerin tümü, çapraz fonksiyonlu yönetim düzenlemeleri yoluyla incelenmiş ve değerlendirilmiştir. AstraZeneca, ayrıca paydaşlarının endişelerini ve geri bildirimlerini iletme yolunun yapılandırılmasında da ilerleme kaydetmiştir; ancak uygulamalarını kurumsal risk ve itibar yönetimi programlarıyla daha uyumlu hale getirmesi için halihazırda yeni fırsatlar bulunmaktadır. 

Önem

Raporun kapsamı, organizasyon ve paydaşları açısından kilit önem taşıdığı kabul edilen CR konularına öncelik verilmesi yoluyla belirlenmiştir. AstraZeneca, anlamlı ve gerekli bilgiler sunma çabasıyla, hem şirket içinde hem de birtakım kilit paydaşlarla konsültasyon halinde belirlediği CR ile ilgili konular karşısında sergilenen performansı, her zaman yapısal diyalog tabanında olmasa da, ölçmektedir. Raporlanan bilgiler organizasyon ve paydaşları tarafından görüşlerine ve kararlarına makul bir temel oluşturmak için kullanılabilir. 

Yanıt Verme

AstraZeneca önemli gördüğü konularda CR hedefleri belirlemiş olup, raporunda ve içeriğinde raporlama süresince sergilediği performansın ve bulunduğu konumun adil bir temsilini sunmaktadır. AstraZeneca, Öncelikli Eylem Planını gözden geçirmeye ve gerekli alanlarda KPI’lar belirlemeye devam etmektedir. Örneğin, raporlama döneminde, CR beklentilerinin Gruba yeni katılan şirketler tarafından anlaşılmasını sağlama yönünde yeni bir hedef belirlemiştir. Ayrıca, iklim değişikliği alanında da yeni bir KPI oluşturmuştur. Ancak, İnsan Hakları ve Hasta Güvenliği alanlarında IK verilerinin toplanması için henüz böyle bir düzenleme yapılmamıştır.

AstraZeneca, satış ve pazarlama alanındaki dış düzenlemelerin ya da kuralların ihlali, araştırmalarda kullanılan hayvanlar ve CO2 emisyonları gibi CR ile ilgili önemli bazı alanlardaki performans verilerinin raporlanmasında şeffaflık taahhüdünü yerine getirmiştir. Şirket, raporlanan başlıca parametrelerde performans gelişimi göstermiştir. 

ASTRAZENECA TARAFINDAN GÖZ ÖNÜNDE BULUNDURULMASI GEREKEN KİLİT ALANLAR 

Yapılan çalışmaya dayanarak, AstraZeneca’ya aşağıdaki tavsiyelerde bulunuyoruz:

1. İlgili birimlerin şirket içinde sürdürülen yeniden yapılandırması sırasında, Grup CR yönetimi ve denetimi düzenlemelerinin açıkça tanımlanması, iletilmesi ve uygulanması sağlanmalıdır.

2. Yerel düzeyde belirlenen hedefler ve performans göstergelerinin, yerel gerekliliklere uygun ve kurumsal düzeyde belirlenen öncelikler ve hedeflerle tutarlı olmasını sağlamaya devam edilmelidir. 

3. CR’nin global faaliyetlerle entegrasyonu, bu tür bir girişimin amacına, faydalarına ve gerekliliğine yönelik ortak bir anlayış geliştirerek sürdürülmelidir.

4. Dış paydaşlar tarafından gündeme getirilen konuların şirketin CR riski belirleme sürecine tutarlı biçimde aktarılması süreci geliştirilmelidir.

5. Sektördeki ortak endişe alanlarıyla karşılaştırmayı teşvik etmek ve raporlanan performans verilerinin çeşitliliğinin artırılmasını sağlamak için GRI gibi raporlama kılavuzlarının kullanımı yoluyla performans tedbirleri alınmalı ve alınan tedbirler iyileştirilmelidir. 

6. Gerektiğinde, Öncelikli Eylem Planı KPI’ları için oluşturulan veri toplama sistemleri, daha sağlıklı hale getirilmeli ve bu KPI’lar karşısında kaydedilen ilerleme raporlanmalıdır. Bu; en iyi uygulamaların nerede gözlemlendiğini, karşılaşılan sorunları, uyumsuzluk örneklerini ve bunları ele almak için alınacak düzeltici tedbirleri kapsamalıdır. 

7. Şirketin CR Öncelikli Eylem Planı içinde yeni KPI’lar oluşturmak için, bunların geliştirilmediği durumlarda, mevcut sistemlerden faydalanmaya devam edilmelidir. 

8. AstraZeneca’nın CR yaklaşımı ve performansı ile ilgili bağımsız tavsiyelere ve paydaşlarının geribildirimlerine olan yanıtı, resmi olarak yönetilmeli ve raporlanmalıdır. 

Bu görüş, işbu bağımsız denetim bildirimindeki aşağıda belirtilen sınırlamalar temelinde oluşturulmuştur ve bunlara tabidir. Denetim çalışmaları, tam bir denetim yerine makul düzeyde bir denetim sunmak üzere planlanmış ve yürütülmüştür. Çalışmaların vardığımız sonuçlar için makul bir zemin oluşturduğuna inanıyoruz.

DENETİM HEDEFLERİ

Hedeflerimiz:

1. 1 Ocak- 31 Aralık 2006 raporlama dönemi için Rapor içeriğinin denetimini yürütmek.

2. Raporu AA1000 Denetim Standardının başlıca ilkelerine göre değerlendirmek:

· Bütünlük

· Önem

· Yanıt Verme

3. Raporlama süreci hakkında tarafsız bir yorum sunmak ve gerektiğinde gelişim için tavsiyelerde bulunmak.

Bureau Veritas, AstraZeneca tarafından yürütülen CR programının itibarını sağlayacak ve performans gelişimini yönlendiren bir araç görevi yapacak sağlıklı ve şeffaf bir denetim sürecine ihtiyaç duyulduğunun bilincindedir. Bu, raporlama süreci hakkında tarafsız bir yorum sunularak ve gerektiğinde, AstraZeneca yönetimine ayrı bir rapor halinde gelişim tavsiyelerinde bulunularak gerçekleştirilmektedir. 

DENETİMİN KAPSAMI

Çalışmamızın kapsamı, AstraZeneca ile yapılan görüşmeler sonucu belirlenmiş olup, aşağıdaki konuların denetlenmesi öngörülmektedir:

· AstraZeneca’nın CR ile ilgili yönetim ve denetim yapısı, destekleyici politikalar ve ilgili yönetim ve uygulama sistemleri.

· Çevresel ve sosyal konular, girişimler, sistemler ve KPI’lar da dahil destekleyici verilerle ilgili bilgiler

· AstraZeneca’nın global faaliyetleri hakkında Rapora dahil edilmiş bilgiler.

· Raporlama dönemi süresince kaydedilen ilerleme.

METODOLOJİ

Sunulan bilgiler ve destekleyici veriler; birtakım mülakatlar, belge taramaları, veri örneklemeleri, destekleyici veritabanlarının sorgulanması ve ilgili yönetim ve raporlama sistemleri aracılığıyla doğrulanmıştır. Bu, raporda sunulan içeriğin sorgulanmasını ve kanıtlanmasını kapsamaktadır. Bu süreç, CR performansını destekleyen raporlama ve sistemlerin kalitesini değerlendirmek için kullanılmıştır. En azından, verilerin Rapora doğru biçimde yansıtıldığından eminiz.

· Organizasyon içinde görev yapan, üst düzey personel, araştırma ve gözetim personeli dahil tüm düzeylerde görev yapan 50’nin üzerinde personelle görüştük. 

· AstraZeneca’nın Londra ve Alderley’deki BK ofisleri ile Södertalje, İsveç ve Naucalpan, Meksika’daki tesislerini ziyaret ettik.

Çalışmamız Raporda yer alabilecek hataları, eksiklikleri ya da yanlış yorumlamaları belirlemek üzere kullanılamaz. 

SINIRLAMALAR VE İSTİSNALAR

Aşağıda belirtilen konulardaki bilgiler, çalışmamızın kapsamı dışındadır:

· Belirtilen raporlama dönemi dışında yürütülen faaliyetler

· Şirket durum bildirimleri (AstraZeneca tarafından sunulan her tür görüş, inanç, istek, beklenti, amaç ya da gelecek hedefi dahil)

· Fiyatlandırma ve hasta güvenliği gibi yüksek gizliliğe sahip bilgiler (azınlıktadır) de incelemeye tabi tutulmuştur, ancak bu tür bilgiler her ne kadar denetimin bir parçası olarak incelenmiş olsa da, detaylı bir değerlendirme yapmak her zaman mümkün olmamıştır. 

· Raporda yer alan finansal veriler, dış bir denetçi tarafından ayrıca incelenen ve bu yüzden de Bureau Veritas’ın denetim kapsamı dışında kalan AstraZeneca’nın Yıllık Raporundan ve 20-F Bilgi Formundan alınmıştır. 

BUREAU VERITAS’IN BAĞIMSIZLIK, TARAFSIZLIK VE YETERLİLİK BİLDİRİMİ

Bureau Veritas, bağımsız denetim hizmetleri alanında 170 yılı aşkın bir geçmişe sahip, kalite, çevre, sağlık, güvenlik ve sosyal sorumluluk alanından uzmanlaşmış ve yıllık cirosu 2005’te 1,7 milyar Euro olan bir bağımsız profesyonel hizmetler şirketidir.   

Denetim takımımız, AstraZeneca’yla diğer herhangi bir projede yer almamaktadır ve Bureau Veritas tarafından sunulan diğer hizmetler ile denetim takımımızın sunduğu hizmetler arasında bir çelişki olduğunu düşünmüyoruz. 

Bureau Veritas, tüm personelimizin günlük iş faaliyetlerinde yüksek etik standartlarını korumasını amaçlayan şirket içi Etik Kurallarını uygulamaktadır. 

Yeterlilik: Denetim takımımız çevresel, sosyal, etik, sağlık ve güvenliğe dair bilgiler, sistemler ve süreçlerin en iyi uygulamalara uygun olarak denetimi konusunda 20 yılın üzerinde toplu deneyime sahiptir. 

LONDRA, OCAK 2007

ASTRAZENECA

Yaşama ilhamı veren fikirler

İLETİŞİM BİLGİLERİ

KAYITLI OFİS VE KURUMSAL GENEL MÜDÜRLÜK ADRESİ

AstraZeneca PLC

15 Stanhope Gate

Londra W1K 1LN

Birleşik Krallık

Tel: +44 (0) 20 7304 5000

Faks: +44 (0) 20 7304 5151

YATIRIMCI İLİŞKİLERİ

Birleşik Krallık: yukarıdaki adresten ya da 

IR@astrazeneca.com adresine e-posta yoluyla

İsveç: 

AstraZeneca AB

SE-151 85 Södertalje

İsveç

Tel: +46 (0) 8 553 260 00

Faks: +46 (0) 8 553 290 00

ya da 

IR@astrazeneca.com adresine e-posta yoluyla

ABD:

Yatırımcı İlişkileri

AstraZeneca Pharmaceuticals LP

1800 Concord Pike

PO Box 15438

Wilmington

DE 19850-5438

ABD

Tel: +1 (302) 886 3000

Faks: +1 (302) 886 2972

KAYIT VE TRANSFER OFİSİ

Lloyds TSB Registrars

The Causeway

Worthing

West Sussex

BN99 6DA

İngiltere

Tel: (BK ücretsiz hat): 0800 389 1580

Tel: (BK dışı): +44 121 415 7033

İSVEÇ MENKUL KIYMETLER KAYIT OFİSİ

VPC AB

PO Box 7822

SE-103 97 Stokholm

İsveç

Tel: +46 (0) 8 402 9000

ABD EMANETÇİ BANKA

JPMorgan Chase Bank

JPMorgan Service Center

PO Box 3408

South Hackensack

NJ 07606-3408

ABD

Tel (ABD için ücretsiz hat): 888 697 8018

Tel (ABD dışı için): +1 (201) 680 6630
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� Yeni Kimyasal Teşebbüsler ve Ürün Çeşitlerinin Genişletilmesi dahil


� ICH= Uluslararası Uyumluluk Konferansı: Uyumlulaştırılmış Üçlü Kılavuz E9


� IFPMA= Uluslararası İlaç Üreticileri ve Birlikleri Federasyonu (ifpma.org)





� P Wahlqvist, M Reilly, A Barkun: “Sistematik değerlendirme: gastro özofageal reflü hastalığının iş verimliliği üzerindeki etkisi” Beslenme Farmakoloji ve Tedavileri 2006: 24 (2): 259: 272.


� Frank R Lichtenberg: “Yeni İlaçların Faydaları ve Maliyetleri: Bir Güncelleme”, Ulusal Ekonomik Araştırmalar Dairesi, Cambridge, MA. Haziran 2002.  


� “Ciddi yaralanma” tanımı 2006 yılında değiştirilmiştir –açıklama sonraki sayfada bulunabilir. 
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