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SLOVENYA AKILLI KARTLI SAGLIK SIGORTASI SISTEMINE GECECEK

Slovenya Saglik Guvencesi Enstitisi IBM teknolojisine dayali yeni bir
elektronik saglik sigortasi karti sistemini halka aciklayacak.

Yeni sistem saglik calisanlarinin hastanin saglik sigortasi durumunu devamli
ve dogru bir bicimde kontrol etmesine olanak tanir ve saglik beyanlarinin
elektronik ortamda iglenmesini saglar. Yeni elektronik saglik sigortasi
sisteminin ulusal dizeyde uygulanmasi kararina, Slovenya’nin Nova Gorica
bolgesindeki Dr Franc Derganc General Hospital’de uygulanan pilot

programin basariyla tamamlanmasinin ardindan varilmigtir.

Sistem, saglik calisanlarini kamusal ve 0Ozel saglik sigortasi kurumuna
baglayan tumlesik Bilisim Teknolojisi altyapisina (IBM) dayanir. Her Slovenya
yurttasi, hep yaninda tasiyacagl ve saglik hizmeti alacagi zaman gorevliye
verecegi bir elektronik saglik sigortasi karti kullanir. Her elektronik kart,
hastay! tanitan ve saglik calisaninin hastanin saglik sigortasi bilgilerine
elektronik ortamda erismesini saglayan bir dijital sertifika tasir. Hatta ev
ziyaretleri sirasinda doktor hastanin saglik sigortasi numarasini kisa mesaj
atarak, uzaktan saglik sigortasi verilerini kontrol edebilir. Onceki sistemde
hastanin saglik sigortasi bilgileri, uzak sunucudan ziyade sigorta kartlarinda
depolanirdi. Hastalarin birka¢ ayda bir, self-servis terminallerde kartlarindaki
sigorta bilgilerini gtincelletmeleri gerekiyordu. Bugtuinden bakildiginda 6nceki
sistem saglik sigortasini saglayanlar acisindan maliyetli, verimsiz ve yanlisti;
hastalar acisindan da kullanigh degildi. Kartlarda depolanan gizli bilgi
dusunidldugunde de daha az guvenliydi. Gelecek alti ayda bu sistem

yururlikten kalkacak ve yeni sistem yururlige girecek.

ISVEC'TE 616 ECZANE SATILACAK

Ulusal eczanelerin (icte ikisi 6zele gidecek. isve¢'te halen devlete ait olan
eczaneleri satin alma muicadelesi basladi. Mayis ayinin basinda —06zellikle

kurulmus- “Eczaneleri Yeniden Yapilandirma Sirketi” (OAB) gelecekte 6zel



sirketlerce igletilebilecek olan subelerin listesini sundu. Goérusmeler Mayis

2009’un ortasinda basladi ve sonbaharda bitecek.

OAB'ye gore buguntn tekeli “Apoteket AB” 946 eczanenin Ugte birini elinde
tutabilir ancak geri kalan 616 tanesi ise satillacak. Kimseye eczaneler
arasindan sec¢im yapma gibi bir 6ncelik tanimamak adina eczaneler, farkl
yer, buyuklik ve farkli karhlik oranlarina sahip eczaneleri iceren paketler
halinde satilacak.

Eczanelerin ¢cogu, yaklasik 470, bluyuk ve orta Olgekteki sahipleri igin
ayrildilar. 200 ve/veya 170 eczane iceren portfoyler ve 6 tane daha kuguk
paket arasinda secim yapabilirler. OAB’ye gore satislar kontrolli acik
arttirmayla yapilacak. Ayrica, eczacilar bireysel olarak da 0Ozellestirmeye
katilabilecekler. 150 sube, sonraki bir asamada hisselerin gogunun tek tek
eczanelerde olabilmesi icin icinde kucuk girisimcilerin de yer alabilecegi
ulusal bir sirkete devredilecek. Ust sirket onlar satin alma, pazarlama, biligim
teknolojileri ve diger konularda destekleyecek. OABye goére isvec

eczanelerine blyuk bir talep var.

ilgilenenler arasinda, risk sermayesinin yani sira eczacilik sektérinde aktif

yabanci yatirimcilar da olabilir.

Yesil-Kizil muhalefet 2010 secimlerini kazanmasi durumunda serbestligi
kaldiracag! tehdidini savurmustu. Eczacilik piyasasinda rekabetin daha
yuksek saglik maliyetlerine yol acacagindan ve uluslar arasi farmasotik
toptancilarinin yerel piyasanin gogunu ele gecireceginden korkuyorlar.



EFPIA’NIN SAHTE iLACA KARSI KODLAMA PROJESINE iSVEC EV SAHIPLIGI YAPACAK

Avrupa ilag Endustrileri ve Birlikleri Federasyonu’nun (EFPIA'nIn) baslattigi,
amaci sahte ilaglarin yasal ilag dagitim zincirinde varhgini ve gogalmasini
engellemek olan kodlama girisiminin pilot projesine isve¢ ev sahipligi

yapacak.

Projeye dahil edilen ila¢ kutularinda 2 boyutlu barkodlarda, yalnizca bir tane
olan Urdn kodu olacak. Eczacilar ilacin Uzerindeki (veri matriksi denilen) bu
iki boyutlu barkodu merkezi veri tabanina bagh bir el okuyucuyla okutacak.
Eczaci hastaya ilaci verirken eger kutunun tzerindeki kod zaten okutulmussa
ve dolayisiyla ila¢ tekrar verilemiyorsa veri tabani eczaciyl uyaracak. Ancak
bu sistem ilacin sahte olup olmadigina dair bir sey sdylemiyor. Veritabani
sadece Urund dogrulayacagi icin s6z konusu sistem ilacin sahte olmadigini

kanitlayan bir sistem degil.

Pilot projenin 30-50 eczaneyi kapsamasi ve Uu¢ ya da doért aylik bir proje
olmasi, Eylul 2009°'da sonlanmasi bekleniyor. Proje, 10-12 girketi icerecek ve
tahminen 100.000 ila¢ kutusu projeye dahil olacak. Ayrica, proje icin gerekli
yazilmin eczane yazilim sistemiyle birlestiriimesi de amaclaniyor. EFPIA
kodlama ve tanimlama calisma grubu baskani Marc Bobée, “ilaci hastaya
verirken uygulanacak kontrol ve dogrulama sisteminin eczaci igin tamamiyla
acik olacagini” soyledi. EFPIA, sistemin, eczacilarin gunluk islemlerine bir
etkisinin olmamasi igin, “mimkin oldugunca kusursuz” olmasina ¢alisildigini
belirtti. Ornegin, bir barkod okutuldugunda veri tabanindan yanit gelme

suresinin bir saniyeden az olmasi bekleniyor.

Pilot projenin maliyetini EFPIA karsilayacak. Ancak, Avrupa Komisyonu’nun
acikca belirttigi Uzere boyle bir sistem herkesin isine yarayacagi igin sistemi
gelistirmek ya da yayginlastirmaya yonelik gelecekteki masraflar, eczacilar
da dahil sisteme dahil olan herkesce karsilanacak. Temel maliyet faktori
barkod okuyucu el cihazlari olacak. Ancak bir ¢cok Avrupa ulkesinde benzer
okuma sistemlerinin halihazirda var olmasi bu maliyeti azaltici bir etki

yapabilir. Barkod okuyucu el cihazlarinin maliyeti tahminen 400€ civarinda.



Proje ust denetim grubu bagkani Andrew Bonser, her eczanede ortalama 3
ya da 4 ila¢g verme noktasi oldugu kabul edilirse bu is icin bdlgedeki herhangi
bir eczanenin ortalama masrafinin 1.500€ olacagini soyled..

ilac endustrisi Avrupa’da paralel ticaret ve sahte ilacin ortaya cikmasi
arasinda olasi bir baglantiyr sik sik vurgulamistir. Ancak, EFPIA yeni
Onlemlerin bu endustriyi 6ldirmeyi amagladigini belirtti. Aciklamada, “Paralel
ticaret, hepimizin bildigi gibi, yasaldir ve devam edecek. Onemli hususlar
yuksek guvenlik seviyesi ve Avrupa arz zincirinin butininde guvenligin
surmesidir’ denildi. Ne var ki EFPIA ayni zamanda endustrinin yeni
standartlar belirlemesi durumunda ilag sektorindeki diger tim cikar
gruplarinin ayni standartlara uymasinin zorunlu oldugunu da vurguladi.
Bunun anlami paralel ticaret yapanlarin da ambalajlama konusunda guvenlik

Olcutlerini uygulamalarinin gerektigidir.

ilag kutularindaki var olan lineer barkodlar parti numarasini ve son kullanma
tarihini icermez. Mr. Bobée konuya iligkin olarak, “bircok tlkede serilestirme

olmadigi gibi serilestirme numarasinin da olmadigini” belirtti.

Dolayisiyla dogru ilact dogru hastaya ulastirmak icin ilk amag, barkodda parti
numarasini ve son kullanma tarihini icermek ve ayni zamanda miadi dolmusg
ilaglari da otomatik olarak belilemek. Mr. Bobée “Buna ek olarak kutu
Uzerinde bir seri numarasi varsa sahte ilaglari 6nleyebilirsiniz ve ayrica geri
O0deme yolsuzluklarina kargi miicadele edebilirsiniz” bigciminde konustu. Bu tip
yolsuzluklar italya ve Yunanistan’da gorilmisti.

PGEU —Mayis Ayir Raporu’ndan



KALP HASTALIGINDAN KORUNMAK iGiN ASPIRIN HER ZAMAN EN iYisi DEGILDIR.

Damar hastaliklarindan korunmada bir antitrombotik olarak Aspirin’in

oynadidi rol The Lancet’te yayinlanan bir raporda ele alindi.

Antitrombotik Calisma Grubu Birligi aspirine iligkin “6ncesinde bir hastalik
olmaksizin birincil korumada, major kanamalardaki herhangi bir artisa karsi
okluzif vakalarin azaltilmasi gerekliligine kargin aspirin igin elde edilen veriler

belirsiz deg@erlerdir” ¢ikariminda bulundu.

Carpma lzerindeki net etki 6nemli miktarda dedildi ve kalp-damar
hastaliklarina baglh mortalite 6énemli Olciide degismedi ancak aspirin artan

major gastrointestinal ve ekstrakraniyal kanamalarla iligkilendirildi.

Baglica koroner hastalik riski faktorleri ayni zamanda kanama riski
faktorleriydi.

Ne var ki aspirin, temelde o&lumcul olmayan miyokardiyal infarktis
vakalarinda yaklasik 1/5 oraninda azalma nedeniyle, ciddi damar hastaliklari
vakalarinda %12 oransal azalmayla iligkilendirildi. Yazarlarin ortak yorumuna
gore, aspirin alip almamaya karar verirken énemli bir husus hastanin ilag

tedavisi isteyip istemedigidir.

Yazarlar ayrica sigarayi birakmak, saglikli bir diyet ve dizenli egzersiz gibi

yasam bic¢imi degisikliklerinin 6nemini de vurguladi.

http://www.pharmacynews.com.au/DirPlus/Images/pharmacynews/newsletter/

01_06_2009.pdf
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PSORIASIS ILACLARI LUPUSLA iLiSKILENDIRILDI

Romatoid ve psoriatik artrit gibi kosullar icin kullanilan gucli immdin
supresanlar zayiflatici bir oto-immun hastalikla iligkilendirildi.

Avustralya Terapétik Uriinler idaresi (TGA) timor nekroz faktér (TNF)
inhibitéri —infliksimab, adalimumab ve etanercept gibi- ve ilaca bagli lupus
eritematosus’u (DILE) gostergeleri arasinda yeni bir baglantinin oldugu”

uyarisinda bulundu.

ABD Gida ve ila¢ idaresi (FDA) de Cuma (29 Mayis 2009) giinii bazi TNF-
inhibitorleriyle ilgili ciddi mantar enfeksiyonu riskine iligkin bir uyar1 yayinladi.

Avustralya Advers ilag Reaksiyonlari Bilteni'nin bu ayki sayisinda, TGA'nin
2003'ten beri aldigi 87 DILE ve DILE benzeri advers etki raporunun 35’ini
TNF inhibitorlerinin olusturdugu belirtildi. Bultende “bu ilaglarin neden oldugu
TNF yetersizligi, bazi hastalari, TNF inhibitérintn baslattigi sistemik lupus
eritematosus’a (SLE’'ye) hazirlamasiyla bilinir” denildi.

“Klinik romatoid artrit ¢calismalarinda adalimumab tedavisi uygulanan 3.000
hastadan 2'si yeni-baglangic Ilupusu benzeri sendrom gelistirdi ve
adalimumab’in birakilmasiyla remisyon go6zlendi. Ayrica, adalimumab,

etanercept ve infliksimab’la iligkili DILE vaka raporlari var.

Lupus erythematosus’a iliskin toplam 269 raporun 21'i Remicade (infliximab)
icin; 144 raporun 10'u Humira (adalimumab) ve 220 raporun 5'i Ebrel
(etanercept) icin hazirlanmigti. Ancak Humira, din (31 Mayis) ciddi kronik
plak psoriazis tedavisi icin ila¢c Yardimi Programi (PBS ) listesine alindi. Bu
durum ilaci, ilacin kamusal yardim kapsamina alinmasi icin gerekli besinci
oto-immun kosulunu kargilar hale getirdi. Bu PBS listesi, Raptiva’nin
(efalizumab) gecen ay progresif multifokal I6koensefalopatinin gértlmesi de
dahil guvenlik kaygilart nedeniyle piyasadan cekilmesiyle ortaya c¢ikan
boslugu doldurmak anlamina gelmektedir.



FDA’nin uyarisi, Avustralya’da hentiz onaylanmamig bir TNF inhibit6ri olan

golimumab’a iligkindir, benzer diger ilaglari kapsamaz.

Ote yandan TGA, Humira, Enbreland ve Remicade’nin ciddi ve fark
edilmemesi olasi mantar enfeksiyonlari hakkinda bilgiye sahip oldugunu ve

bunun bazen Uran bilgi belgelerinde de yer aldigini séyledi.

http://www.pharmacynews.com.au/DirPlus/Images/pharmacynews/newsletter/

01_06_2009.pdf

HASTALARIN JENERIK ILACA ERISIMININ NASIL ARTTIRILACAGINA iLiSKIN
HAZIRLANAN RAPOR BAZI ONERILER SUNUYOR.

Avrupa Jenerik ilag Birligi (EGA) Basin agiklamasi

Avrupa Jenerik ilag Birligi'nin hazirladigi “Avrupa Saghk Sisteminde
Hastalarin Esdeger ilaca Erisimi Nasil Arttirilabilir” baghkli rapor kamuoyuyla
paylasildi. Raporda hastalarin jenerik ilaca erigsiminin arttirlmasina yonelik bir

dizi 6neri bulunuyor.

Rapor, Avrupa hukimetlerinin, jenerik ilaclarin piyasaya girmesinin onundeki
engelleri kaldirarak ilag sektoriinde ¢ok daha etkili bir rekabet yaratacaklarini
ve bunun da o6nemli 6lguide ekonomik birikime yol agacagini belirtiyor.
Raporda, jenerik ila¢ gibi temelde hacim uzerinden giden bir enduistri igin
gercek bir piyasa pay! elde etmenin sektorin surdurdlebilirligi ve Avrupa

saglik sistemi icin hayati 6nemde oldugu vurgulaniyor.

Raporda hastalarin jenerik ilaca erigiminin arttirilmasi igin htkiimete ve yetkili

mercilere yonelik 6neriler 6zetle su sekilde:

1. Sdrdurdlebilir jenerik ilag fiyatlandirma sisteminin olusturulmasi


http://www.pharmacynews.com.au/DirPlus/Images/pharmacynews/newsletter/

2. Piyasa yetkilendirmesinde jenerik ilaglara otomatik fiyatlandirma
yapilmasi ve geri 6deme statliisi verilmesi ve patent sonrasi
iptallerden  kaginmak i¢cin bunun patent donemi siresince
gerceklesebilmesini temin etmek.

3. Katma goreli terapttik etkililik (added relative therapeutic efficacy)
veya daimilestirme uygulamalarini ortadan kaldirma guvenligi ile es
anlamli olarak tanimlanan yenilik i¢cin net bir kriter belirlemek.

4. Doktorlarin jenerik ilag yazmasini ve eczacilarin hastalara jenerik ilag
vermesini tesvik edecek mekanizmalar olusturmak. Burada dnemli bir
nokta, mevcut halde dusik fiyatlari nedeniyle bazi piyasalarda jenerik
ilaclarin eczacilar i¢cin ekonomik agidan cekici olmamasi nedeniyle
eczacilarin jenerik ila¢ verirlerse kargihigini alacaklarini garantileyen

mekanizmalarin devreye sokulmasidir.

* Raporun ingilizce tam metnine http://www.egagenerics.com/doc/ega_increase-
patient-access_final.pdf linkinden ulasabilirsiniz.
http://www.egagenerics.com/

04-06-2009

ANTI-TIROID ILACI KARACIGER HASARIYLA iLISKILENDIRILDI

Hiper tiroid tedavisi icin kullanilan bir anti-tiroid ilaci ciddi karaciger hasariyla
iliskilendirildi. ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) Avustralya’da Pherba’nin
urettigi ve PTU markasiyla piyasaya surulen propylthiouracil ile iligkilendirilen
ciddi hepotoksisite riskine iligkin bir uyari yayinladi. FDA ila¢ Degerlendirme
ve Arastirma Merkezi'nde genel mudidr yardimcisi olan Dr. Amy Egan
“Istenmeyen etki raporlarini analiz ettikten sonra FDA methimazole gibi
alternatif hiper tiroid tedavileriyle karsilastinldiginda propylthiouracilin

karaciger hasarini arttirma riski oldugunu belirledi” seklinde konustu.

FDA, 1969 ve Ekim 2008 arasinda ila¢c kullanimiyla iligkilendirilen ciddi

karaciger hasari vakalarina iligkin 32 rapor aldi. 22 yetiskin vakasindan 12’si
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Olumle sonuglanmis besinde ise karaciger nakli gerekmisti; cocuk vakasi olan
10 vaka raporunda ise sonuglarin biri 6lim, altis1 karaciger nakli idi. Dr. Egan
konuya iligkin sunlari soyledi: “Saghk uzmanlari, yeni hiper tiroid teghisi
konmus bir hastada hangi ilaci baglatmalari gerektigini cok dikkatli
dusunmeliler. Eger, propylthiouracil terapisi secilmisse 0zellikle tedaviye
bagladiktan sonraki altl ay boyunca hasta, karaciger hasari semptomlari ve
isaretleri acisindan yakindan izlenmelidir.”

Avustralya Terapotik Uriinler Dairesi (TGA) bir bildirisinde ilacin uriin
bilgisinin zaten hepatotoksisitenin %0.1-0.2 oraninda risk oraniyla “biyuk
ama nadir bir yan etki” oldugu uyarisini tasidigint belirtti. Bildiri, dizenli
olarak tam kan degerlerine baktirmalarini ve karaciger ve tiroid fonksiyon
testlerini yakindan izlemelerini 6nermekte. Bildiride “TGA FDA’'nin raporunun
bir kopyasini istiyor ve raporu godzden gecirdikten sonra daha fazla
duzenleme yapilmasinin gerekli olup olmadigina karar verecek” denildi.

http://www.pharmacynews.com.au/Common/ContentManagement/pharmacy/p

df/backissues/5_06 2009.pdf

ILAC BAZI VAKALARDA ALZHEIMER’iN ILERLEMESINi ENGELLEYEBILIR

Yeni yapilan bir arastirmaya gore depresyon, hali hazirda hafiza problemleri
yasayanlarda Alzheimer hastaliginin gelismesi olasiligini arttiryor. Ancak
genelde Alzheimer hastalarina yazilan donepezil (Aricept) ilaci depresyonlu

kiside hastaligin ilerlemesini yavaglatiyor.
Arastirmanin bulgulari Neurology’nin 16 Haziran sayisinda yer ald1.
Kaliforniya Universitesi David Geffen Tip Fakiiltesi'nde ndéroloji alaninda

yardimci dogent ve calismay! yapanlardan biri olan Po H. Lu, Amerika

Noroloji Akademisi’'nin yaptigi basin aciklamasinda “Mevcut bulgulara
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eklenen uzun-erime iliskin bulgularimiz depresyonun Alzheimer hastaligi icin

major bir risk faktord oldugunu gostermektedir.” dedi.

Hafizanin mevcut yasta beklenildiginden daha koti durumda oldugu ancak
Alzheimer belirtisinin gérulmedigi hafif kognitif bozukluk tanisi konmus 756
orta yash ve vyash Kkisiyle yapilan U¢ vyilik bir arastirma sonrasinda
arastirmacilarin ulagtiklari sonuclar ortaya ¢ikt.

Depresif semptomlari 0Olcen bir teste dayanarak arastirmacilar, depresif
semptomlar ne kadar fazlaysa Alzheimer’in gelisme olasiliginin o kadar fazla

oldugunu tespit ettiler.

Arastirma suresi boyunca katihmcilar ya E vitamini ya donepezil ya da
herhangi bir placebo aldilar. Yaklasik iki yil sonra, depresyon tanisi konmusg
olan ve E vitamini ya da placebo alanlarin yiuzde 29'unda Alzheimer
gelisirken, donepezil alanlarin yizde 14’Ginde bu hastalik gelisti. Aragtirmaya
gore donepezil, depresyonu olmayan insanlardan olusan grupta ¢ok az bir

etkiye sahip oldu.

Dr. Lu “Hastaligin ilerlemesini iki yil igin bile olsa geciktirebilirsek, bu durum
hafiza kaybiyla ugrasan insanlarin yasam Kkalitesini Onemli Ol¢ude

iyilestirebilir” dedi.

Donepezil hafif kognitif bozuklugu olan ve bunun ciddi Alzheimera
donusebilecegi insanlarda semptomlarin kontrol edilmesine yardimci olabilir
ancak ABD’de bu ila¢ hafif kognitif bozukluk tedavisinde kullaniimak igin

onaylanmadi.

http://news.yahoo.com/s/hsn/20090616/hl_hsn/drugmaystemslideintoalzheimer
sforsome , 15-06-2009

12


http://news.yahoo.com/s/hsn/20090616/hl_hsn/drugmaystemslideintoalzheimer

iISPANYA BOLGESEL EXTREMADURA HUKUMETI IBM’LE ELEKTRONIK RECETE
SISTEMINE BASLIYOR

ispanya Bolgesel Extremadura Hikimeti ve IBM (NYSE:IBM), saglk
merkezlerinin ve eczanelerin bilgisayar donanimina sahip oldugu ve
elektronik ortamda recetelerin yazilabildigi ve recetelerdeki ilaclarin
verilebildigi Extremadura’daki 680 eczanede elektronik regeteleme sistemine

basladi.

Elektronik receteler hem hasta hem de doktor igin tedavinin izlenmesini ve
kontrolini kolaylagtirmakta. Extremadura Saglik Hizmetleri’'nin belirttigi
lzere e-recete uygulamasi ayrica doktorlarin bakim kalitesini de
konstultasyonlar agisindan %30’dan daha fazla arttirmaktadir.

Bdlgedeki herhangi bir birinci basamak saglik merkezinden her hastanin
elektronik kaydina ulasilabilir ve kayittaki bilgiler gtincellenebilir. Daha fazla
hasta, doktorun burosuna gitmek zorunda kalmadan, saglik uzmanlariyla
dogrudan iletisim halinde olan eczacilarla caligsarak recetelerini yeniden

yazdirabilir.

Bolgedeki 107 saglik merkezi icin ortak bir teknoloji sistemi kullanan
Extremadura Saglik Hizmetleri’'nin etkinlestirdigi proje icin danigma hizmetini
ve teknolojiyi IBM sagladi. Gegen yedi ayda Extremadura’da bir milyonun

Uzerinde elektronik regete verildi.

Sistem soyle caligiyor: Doktor, recete yardimi araglarini saglayan,
Extremadura Saglik Sistemi’'nin elektronik tibbi kayitlarinin veri tabani
JARA'ya girig yapar. Tedavi sistemde kaydedilir ve hastanin elektronik tibbi
kaydi otomatik olarak guncellenir. Hastalar, Gzerinde barkod veya onlarin
bireysel tedavisi icin “kimlik igareti” olan, yazilmis ilaclarin ve dozaj bilgilerinin

bir listesini alir.

Hasta eczaneye geldiginde, eczaci, hastanin bilgisinin guvenligini

garantilemek icin sifrelenmis guncel saglik kaydindan receteyi doldurur.
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Eczaci hastanin saglik kartini ve barkodu kullanarak yaptigi yeniden
doldurmay! kayda gegcirir. Doktor ilacin verilip verilmedigini kontrol edebilir ve
hastanin eczaciya sordugu herhangi bir soruyu gorebilir.

IBM dinya capindaki mugterileriyle daha akilli saglik hizmeti sistemleri
gelistirmek icin calisiyor. Bu daha iyi bir bicimde birlestiriimig verileri icerir ki
boylece doktorlar, hastalar ve saglik guvencesini saglayanlar bilgiyi
sorunsuzca ve etkili bir bicimde paylasabilirler; tibbi hatalar azaltmak ve
etkinligi artirmak igin kagit isinden kurtulunabilir; tibbi arastirma, tani ve
tedaviyi iyilestirmek icin buyudk miktardaki verilere ileri dizeyde analiz
uygulanabilir.

Gecen yedi ay suresince Extremadura’da bir milyondan fazla elektronik
recete dagitildi.

http://www.ehealthnews.eu/content/view/1642/26/
18-06-2009

GIZLIiLIK OLMADAN E-SAGLIK OLMAZ: SAGLIK BiLGi SISTEMiNi KORUMAK

Avrupa Birligi kurumlarina yonelik, sosyal, ekonomik ve politik konulari ele
alan bir dergi olan The European Files’in bu sayisinda Avrupa’daki e-Saglik
uygulamalari tum yonleriyle ele alindi. Burada ise, e-Health konusunda
Avrupa’da da uzerinde en c¢ok durulan meselelerden biri olan hasta
bilgilerinin gizliligi ve givenligi Gzerine Avrupa ilac Ajansi (EMEA) Bati
Bdlgesi Baskan Yardimcisi Michel Bensadoun’un kaleme aldigi yazidan bir

bolim sunuyoruz.

GIZLILIK OLMADAN E-SAGLIK OLMAZ: SAGLIK BILGi SISTEMiNi KORUMAK
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http://www.ehealthnews.eu/content/view/1642/26/

Bensadoun, yazinin ik kisimlarmnda e-saglik uygulamasinin saglayacagi
faydalardan ve bu uygulamaya iliskin; buylk, karmasik ve desentralize bir
agda islenen, elde edilen ve paylasilan verilerin guvenligi ve gizliligini

korumaya yonelik var olan standarttan bahsetmekte:

Saglik bilisimine iligkin yeni 1SO 27799:2008 standardi bu ihtiyaci
karsilamakta. Bu standart, saglik bilisiminin idaresine belli dlgude kargilik
gelmektedir ve bu verileri koruma yonunde belli noktalari aydinlatmaktadir.
S6z konusu standart bu tip enformasyonun guvenliginin idaresi i¢in gerekli bir
dizi detayl kontroll ortaya koyar ve bu alanda izlenecek en iyi uygulamalara
yonelik kilavuz niteligindeki ilkeleri sunar. Saglk kuruluglarini ve diger saghk
enformasyonunu elinde bulunduranlar, bu yeni uluslararasi standarda
uymalari yonunde tesvik ederek, kamu yetkilileri Avrupa’da saglik sektdriinin
belli durum ve kosullarina uyum gosteren, hastanin gereksindigi minimum

dizeyde guvenligi temin edebileceklerdir.

Saglik enformasyon sistemleri altyapisini korumadaki riskler, sadece
terminaller ve hastanedeki belirli kullanicilarin erisebilirligi gibi kontrol
edilebilir unsurlarla iligkili degildir. Bu riskler ayni zamanda, saglik kuruluslari
arasinda baglantiyr saglamakla iligkili olan kisiler, hastane disinda c¢alisan
genel pratisyenlerin hasta kayitlarina erigebilir olmasi veya raporlarin ilgili
dcuncu kisilerce islenmesi gibi kontrol edilemez unsurlar icermeleri nedeniyle
cesaret kiricilar. Ayrica, yasa yapicilar ve kamu yetkilileri buyuk olasilikla, e-
saglik sistemi yayginlasmadan 0Once, hasta ve yurttas kayitlarinin uygun
bicimde korunmasini garanti eden Onleyici 6nlemlerin oturmus oldugundan

emin olmak isteyeceklerdir.

Atilmasi gereken ilk adim, hastanenin enformasyon agini ve bu agin kritik
sistemlerini (sunucular, veri tabanlari) digsal unsurlardan gelme ihtimali olan
ve kurulusun uygunluk yodnetiminden sorumlu olmadigi tehditlerden
korumaktir.
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Hastanelerde hareketli u¢ noktalarin kullanimi yaygin bir uygulamadir fakat
hareketlilik bu noktalarin guvenligini saglamak ve onlari korumak igin yeni

araclarin kullanilmasi ve yeni yontemlerin uygulanmasi ihtiyacini getirir.

Bunun yaninda, guvenlik ve koruma iglevlerinin ¢gogalmasinin kaynaklarin
genelde sinirli ya da azaltlmis oldugu bir IT takiminca yonetilmesi ve
denetlenmesi gerekir. Dolayisiyla bitin 6gelerin korunmasi igin tek bir
¢6zum, maliyetleri azaltmak icin iyi bir yoldur.

Ayrica, veri kaybinin kazara veya niyetli bir sekilde, kurulugsun iginden
kaynaklanmasi dikkate alindiginda ve veri kaybi bir batin olarak
dusundldugunde, kurulug diginda bir seyden kaynaklanan riskin ydnetimi
gerekli ama yeterli degildir. Bu nedenle 6rnegin, bir USB, hafiza karti veya
diger bir cihazin yetkili olmayan biri tarafindan, hastaya iliskin veriyi kismen
dahi olsa kopyalamak ya da dagitmak icin kullaniimasina izin verilmemelidir.

Bu guvenlik politikalari, ancak sistemli bir sekilde denetlenirlerse etkili bir
bicimde uygulanabilirler. Hastane agina bagh ya da baglanabilir durumda
olan terminallerin ve cihazlarin sayisi dusunuldaginde, onlardan yapilan
cikarimlarla kritik ag altyapisini korumak i¢cin uygun onlemlerin alinacagi
guvenlikle ilgili  konulari, vyeterli duzeyde toparlamak, birbirleriyle

iligkilendirmek ve raporlamak i¢cin otomasyon mutlak bir zorunluluktur.

Saglik kurulusu, riskleri, agin saldiriya agikhgini ve aga erigsim noktalarini
Onleme araclarini, dnceden, ag politikasini belirleme asamasinda surece
dahil ederek maliyetin azaltilmasini garantileyebilir ve sistemin uyumlulugunu

temin edebilir.

Avrupali hastanin etkili, ucuz ve hepsinden 0ote kisisel bilgilerinin
korunacagina guvendigi bir e-saglk sisteminden tam anlamiyla yararlanmasi
icin; kamu yetkilileri agisindan geriye; e-saglik enformasyon sisteminin ulusal

ve uluslararasi duzeyde birlikte ¢alisabilirliligini temin etmek kaliyor.
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* Elektronik ortamda PDF formatinda bulunan derginin tamamina www.lesdossierseuropeens.fr/en ya
da http://www.ehealthnews.eu/content/view/1633/62/ adresinden ulasabilirsiniz.

http://www.ehealthnews.eu/content/blogcategory/20/62/
The European Files-Mayis-Haziran 2009
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