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SLOVENYA AKILLI KARTLI SA LIK S GORTASI S STEM NE GEÇECEK

Slovenya Sa k Güvencesi Enstitüsü IBM teknolojisine dayal  yeni bir

elektronik sa k sigortas  kart  sistemini halka aç klayacak.

Yeni sistem sa k çal anlar n hastan n sa k sigortas  durumunu devaml

ve do ru bir biçimde kontrol etmesine olanak tan r ve sa k beyanlar n

elektronik ortamda i lenmesini sa lar. Yeni elektronik sa k sigortas

sisteminin ulusal düzeyde uygulanmas  karar na, Slovenya’n n Nova Gorica

bölgesindeki Dr Franc Derganc General Hospital’de uygulanan pilot

program n ba ar yla tamamlanmas n ard ndan var lm r.

Sistem, sa k çal anlar  kamusal ve özel sa k sigortas  kurumuna

ba layan tümle ik Bili im Teknolojisi altyap na (IBM) dayan r. Her Slovenya

yurtta , hep yan nda ta yaca  ve sa k hizmeti alaca  zaman görevliye

verece i bir elektronik sa k sigortas  kart  kullan r. Her elektronik kart,

hastay  tan tan ve sa k çal an n hastan n sa k sigortas  bilgilerine

elektronik ortamda eri mesini sa layan bir dijital sertifika ta r. Hatta ev

ziyaretleri s ras nda doktor hastan n sa k sigortas  numaras  k sa mesaj

atarak, uzaktan sa k sigortas  verilerini kontrol edebilir. Önceki sistemde

hastan n sa k sigortas  bilgileri, uzak sunucudan ziyade sigorta kartlar nda

depolan rd . Hastalar n birkaç ayda bir, self-servis terminallerde kartlar ndaki

sigorta bilgilerini güncelletmeleri gerekiyordu. Bugünden bak ld nda önceki

sistem sa k sigortas  sa layanlar aç ndan maliyetli, verimsiz ve yanl ;

hastalar aç ndan da kullan  de ildi. Kartlarda depolanan gizli bilgi

dü ünüldü ünde de daha az güvenliydi. Gelecek alt  ayda bu sistem

yürürlükten kalkacak ve yeni sistem yürürlü e girecek.

………………………………………

SVEÇ’TE 616 ECZANE SATILACAK

Ulusal eczanelerin üçte ikisi özele gidecek. sveç’te halen devlete ait olan

eczaneleri sat n alma mücadelesi ba lad . May s ay n ba nda –özellikle

kurulmu - “Eczaneleri Yeniden Yap land rma irketi” (OAB) gelecekte özel
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irketlerce i letilebilecek olan ubelerin listesini sundu. Görü meler May s

2009’un ortas nda ba lad  ve sonbaharda bitecek.

OAB’ye göre bugünün tekeli “Apoteket AB” 946 eczanenin üçte birini elinde

tutabilir ancak geri kalan 616 tanesi ise sat lacak. Kimseye eczaneler

aras ndan seçim yapma gibi bir öncelik tan mamak ad na eczaneler, farkl

yer, büyüklük ve farkl  karl k oranlar na sahip eczaneleri içeren paketler

halinde sat lacak.

Eczanelerin ço u, yakla k 470’i, büyük ve orta ölçekteki sahipleri için

ayr ld lar. 200 ve/veya 170 eczane içeren portföyler ve 6 tane daha küçük

paket aras nda seçim yapabilirler. OAB’ye göre sat lar kontrollü aç k

artt rmayla yap lacak. Ayr ca, eczac lar bireysel olarak da özelle tirmeye

kat labilecekler. 150 ube, sonraki bir a amada hisselerin ço unun tek tek

eczanelerde olabilmesi için içinde küçük giri imcilerin de yer alabilece i

ulusal bir irkete devredilecek. Üst irket onlar  sat n alma, pazarlama, bili im

teknolojileri ve di er konularda destekleyecek. OAB’ye göre sveç

eczanelerine büyük bir talep var.

lgilenenler aras nda, risk sermayesinin yan  s ra eczac k sektöründe aktif

yabanc  yat mc lar da olabilir.

Ye il-K l muhalefet 2010 seçimlerini kazanmas  durumunda serbestli i

kald raca  tehdidini savurmu tu. Eczac k piyasas nda rekabetin daha

yüksek sa k maliyetlerine yol açaca ndan ve uluslar aras  farmasötik

toptanc lar n yerel piyasan n ço unu ele geçirece inden korkuyorlar.

……………………………………
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EFPIA’NIN SAHTE LACA KAR I KODLAMA PROJES NE SVEÇ EV SAH PL  YAPACAK

Avrupa laç Endüstrileri ve Birlikleri Federasyonu’nun (EFPIA’n n) ba latt ,

amac  sahte ilaçlar n yasal ilaç da m zincirinde varl  ve ço almas

engellemek olan kodlama giri iminin pilot projesine sveç ev sahipli i

yapacak.

Projeye dahil edilen ilaç kutular nda 2 boyutlu barkodlarda, yaln zca bir tane

olan ürün kodu olacak. Eczac lar ilac n üzerindeki (veri matriksi denilen) bu

iki boyutlu barkodu  merkezi veri taban na ba  bir el okuyucuyla okutacak.

Eczac  hastaya ilac  verirken e er kutunun üzerindeki kod zaten okutulmu sa

ve dolay yla ilaç tekrar verilemiyorsa veri taban  eczac  uyaracak. Ancak

bu sistem ilac n sahte olup olmad na dair bir ey söylemiyor. Veritaban

sadece ürünü do rulayaca  için söz konusu sistem ilac n sahte olmad

kan tlayan bir sistem de il.

Pilot projenin 30-50 eczaneyi kapsamas  ve üç ya da dört ayl k bir proje

olmas , Eylül 2009’da sonlanmas  bekleniyor. Proje, 10-12 irketi içerecek ve

tahminen 100.000 ilaç kutusu projeye dahil olacak. Ayr ca, proje için gerekli

yaz n eczane yaz m sistemiyle birle tirilmesi de amaçlan yor. EFPIA

kodlama ve tan mlama çal ma grubu ba kan  Marc Bobée, “ lac  hastaya

verirken uygulanacak kontrol ve do rulama sisteminin eczac  için tamam yla

aç k olaca ” söyledi. EFPIA, sistemin, eczac lar n günlük i lemlerine bir

etkisinin olmamas  için, “mümkün oldu unca kusursuz” olmas na çal ld

belirtti. Örne in, bir barkod okutuldu unda veri taban ndan yan t gelme

süresinin bir saniyeden az olmas  bekleniyor.

Pilot projenin maliyetini EFPIA kar layacak. Ancak, Avrupa Komisyonu’nun

aç kça belirtti i üzere böyle bir sistem herkesin i ine yarayaca  için sistemi

geli tirmek ya da yayg nla rmaya yönelik gelecekteki masraflar, eczac lar

da dahil sisteme dahil olan herkesçe kar lanacak. Temel maliyet faktörü

barkod okuyucu el cihazlar  olacak. Ancak bir çok Avrupa ülkesinde benzer

okuma sistemlerinin halihaz rda var olmas  bu maliyeti azalt  bir etki

yapabilir. Barkod okuyucu el cihazlar n maliyeti tahminen 400€ civar nda.
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Proje üst denetim grubu ba kan  Andrew Bonser, her eczanede ortalama 3

ya da 4 ilaç verme noktas  oldu u kabul edilirse bu i  için bölgedeki herhangi

bir eczanenin ortalama masraf n 1.500€ olaca  söyledi.

laç endüstrisi Avrupa’da paralel ticaret ve sahte ilac n ortaya ç kmas

aras nda olas  bir ba lant  s k s k vurgulam r. Ancak, EFPIA yeni

önlemlerin bu endüstriyi öldürmeyi amaçlad  belirtti. Aç klamada, “Paralel

ticaret, hepimizin bildi i gibi, yasald r ve devam edecek. Önemli hususlar

yüksek güvenlik seviyesi ve Avrupa arz zincirinin bütününde güvenli in

sürmesidir” denildi. Ne var ki EFPIA ayn  zamanda endüstrinin yeni

standartlar belirlemesi durumunda ilaç sektöründeki di er tüm ç kar

gruplar n ayn  standartlara uymas n zorunlu oldu unu da vurgulad .

Bunun anlam  paralel ticaret yapanlar n da ambalajlama konusunda güvenlik

ölçütlerini uygulamalar n gerekti idir.

laç kutular ndaki var olan lineer barkodlar parti numaras  ve son kullanma

tarihini içermez. Mr. Bobée konuya ili kin olarak, “birçok ülkede serile tirme

olmad  gibi serile tirme numaras n da olmad ” belirtti.

Dolay yla do ru ilac  do ru hastaya ula rmak için ilk amaç, barkodda parti

numaras  ve son kullanma tarihini içermek ve ayn  zamanda miad  dolmu

ilaçlar  da otomatik olarak belirlemek. Mr. Bobée “Buna ek olarak kutu

üzerinde bir seri numaras  varsa sahte ilaçlar  önleyebilirsiniz ve ayr ca geri

ödeme yolsuzluklar na kar  mücadele edebilirsiniz” biçiminde konu tu. Bu tip

yolsuzluklar talya ve Yunanistan’da görülmü tü.

PGEU –May s Ay  Raporu’ndan

…………………………………………………………………………………………
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KALP HASTALI INDAN KORUNMAK N ASP N HER ZAMAN EN  DE LD R.

Damar hastal klar ndan korunmada bir antitrombotik olarak Aspirin’in

oynad  rol The Lancet’te yay nlanan bir raporda ele al nd .

Antitrombotik Çal ma Grubu Birli i aspirine ili kin “öncesinde bir hastal k

olmaks n birincil korumada, major kanamalardaki herhangi bir art a kar

oklüzif vakalar n azalt lmas  gereklili ine kar n aspirin için elde edilen veriler

belirsiz de erlerdir” ç kar nda bulundu.

Çarpma üzerindeki net etki önemli miktarda de ildi ve kalp-damar

hastal klar na ba  mortalite önemli ölçüde de medi ancak aspirin artan

majör gastrointestinal ve ekstrakraniyal kanamalarla ili kilendirildi.

Ba ca koroner hastal k riski faktörleri ayn  zamanda kanama riski

faktörleriydi.

Ne var ki aspirin, temelde ölümcül olmayan miyokardiyal infarktüs

vakalar nda yakla k 1/5 oran nda azalma nedeniyle, ciddi damar hastal klar

vakalar nda %12 oransal azalmayla ili kilendirildi. Yazarlar n ortak yorumuna

göre, aspirin al p almamaya karar verirken önemli bir husus hastan n ilaç

tedavisi isteyip istemedi idir.

Yazarlar ayr ca sigaray  b rakmak, sa kl  bir diyet ve düzenli egzersiz gibi

ya am biçimi de ikliklerinin önemini de vurgulad .

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

01_06_2009.pdf

…………………………………………………………………………………………

http://www.pharmacynews.com.au/DirPlus/Images/pharmacynews/newsletter/
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PSOR AS S LAÇLARI LUPUSLA LEND LD

Romatoid ve psoriatik artrit gibi ko ullar için kullan lan güçlü immün

supresanlar zay flat  bir oto-immün hastal kla ili kilendirildi.

Avustralya Terapötik Ürünler daresi (TGA) tümor nekroz faktör (TNF)

inhibitörü –infliksimab, adalimumab ve etanercept gibi- ve ilaca ba  lupus

eritematosus’u (DILE) göstergeleri aras nda yeni bir ba lant n oldu u”

uyar nda bulundu.

ABD G da ve laç daresi (FDA) de Cuma (29 May s 2009) günü baz  TNF-

inhibitörleriyle ilgili ciddi mantar enfeksiyonu riskine ili kin bir uyar  yay nlad .

Avustralya Advers laç Reaksiyonlar  Bülteni’nin bu ayki say nda, TGA’n n

2003’ten beri ald  87 DILE ve DILE benzeri advers etki raporunun 35’ini

TNF inhibitörlerinin olu turdu u belirtildi.  Bültende “bu ilaçlar n neden oldu u

TNF yetersizli i, baz  hastalar , TNF inhibitörünün ba latt  sistemik lupus

eritematosus’a (SLE’ye) haz rlamas yla bilinir” denildi.

“Klinik romatoid artrit çal malar nda adalimumab tedavisi uygulanan 3.000

hastadan 2’si yeni-ba lang ç lupusu benzeri sendrom geli tirdi ve

adalimumab’ n b rak lmas yla remisyon gözlendi. Ayr ca, adalimumab,

etanercept ve infliksimab’la ili kili DILE vaka raporlar  var.

Lupus erythematosus’a ili kin toplam 269 raporun 21’i  Remicade (infliximab)

için; 144 raporun 10’u Humira (adalimumab) ve 220 raporun 5’i Ebrel

(etanercept) için haz rlanm . Ancak Humira, dün (31 May s) ciddi kronik

plak psoriazis tedavisi için laç Yard  Program  (PBS ) listesine al nd . Bu

durum ilac , ilac n kamusal yard m kapsam na al nmas  için gerekli be inci

oto-immun ko ulunu kar lar hale getirdi. Bu PBS listesi, Raptiva’n n

(efalizumab) geçen ay progresif multifokal lökoensefalopatinin görülmesi de

dahil güvenlik kayg lar  nedeniyle piyasadan çekilmesiyle ortaya ç kan

bo lu u doldurmak anlam na gelmektedir.
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FDA’n n uyar , Avustralya’da henüz onaylanmam  bir TNF inhibitörü olan

golimumab’a ili kindir, benzer di er ilaçlar  kapsamaz.

Öte yandan TGA, Humira, Enbreland ve Remicade’nin ciddi ve fark

edilmemesi olas  mantar enfeksiyonlar  hakk nda bilgiye sahip oldu unu ve

bunun bazen ürün bilgi belgelerinde de yer ald  söyledi.

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

01_06_2009.pdf

………………………………………………………………………………………………………

HASTALARIN JENER K LACA ER N NASIL ARTTIRILACA INA N

HAZIRLANAN RAPOR BAZI ÖNER LER SUNUYOR.

Avrupa Jenerik laç Birli i (EGA) Bas n aç klamas

Avrupa Jenerik laç Birli i’nin haz rlad  “Avrupa Sa k Sisteminde

Hastalar n E de er laca Eri imi Nas l Artt labilir” ba kl  rapor kamuoyuyla

payla ld . Raporda hastalar n jenerik ilaca eri iminin artt lmas na yönelik bir

dizi öneri bulunuyor.

Rapor, Avrupa hükümetlerinin, jenerik ilaçlar n piyasaya girmesinin önündeki

engelleri kald rarak ilaç sektöründe çok daha etkili bir rekabet yaratacaklar

ve bunun da önemli ölçüde ekonomik birikime yol açaca  belirtiyor.

Raporda, jenerik ilaç gibi temelde hacim üzerinden giden bir endüstri için

gerçek bir piyasa pay  elde etmenin sektörün sürdürülebilirli i ve Avrupa

sa k sistemi için hayati önemde oldu u vurgulan yor.

Raporda hastalar n jenerik ilaca eri iminin artt lmas  için hükümete ve yetkili

mercilere yönelik öneriler özetle u ekilde:

1. Sürdürülebilir jenerik ilaç fiyatland rma sisteminin olu turulmas

http://www.pharmacynews.com.au/DirPlus/Images/pharmacynews/newsletter/
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2. Piyasa yetkilendirmesinde jenerik ilaçlara otomatik fiyatland rma

yap lmas  ve geri ödeme statüsü verilmesi ve patent sonras

iptallerden kaç nmak için bunun patent dönemi süresince

gerçekle ebilmesini temin etmek.

3. Katma göreli terapötik etkililik (added relative therapeutic efficacy)

veya daimile tirme uygulamalar  ortadan kald rma güvenli i ile e

anlaml  olarak tan mlanan yenilik için net bir kriter belirlemek.

4. Doktorlar n jenerik ilaç yazmas  ve eczac lar n hastalara jenerik ilaç

vermesini te vik edecek mekanizmalar olu turmak. Burada önemli bir

nokta, mevcut halde dü ük fiyatlar  nedeniyle baz  piyasalarda jenerik

ilaçlar n eczac lar için ekonomik aç dan çekici olmamas  nedeniyle

eczac lar n jenerik ilaç verirlerse kar  alacaklar  garantileyen

mekanizmalar n devreye sokulmas r.

* Raporun ngilizce tam metnine http://www.egagenerics.com/doc/ega_increase-

patient-access_final.pdf linkinden ula abilirsiniz.

http://www.egagenerics.com/

04-06-2009

…………………………………………………………………………………………………..

ANT -T RO D LACI KARAC ER HASARIYLA LEND LD

Hiper tiroid tedavisi için kullan lan bir anti-tiroid ilac  ciddi karaci er hasar yla

ili kilendirildi. ABD G da ve laç Dairesi (FDA)  Avustralya’da Pherba’n n

üretti i ve PTU markas yla piyasaya sürülen propylthiouracil ile ili kilendirilen

ciddi hepotoksisite riskine ili kin bir uyar  yay nlad . FDA laç De erlendirme

ve Ara rma Merkezi’nde genel müdür yard mc  olan Dr. Amy Egan

stenmeyen etki raporlar  analiz ettikten sonra FDA methimazole gibi

alternatif hiper tiroid tedavileriyle kar la ld nda propylthiouracil’in

karaci er hasar  artt rma riski oldu unu belirledi” eklinde konu tu.

FDA, 1969 ve Ekim 2008 aras nda ilaç kullan yla ili kilendirilen ciddi

karaci er hasar  vakalar na ili kin 32 rapor ald . 22 yeti kin vakas ndan 12’si

http://www.egagenerics.com/doc/ega_increase-
http://www.egagenerics.com/
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ölümle sonuçlanm  be inde ise karaci er nakli gerekmi ti; çocuk vakas  olan

10 vaka raporunda ise sonuçlar n biri ölüm, alt  karaci er nakli idi. Dr. Egan

konuya ili kin unlar  söyledi: “Sa k uzmanlar , yeni hiper tiroid te hisi

konmu  bir hastada hangi ilac  ba latmalar  gerekti ini çok dikkatli

dü ünmeliler. E er, propylthiouracil terapisi seçilmi se özellikle tedaviye

ba lad ktan sonraki alt  ay boyunca hasta,  karaci er hasar  semptomlar  ve

aretleri aç ndan yak ndan izlenmelidir.”

Avustralya Terapötik Ürünler Dairesi (TGA) bir bildirisinde ilac n ürün

bilgisinin zaten hepatotoksisitenin %0.1-0.2 oran nda risk oran yla “büyük

ama nadir bir yan etki” oldu u uyar  ta  belirtti. Bildiri, düzenli

olarak tam kan de erlerine bakt rmalar  ve karaci er ve tiroid fonksiyon

testlerini yak ndan izlemelerini önermekte. Bildiride “TGA FDA’n n raporunun

bir kopyas  istiyor ve raporu gözden geçirdikten sonra daha fazla

düzenleme yap lmas n gerekli olup olmad na karar verecek” denildi.

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

df/backissues/5_06_2009.pdf

………………………………………………………………………………………………………

LAÇ BAZI VAKALARDA ALZHE MER’ N LERLEMES  ENGELLEYEB R

Yeni yap lan bir ara rmaya göre depresyon, hali haz rda haf za problemleri

ya ayanlarda Alzheimer hastal n geli mesi olas  artt yor. Ancak

genelde Alzheimer hastalar na yaz lan donepezil (Aricept) ilac  depresyonlu

ki ide hastal n ilerlemesini yava lat yor.

Ara rman n bulgular   Neurology’nin 16 Haziran say nda yer ald .

Kaliforniya Üniversitesi David Geffen T p Fakültesi’nde nöroloji alan nda

yard mc  doçent ve çal may  yapanlardan biri olan Po H. Lu, Amerika

Nöroloji Akademisi’nin yapt  bas n aç klamas nda “Mevcut bulgulara

http://www.pharmacynews.com.au/Common/ContentManagement/pharmacy/p
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eklenen uzun-erime ili kin bulgular z depresyonun Alzheimer hastal  için

major bir risk faktörü oldu unu göstermektedir.” dedi.

Haf zan n mevcut ya ta beklenildi inden daha kötü durumda oldu u ancak

Alzheimer belirtisinin görülmedi i hafif kognitif bozukluk tan  konmu  756

orta ya  ve ya  ki iyle yap lan üç y ll k bir ara rma sonras nda

ara rmac lar n ula klar  sonuçlar ortaya ç kt .

Depresif semptomlar  ölçen bir teste dayanarak ara rmac lar, depresif

semptomlar ne kadar fazlaysa Alzheimer’in geli me olas n o kadar fazla

oldu unu tespit ettiler.

Ara rma süresi boyunca kat mc lar ya E vitamini ya donepezil ya da

herhangi bir placebo ald lar. Yakla k iki y l sonra, depresyon tan  konmu

olan ve E vitamini ya da placebo alanlar n yüzde 29’unda Alzheimer

geli irken, donepezil alanlar n yüzde 14’ünde bu hastal k geli ti. Ara rmaya

göre donepezil, depresyonu olmayan insanlardan olu an grupta çok az bir

etkiye sahip oldu.

Dr. Lu “Hastal n ilerlemesini iki y l için bile olsa geciktirebilirsek, bu durum

haf za kayb yla u ra an insanlar n ya am kalitesini önemli ölçüde

iyile tirebilir” dedi.

Donepezil hafif kognitif bozuklu u olan ve bunun ciddi Alzheimer’a

dönü ebilece i insanlarda semptomlar n kontrol edilmesine yard mc  olabilir

ancak ABD’de bu ilaç hafif kognitif bozukluk tedavisinde kullan lmak için

onaylanmad .

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

sforsome , 15-06-2009

……………………………………………………………………………………………………

http://news.yahoo.com/s/hsn/20090616/hl_hsn/drugmaystemslideintoalzheimer
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SPANYA BÖLGESEL EXTREMADURA HÜKÜMET  IBM’LE ELEKTRON K REÇETE

STEM NE BA LIYOR

spanya Bölgesel Extremadura Hükümeti ve IBM (NYSE:IBM), sa k

merkezlerinin ve eczanelerin bilgisayar donan na sahip oldu u ve

elektronik ortamda reçetelerin yaz labildi i ve reçetelerdeki ilaçlar n

verilebildi i Extremadura’daki 680 eczanede elektronik reçeteleme sistemine

ba lad .

Elektronik reçeteler hem hasta hem de doktor için tedavinin izlenmesini ve

kontrolünü kolayla rmakta. Extremadura Sa k Hizmetleri’nin belirtti i

üzere e-reçete uygulamas  ayr ca doktorlar n bak m kalitesini de

konsültasyonlar aç ndan %30’dan daha fazla artt rmaktad r.

Bölgedeki herhangi bir birinci basamak sa k merkezinden her hastan n

elektronik kayd na ula labilir ve kay ttaki bilgiler güncellenebilir. Daha fazla

hasta, doktorun bürosuna gitmek zorunda kalmadan, sa k uzmanlar yla

do rudan ileti im halinde olan eczac larla çal arak reçetelerini yeniden

yazd rabilir.

Bölgedeki 107 sa k merkezi için ortak bir teknoloji sistemi kullanan

Extremadura Sa k Hizmetleri’nin etkinle tirdi i proje için dan ma hizmetini

ve teknolojiyi IBM sa lad . Geçen yedi ayda Extremadura’da bir milyonun

üzerinde elektronik reçete verildi.

Sistem öyle çal yor: Doktor, reçete yard  araçlar  sa layan,

Extremadura Sa k Sistemi’nin elektronik t bbi kay tlar n veri taban

JARA’ya giri  yapar. Tedavi sistemde kaydedilir ve hastan n elektronik t bbi

kayd  otomatik olarak güncellenir. Hastalar, üzerinde barkod veya onlar n

bireysel tedavisi için “kimlik i areti” olan, yaz lm  ilaçlar n ve dozaj bilgilerinin

bir listesini al r.

Hasta eczaneye geldi inde, eczac , hastan n bilgisinin güvenli ini

garantilemek için ifrelenmi  güncel sa k kayd ndan reçeteyi doldurur.
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Eczac  hastan n sa k kart  ve barkodu kullanarak yapt  yeniden

doldurmay  kayda geçirir. Doktor ilac n verilip verilmedi ini kontrol edebilir ve

hastan n eczac ya sordu u herhangi bir soruyu görebilir.

IBM dünya çap ndaki mü terileriyle daha ak ll  sa k hizmeti sistemleri

geli tirmek için çal yor. Bu daha iyi bir biçimde birle tirilmi  verileri içerir ki

böylece doktorlar, hastalar ve sa k güvencesini sa layanlar bilgiyi

sorunsuzca ve etkili bir biçimde payla abilirler; t bbi hatalar  azaltmak ve

etkinli i art rmak için ka t i inden kurtulunabilir; t bbi ara rma, tan  ve

tedaviyi iyile tirmek için büyük miktardaki verilere ileri düzeyde analiz

uygulanabilir.

Geçen yedi ay süresince Extremadura’da bir milyondan fazla elektronik

reçete da ld .

http://www.ehealthnews.eu/content/view/1642/26/

18-06-2009

………………………………………………………………………………………………………

ZL K OLMADAN E-SA LIK OLMAZ: SA LIK B LG  S STEM  KORUMAK

Avrupa Birli i kurumlar na yönelik, sosyal, ekonomik ve politik konular  ele

alan bir dergi olan The European Files’in bu say nda Avrupa’daki e-Sa k

uygulamalar  tüm yönleriyle ele al nd . Burada ise, e-Health konusunda

Avrupa’da da üzerinde en çok durulan meselelerden biri olan hasta

bilgilerinin gizlili i ve güvenli i üzerine Avrupa laç Ajans  (EMEA) Bat

Bölgesi Ba kan Yard mc Michel Bensadoun’un kaleme ald  yaz dan bir

bölüm sunuyoruz.

ZL K OLMADAN E-SA LIK OLMAZ: SA LIK B LG  S STEM  KORUMAK

http://www.ehealthnews.eu/content/view/1642/26/
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Bensadoun, yaz n ilk k mlar nda e-sa k uygulamas n sa layaca

faydalardan ve bu uygulamaya ili kin; büyük, karma k ve desentralize bir

da i lenen, elde edilen ve payla lan verilerin güvenli i ve gizlili ini

korumaya yönelik var olan standarttan bahsetmekte:

Sa k bili imine ili kin yeni ISO 27799:2008 standard  bu ihtiyac

kar lamakta. Bu standart, sa k bili iminin idaresine belli ölçüde kar k

gelmektedir ve bu verileri koruma yönünde belli noktalar  ayd nlatmaktad r.

Söz konusu standart bu tip enformasyonun güvenli inin idaresi için gerekli bir

dizi detayl  kontrolü ortaya koyar ve bu alanda izlenecek en iyi uygulamalara

yönelik k lavuz niteli indeki ilkeleri sunar. Sa k kurulu lar  ve di er sa k

enformasyonunu elinde bulunduranlar , bu yeni uluslararas  standarda

uymalar  yönünde te vik ederek, kamu yetkilileri Avrupa’da sa k sektörünün

belli durum ve ko ullar na uyum gösteren, hastan n gereksindi i minimum

düzeyde güvenli i temin edebileceklerdir.

Sa k enformasyon sistemleri altyap  korumadaki riskler, sadece

terminaller ve hastanedeki belirli kullan lar n eri ebilirli i gibi kontrol

edilebilir unsurlarla ili kili de ildir. Bu riskler ayn  zamanda, sa k kurulu lar

aras nda ba lant  sa lamakla ili kili olan ki iler, hastane d nda çal an

genel pratisyenlerin hasta kay tlar na eri ebilir olmas  veya raporlar n ilgili

üçüncü ki ilerce i lenmesi gibi kontrol edilemez unsurlar içermeleri nedeniyle

cesaret k lar. Ayr ca, yasa yap lar ve kamu yetkilileri büyük olas kla, e-

sa k sistemi yayg nla madan önce, hasta ve yurtta  kay tlar n uygun

biçimde korunmas  garanti eden önleyici önlemlerin oturmu  oldu undan

emin olmak isteyeceklerdir.

At lmas  gereken ilk ad m, hastanenin enformasyon a  ve bu a n kritik

sistemlerini (sunucular, veri tabanlar ) d sal unsurlardan gelme ihtimali olan

ve kurulu un uygunluk yönetiminden sorumlu olmad  tehditlerden

korumakt r.



16

Hastanelerde hareketli uç noktalar n kullan  yayg n bir uygulamad r fakat

hareketlilik bu noktalar n güvenli ini sa lamak ve onlar  korumak için yeni

araçlar n kullan lmas  ve yeni yöntemlerin uygulanmas  ihtiyac  getirir.

Bunun yan nda, güvenlik ve koruma i levlerinin ço almas n kaynaklar n

genelde s rl  ya da azalt lm  oldu u bir IT tak nca yönetilmesi ve

denetlenmesi gerekir. Dolay yla bütün ö elerin korunmas  için tek bir

çözüm, maliyetleri azaltmak için iyi bir yoldur.

Ayr ca, veri kayb n kazara veya niyetli bir ekilde, kurulu un içinden

kaynaklanmas  dikkate al nd nda ve veri kayb  bir bütün olarak

dü ünüldü ünde, kurulu  d nda bir eyden kaynaklanan riskin yönetimi

gerekli ama yeterli de ildir. Bu nedenle örne in, bir USB, haf za kart  veya

di er bir cihaz n yetkili olmayan biri taraf ndan, hastaya ili kin veriyi k smen

dahi olsa kopyalamak ya da da tmak için kullan lmas na izin verilmemelidir.

Bu güvenlik politikalar , ancak sistemli bir ekilde denetlenirlerse etkili bir

biçimde uygulanabilirler. Hastane a na ba  ya da ba lanabilir durumda

olan terminallerin ve cihazlar n say  dü ünüldü ünde, onlardan yap lan

kar mlarla kritik a  altyap  korumak için uygun önlemlerin al naca

güvenlikle ilgili konular , yeterli düzeyde toparlamak, birbirleriyle

ili kilendirmek ve raporlamak için otomasyon mutlak bir zorunluluktur.

Sa k kurulu u, riskleri, a n sald ya aç kl  ve a a eri im noktalar

önleme araçlar , önceden, a  politikas  belirleme a amas nda sürece

dahil ederek maliyetin azalt lmas  garantileyebilir ve sistemin uyumlulu unu

temin edebilir.

Avrupal  hastan n etkili, ucuz ve hepsinden öte ki isel bilgilerinin

korunaca na güvendi i bir e-sa k sisteminden tam anlam yla yararlanmas

için; kamu yetkilileri aç ndan geriye; e-sa k enformasyon sisteminin ulusal

ve uluslararas  düzeyde birlikte çal abilirlili ini temin etmek kal yor.
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Elektronik ortamda PDF format nda bulunan derginin tamam na www.lesdossierseuropeens.fr/en ya
da http://www.ehealthnews.eu/content/view/1633/62/ adresinden ula abilirsiniz.

http://www.ehealthnews.eu/content/blogcategory/20/62/
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