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Medication waste

Threatens sustainable medication use

O

Environmental

impact Pollution Costs

o ) , >3, 000 drug
7%CQ2 emissions in NL'; 190 ton pharmaceutical >€200 M per year wasted on
) ) shortages/year*
pharmaceuticals are a maj or residues in surface water?; medications 3;
. 1in 7 requires medication
contributor ~10%by incorrect disposal drives increasing costs

change

(1) Steenmeijer, et al (2022). (2) Schouten, et al (2022). (3) Chen, et al. (in progress). (4) KNMP (2024).




Green deal sustainable healthcare Ambition

To make medication use more sustainable and
reduce the environmental impact of medication
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Quantify medication waste across the Dutch healthcare
system

During two weeks:

@ 11 community pharmacies

@ 3 outpatient pharmacies

@ 22 departments in 12 hospitals

@ 16 departments in 5 care homes

() =

= DMEH Sxnwme

s Chen et al, submitted




Unused medication

Community  Outpatient

Hospital Care homes

pharmacy

pharmacy
Per 100 dispensing orders

Per 100 beds/day

Unused DDD

median (I0R) 148 (113-257)

47 (40-48)

243 (175-368) 245 (129-347)

Carbon
footprint (kg
CO2)

median (IQR)

0.32 (0.25-0.51) 0.24 (0.22-0.24)

3.58 (2.04-8.74)  0.69 (0.43-1.36)

Economic
value
median (IQR)

€89 (45-128) €249 (205-344)

€359 (223-592) €121 (70-180)




When does an intervention fits within an organisation?

Impact veruss effort

Impact
People — Planet — Profits

Impact
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Effort

Business case
Labour

Complexity



Roadmap

Heruitgifte extramuraal

Het heruitgaven van ongebruikte geneesmiddeien na
een kwaliteitscontrole door de apotheek, zoals getoetst
voor orale oncolytica. (*Wegens Europese wetgeving
mag dit momenteel alleen binnen onderzoek
plaatsvinden en niet als standaard zorg.)

impact ®99e0 Effort 80000 Impact ®90e0 iffort 88800

Optimaal bestellen

5lim bestellen aan de hand van het monitoren van
voorraadhoeveelheden (op basis van uitgifte
hoeveelheden en bestellingen; min-max beheer). Ook
per ofdeling,

Van Ambitie naar Actie: Duurzaam geneesmiddelgebruik in de zorg



https://www.greendealduurzamezorg.nl/service/nieuws/routekaart-duurzaam-geneesmiddelgebruik/

Bewustwording

Verantwoord en bewuster omgaan met
geneesmiddelen volgens het principe refuse-
reduce-reuse-recycle,

Voorraadbeheer

&

Voorschrijven

Een slim ingericht en goed
distr waarbi| g i SpS
word? voorkomen,

ing

Meer voor preventie en welzijn van de
patiént en goed gebruik van g i

Q
>

Ter hand stellen

Maatwerk bij verschi type ing

en g pen en op maat ter hand
stellen.

Circulair werken en het tegengaan van
geneesmiddelverspilling,

©

Monitoren

Monitoren van verspliiling, het in kaart brengen
van redenen en het meten van het effect van
interventies.

Onderwijs, informeren & uitleggen
von potiénten

over het ontstaon en omgoan met
gensesmiddeiverpilling, verspliing ols thema in green
tearms an/of verspiliing in het onderwije oon
vaorschrijvars.

©0 Elfort 98000

Impoct

Optimaal bestellen

shm hand van het van
voorranshoaveslheden (op basis van uitgilte
hosveaineden en bestellingen: min-max benheer), Sok
per aldeting

¥npact @800 Efor @8000

impact @8O0 ot @

o

Deprescribing Medicatie niet op noam stellen
Stoppen onterecht uitgeschraven medicatie, 2o nodig medicatie nist ap naarm stellen. moar

Q g P chr P wonuit de 9 rodat deze
gebruik enfof cheonisch gebruik niet id hoeft te wordsn indien de patiént het

niet nodig heeft. Bijv. poacetamol

Impect 88880 ot #0000

Impact verspliling communiceren
Communiceran van Impact van verspilling

aen ‘wist u dat’ ter milieu-
eftacten, tinancién, CO2-emissie, otc.) am te mativaren
voor Initiatiayen om verspiling tegen te gaan.

Impect @800 Effort 88000

Geschikte toedleningsvorm kiezen
Maak gebruik van ean tosdisningsvarmen dia voor
inder verspilling zorgt (bilvoorbesid RTU spuiten,
voluma spuiten gematched con behoaftan atdaling,
VTOM op voorrood of 7010 rasisual spultan).

O Effort

©o

mpact @

Efficiént bereiden

Het comaineren van overgebleven vials van
geneaesmiddelen (poslen) om geen restanten
geneesmiddel te verspiten, gebruik maken van een
huprmidded om restviceistol wt een ompul/vial op te
zuigen.

Heruitgifte extramuraal
e

oor door de Gpotheek, 10als getostst
voor orale oncolytica, (*Wegens Europess wetgeving
mog dit momenteel aliwen binnen ondertosk
plostsvinden sn nist o standoard rorg )

© Effort

eoco

kinnen wordan. Tijdens deze gesprekken kan aandacht
7ijn voor verspilling door te adviseren restanten op te
maken, of door te anticipacen op potentitie stops.

Impact 88800 ot @

Dosis optimalisatie

te 3

] g
Zoals poolen. dose topering, hybride doseren en bolus,
afronden

Impact @OeCO Mot @

Medicatioreviews
Worden standoord RGIvoerd in de opanbare formocie, DGTM/MEB
Ditis i i in 9 thuis madicotis e medicatia in sigen
ovarieg Met de hulsarts e potiént, woorsi BaheRr voor on
meer verspilling tjdens ziekenhuisopnama (en coarma thuis)

Impost @e@00 Effort 88880

Korter leveren
Xortere periodes meageven Lp.v. do standoard termgn,
i oplaten of

00O Effort #8000

Gestandoardiseerd afleveren
der offeveren

Toedieningsvorm aanpassen
Switch van IV naar aroal woar mogeijk, Gebrutk van
toedieningen boven ds druppelkarmer, flushen. Noem dit

op in protocallen

Impact @880 Mot 80000

Foliklinisch afsproken maken met de voorschrijver aver
de gowanate alleverhoevaeiheld

Impoct 00 ot 88000

Just-in-time infusen klaarmaken
Just-in teme Kicarmaken wan infusen. zodot b een no-

show Nt test infuus niet overblijit

IMpost 8800 Elfort 88800

Dashboarding

verspiling monitoren in de vocm van een dashboard
met d in

verspid wordt

Terug nemen in de voorraad

Mt tarug nemean in g voarraad von engabrulkie
na do

apothaek.

Voo infusan/spulten; Opnleuw verstrakken ult do
voceraad van infusen dia angebrulkt bijven,
perfusorspulton voor meerdere patienten door gebrulk
terugsiogkiopies

gl verspilling

varspiling terugkoppelen naar de voorschiijves sn
andere betrokkenan, INclusie? varschilien tusen
voarscheijvars. Hisrbi kan 0ok gabrulk gamaoiks wordan
van i
of andera afdelingen.

Voor andere 9

nder voor

g g
adminstratie (bijv dmv. barcodenng)

mpact 80880 Efort 88000

Atval scheiden

©o0r hat opast izamesen van verpakkingsmateriolen
kunnen daze wirden garecycied en verklaint de strcom
van chemiseh atval (dit wordt ap aen hogere
temperatuur verdrand )

00 Efort #8000

Van Ambitie naar Actie: Duurzaam geneesmiddelgebruik in de zorg



https://www.greendealduurzamezorg.nl/service/nieuws/routekaart-duurzaam-geneesmiddelgebruik/

Is waste prevention feasible?

Personalising medication quantities prevents
waste partially

But not sufficient

More strategies to combat medication waste
are needed
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)



Redispensing unused
medications

From the patient at home back to the
pharmacy




How we followed the holy grail
to make the redispensing of
unused drugs feasible




2014 - 2018

ROAD1.0 trial in 4
hospitals

Feasibility research
PhD dissertation

2020

National grant
Waiver Ministry of
Health

N

R

Trial finished with
>1,000 patients

o oo
¥
NVZA Guideline
JAMA Oncology
2023-2024
%] Waiver Ministry of
— Health

ROAD2.0 trialin 14
hospitals



Waste of oral anticancer drugs

Ce
“@m ) 1/3 patients discontinue treatment early

éE Half of them have unused drugs

Average value of €2,600 per patient

Doshi, et al. 2021; Deutsch, et al. 2016; Dr, et al. 2021; Bekker, et al. 2019 Radboudumc



How to deal with legal issues

Falsified Medicines Directive
Prohibits redispensing unused drugs by patients within

the supply chain
» Sealed packaging (light, humidity, authenticity)

Formal waiver
By Dutch Ministry of Health for
ROAD1.0 and ROAD2.0

ké% Ministry of Health, Welfare and Sport

——



Dutch guideline on redispensing
= Redispensing receives multidisciplinary support
= Dutch Association of Hospital Pharmacists (NVZA) developed

multidisciplinary guideline

Position Paper Redispensing of oral oncolytics

“rely on approved quality process and manage accountability”

Specistaten
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nandpent Novatafte Startpagina - Standpunt Heruitgifte van orale
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ROAD study

Multicenter trial in 4 Dutch hospitals

Enclosed in sealed packaging with temperature indicator

Study population

Adult patients using an oral anticancer drug with a
clinical diagnosis of (blood)cancer

* Recruitment by the outpatient pharmacy

Effect
Cost savings

Environmental impact

Coammitt LUy oooilatds -

; a4 Exploratory Research in Clinical and Social Pharmacy
b

STmal rameage

Barriers and facilitators 1o implement the redispensing of unused oral
anticancer drugs in clinical care: A hybrid-effectiveness type [ study

Elisabeth M. Smale Eva W. Verkerk | Eibert R Heendink Totne C.G. Egherts
Bart LF. van den Bemt Charlotte L Belkcker

: A Research in Social and Administrative Pharmacy
L nlbe
B T

Key factors underlying the willingness of patients with cancer to participate
in medication redispensing

EM Smale ", TCG Egberns ER Heerdink BJF. van den Bens CL Bebher




ROAD intervention

&)
)
&)

Dispensed medication
Enclosed in sealed packaging with temperature
indicator

Returning unused medication
Patients are requested to return unused drugs

Assuring drug quality

- Unopened seal (light, humidity, authenticity)
- Remaining shelf-life > 6 months (integrity)

- Storage according to SmPC (integrity)

Redispensing medication of verified quality
Reimbursing the price payed by the original payer

Radboudumc



Participants
v

2426 Eligible patients approached

Consent
agreement

1203 Excluded
602 Declined participation
601 Did not respond

1223 Intention to participate in redispensing

1071 Included in redispensing

152 Excluded
73 Had OAD discontinued prior to start
—>| 22 Died
15 Patient visits to other pharmacy
42 Other/unknown

OAD: oral anticancer drug

Reasons for not participating (n=602)

No leftover medication N 33%
Research HINEGEGNEG 17%
Too demanding N 16%
Patient's status [ 13%
Quality and safety concerns | I 11%

Other 1 10%

Smale et al. JAMA Oncol. 2024.

Radboudumc




ROAD study results

* patients (16%) QUALITY DISAPPROVAL (=90%*)

<
Shelf-life<émnd -

J TTI missing / temp breach _

* packages were redispensed Damaged packaging [N

/ Seal packaging opened [

0 20 40 60
DRUG PACKAGES

e returned unused drug packages

* Mulitple criteria could apply per package

68% waste reduction

Radboudumc



ROAD cost savings

Table 2. Mean Net Annual Cost Savings Attained Per Patient Associated With Redispensing Oral Anticancer Drugs vs Standard Practice
(eg, Disposal of Unused Drugs) and Influence of Quality Assurance Procedure

Redispensed OADs Patients with redispensed OAD(s) Annual mean per patient vs standard practice, (95% CI)?
Quality procedure No. % (95% CI) No. % (95% CI) Costs; € Benefits; € Net cost savings; €
Base case® 228 1.7 (1.6-1.9) 128 12.0(11.0-12.9) 37 (35-38) 613 (481-746) 576 (444-709) 1
Single-use TTI® 228 1.7 (1.6-1.9) 128 12.0(11.0-12.9) 70(67-73) 613 (481-/46) 543 (411-6/6)
Optimized quality 250 1.9(1.8-2.0) 141 13.2(12.1-14.2) 9(8-9) 663 (527-800) 655 (518-791)
procedure?
Visual check only*® 335 2.6(2.4-2.7) 171 16.0(14.8-17.1) 1(1-1) 816 (664-968) 814 (663-967)

Research

JAMA Oncology | Original Investigation

Cost Savings and Waste Reduction Through Redispensing
Unused Oral Anticancer Drugs
The ROAD Study

Elisabeth M. Smale, PharmD; Bart 1. F. van den Bemt, PharmD, PhD; Eibert R. Heerdink, MS, PhD;
Ingrid M. E. Desar, MD, PhD: Toine C. G. Egberts, PharmD, PhD; Charlotte L. Bekker, MS, PhD;
for the ROAD Study Group




ROAD 1-0 Savings Burdens

° ° packages
environmental impact e

Cradle-to-grave Life cycle Assessment Burdens
13
. " livwy [
:,'_3 E % mean e
'||.||'.|;|'| C e—
<15
. . Q . ]
Environmental benefits are obtained F.88 . i
g FE _'I:; mean —— |
. . . . . BT 3 E 4.3
Particularly if verification materials are STEs high —e— 1
£ 8
selectively used e E o o
_.f E _'Ij mean ——
52¢g 5.0
=5 high —e——
. i, =340 [ANi] 1o i,
Per 11000 pat|ent5: 100 trees for 1 year Climate ehamge [kg CO2-eq patient per year]

Accepted JAMA Open network




patients
invited

>2,800
patients
consented




Conclusions

Redispensing unused oral anticancer drugs...
= Reduces two-third of medication waste;

= @Generates cost savings;

= Can have environmental benefits

Contributing to sustainability of (cancer)
treatment

Radboudumc



Next steps

Ultimate goal
Redispensing as standard
practice in 2025

» Legislation
» EU partnership
» ROAD international




Revised EU Pharmaceutical Directive

Article 207a: Framework for safe and effective

redispensing

» Ask Members of European Parliament for

support and adoption of this proposal m—
'f_l_ The Lancet Oncology ;“

lsme 26, Tssue 6, june 2025, Pages 680-631

Promoting sustainability in oncology care:
an international call to legalise the
redispensing of unused oral anticancer
drugs with quality assurance protocols

Elizabeth Smale * 8 | Sidsel Arnspang Pedarsen ®, Anne Suhr Thykjeer Petersan ¥,

Lane Jusl Kjeldsan =, Sharon Pfleger ©, Mathilde Jolving ®, Nicolette Sammut Bartolo *,

Gwenoelle Gravis 5, Morit Gelberger ", Frédéric Banizri ', Pieter-Jan Cortoos ! ¥,

8art van den Bemt ' ™, Chorlotte Bekker ™




Charlotte Bekker

Assistant professor | sustainability |
pharmacy | ecologic, economic and social r...

Thank you

Charlotte L. Bekker, PhD

Radboud university medical center in
Nijmegen, the Netherlands
Charlotte.bekker@radboudumc.nl

Radboudumc
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