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Bu rapor Avrupa Komisyonu, Bilgi Toplumu ve Medya Daire Bagkanhigh adina
E-Saglik Saglik Aragtirma Sahasi ekibi tarafindan hazirlanmistir. Bilgi ve lletigim
Teknolojileri Saglik Birimi ¢alisanlarina da galigmamiza olan katkilan nedeniyle
tegekkUrlerimizi sunarz. Basta, Birim Bagkani Gérard Comyn ve Birim Bagkan
Yardimcisi llias lakovidis’e gostermis olduklan destek ve yonlendirmelerinden
dolayr gUkranlarimizi sunariz. Proje ¢alisanimiz Diane Whitehouse'a, igine
biiyUk bir heves ve heyecanla badh olusundan ve yapilan islere olan degerli
katki ve yardimiarindan dolayl mitesekkiriz.

E-Saglk Arastirma Sahast Birimi, aytica E-Sadlik 2010 Alt Grubu'nun tim
ulusal temsilciterine ve Oye Ulkeler ve bu raporda adi gegen tum Ulkelerden;
veri dosyalarini gbzden gegirerek raporun hazirlanmasina katkida bulunmusg,
tm ulusal uzmanlara tegekkdrlerimizi borg biliriz. Bu dederli katkitar olmaksizin
elinizaeki rapor hazifanamazds; birlikte galistigimiz tim arkadaslarimiza ¢ok
tesekklir ediyoruz.

Rapordaki olast hatalardan proje ekibi sorumiudur, S6z konusu rapor, yazariarnin
gbriglerini yansitmaktadir.




E-Sagik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri

Yaklagik (i yil 6nce tespit ettigimiz Uzere e-saghk, tiim Avrupa'yi ve e-sadlik
bilgi alanini ilgilendiren dnemli bir konudur,

Elinizdeki gbézden gecirme ¢alismasi AB'ye Uye 27 Ulkenin yani sira diger 5
Avrupa Ulkesinde e-sadlikla ilgili stratejileri ve 6ncelikleri ele almaktadir. Bu
kitap, Avrupa Birligi'nde e-sagigin gelisimi agisindan kose tagi niteligindedir;
Avrupa (lkelerinin Avrupa e-saghk giindeminin gelistirimesi ydniinde gosterdilderi
cabalar ve bu glindemi gelistirme konusundaki karariliklarini ortaya koymaktadir.

2004 yiinda yayimlanan Avrupa E-Saglik Eylem Plani, AB'ye Uye (likelerin e-
saghk alaninda ulusal ya da bdlgesel yol haritalan hazirlamalann: talep etmektedir.
Elinizdeki caligsma, kita capinda bu tir stratejiler ve yol haritalar konusunda
ivi bir ilerleme kaydedildigini gbstermektedir. Bundan baska, ulusal diizeydeki
e-saghk uygulamalarina bakildiginda, daha acgik ve sinerjiyle birlikte calisma
potansiyelinin daha da glglendigi gérilimektedir.

Uye Ulkeler ve Avrupa Komisyonu arasinda aragtirma ve uygulama programlar
kapsaminda ylritllen ishirligi simdiden bagarii sonuglar vermekte ve Avrupa
yurttasglar agisindan somut yararlar saglamaktadir. Bir sonraki agamada, e-
saghk sistemierinin daha genis dlgekte birbirine badlanmasina ve bu sistemlerin
birbiriyle uyum igerisinde ¢alismasint saglamaya yonelik ¢abalarin Uzerinde
yogunlasmak gerekmektedir. Elinizdeki ¢alismanin AB'ye Uye Ulkeleri yalmizca
saglik bakim hizmetlerinin ve sinir Stesi e-sagilk uygulamalarinin devamitigini
degil, ayni zamanda Avrupa'da strdrdlebilir ve yiiksek nitelikli e-sadlik alaninin
olugsmasini saglayacak e-saglik ¢dzimlerinin birbirine uyumiu bir bigimde
isletimesine yoénelik yapilandinlmig yol haritalarini uygulamaya tegvik edecegini
umuyorum.

Bu 6nemli alandaki gabalanmizi G¢ baslik altinda toplamamiz gerekmektedir.
Oncelikle, Avrupa'nin yiiksek nitelikli e-sagdlik ¢éziimlerinin uygulanmasi
konusunda 6ncil roliini strdirmesini saglamaliyiz. ikinci olarak, bu e-saglik
¢6zUmlerinin hastalarin, tiketicilerin ve saglk caliganlarinin ihtiyaglarini
karsgilamasini ve saghk hizmetlerine erigim ve bu hizmetlerin niteligi, maliysti
ve g[ivenﬁigi tizerinde dogrudan etkide bulunmasini saglamamiz gerekir. Uglinel
olarak, e-saglik uygulamalarinin sanayi agisindan tagidids potansiyeli ve yenilikei
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yoninii gliglendirmemiz gerekir. Tum e-saglik paydaslan icin (ulusal ya da
bolgesel yonetimler, sanayi ve dzellikle yurttaslar), ayni anda herkesin yararina
olan stratejilerin geligtirimesi i¢in ¢alismaliyiz. Ancak boylelikle bagariya
ulagabiliriz. Kargilikli hedefimiz, e-saglik uygulamalarinin ttm Avrupa'ya
yayimasini saglamak olmaldir.

Elinizdeki genis igerige sahip inceleme raporu, e-saglik alaninda bir sonraki
asamada karsilikh y(rGtecedimiz girisimlerin éncesinde tim e-sadhk paydaslar

icin yararh bir okuma olanag) sunmakiadir.

Bu rapor, Avrupa Birligi'nde e-sadhk alaninda mevcut durum ve gelecekteki
uygulamalar arasinda dnemii bir gegis noktasinda yayimlanmigtir.

Briksel, Mart 2007
Viviane Reding

Avrupa Komiseri
Bilgi Topiumu ve Medya
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E-Saghk Arastirma Sahasi
ve Rapor Hakkimda

Avrupa Komisyonu Bilgi Toplumu ve Medya Genel MUdiritigd, Uye Ulkelerin
e-sadik stratejilerinin hazirhk ve uygulama stireglerine ve yani sira e-saglikla
ilgili aragtirma ve teknoloji gelistirme galismatarina katkida bulunmayr hedefleyen
E-Saglik Arastirma Sahasi Koordinasyon Eylemi Projesi'ni desteklemektedir.
Bu proje kapsaminda tUm Avrupa ¢apinda var olan yol! haritalar ve programtar
aragtinimakia ve incelenmekte, ortak dncelik konulan tamimianmakta, ortak
caligmalara yonelik dneriler geligtiriimektedir. Bu kapsamda Uretilen tim
sonuglar E-Sadlik Arastirma Sahasi web sitesi lzerinden yayinlanacaktir
(www.eheaith-era.org).

Elinizdeki rapor, 2007 yi Ocak ayl sonuna kadar projeye bilgi saglayan ve
bilgileri dogrutayan Avrupa Ulkeleri hakkinda bilgi notlarin: igermektedir. Bu
raporda yer almayan Ulkelerin de e-saglk stratejileri, uygulamalan ya da bu
konuda hazirlik gahgmalar olabilir. Tanimianan faaliyetlerin tarihi bliy{lk oranda
2008 yili Agustos ayina tekabl etmektedir.

Bu rapor, Avrupa Komisyonu ile yapilan Koordinasyon Eylemi sézlegsmesi
uyarinca Empirica GmbH (koordinasyon ortag, Almanya), STAKES (Finlandiya),
CITTRU (Polonya), ISC Il (ispanya), CNR (italya} ve EPSRC (Birlesik Krallik)
tarafindan yUrGtllen E-Saglik Aragtirma Sahasi (eHealth ERA} arastirma
projesinin ¢ikiisidir. Rapordaki olasi hatalardan yazarlar sorumiudur.

Avrupa Komisyonu bu kitapgikta yer alan bilgilerin kuflanimindan
kaynaklanabilecek sonuglardan sorumiu degildir.
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..................................

Saglik sistemleri Avrupa toplumsal altyapisinin vazgegiimez unsurlanndan bir
tanesidir. Sagliklarini kerumak ve hasta olduklarinda sagliklarina yeniden
kavugmak Avrupa vatandaglarinin en bagta gelen onceligidir. Bu anlamda,
tim diger sektdrlerden gok daha blyik bir hizla biylyen ve ¢gok daha fazla
sayida is olanagl saglayan, bu nedenle de Avrupa Birlidi Lizbon Stratejisi ve
i2010 Girisimi hedeflerini tam aniamiyla destekleyen saghk sektor(,
ekonomilerimizin ana biylme noktasini olusturmaktadir. Ayni zamanda, saglik
hizmetlerine saglanan fonlar Avrupa sosyal glvenlik sistemlerinin temel harcama
kalemi konumundadyy.

E-saglik, Bilgi ve iletisim Teknolojileri (BIT) sayesinde miimkiin olan ¢ézimierin
faydah bir bigimde sadlik ve saglk hizmetleri alaninda uygulanmasi anlamina
gelmektedir. Bu anlamiyla, e-saglik yukarida sz gegen zorlukiar ile daha
etkin bir bicimde basa glkmaya yonelik ve tim vatandaslarin yarar sadlayacagi
¢ozUmleyici bir unsur olarak gérilmektedir. Avrupa E-Saglik Eylem Plani,
Avrupa Birligi Gye Uikelerini "e-sadhk alaninda ulusal ya da bolgesel bir yol
haritas gelistirmek” konusunda tegvik etmektedir. Elinizdeki yayinin da gosterdigi
gibi, sdz konusu istek, Uye Ulkelerin yani sira diger Avrupa Ulkelerinden de
gelen genis ¢apli bir destekle kargifanmigtir. Avrupa'nin her yerinde uiusal e-
saglk stratejilerinin gelistirimesine yonelik faaliyetier baglamig, halihazirda
basglamig olanlar daha da ilerletiimig, yol haritalan uyguiamaya konmus ve
asadidaki raporda da gorulebilecedi gibi heyecan verici ve drnek teskil eden
pek ¢ok eylemlilik baglamigtir.

Bu belgenin hazirlanmasinda kullanian malzemeler Avrupa E-Saglik Arastirma
Biriminin Olugturulmasina Dogdru (eHealth ERA - www.ehealth-era.org) Projesi
araciidyla toplanmig, gdzden gegiriimis ve derlenmigtir.

E-Saglik Arastirma Sahasi:

« Uye tilkeler ve diger katiimet iilkeler arasinda e-saglik stratejiieri, uygulamalar:
ve yaratici ve yenilikci Arastirma ve Teknoloji Gelistirme (innovation-oriented

127



http://www.eheafth-era.org

E-Sagfik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri

Research and Technology Development-RTD) konularinda geffafigin artinimasina

katkida bulunan,

¢ Ulusal e-sagik yol haritalarnin geligtirimesini destekleyen,

¢ Bu konular ile ilgili programlar, girisimler ve faaliyetlere iligkin bilgilere erigimi
saglayan bir ortak eylemdir.

Asagidaki sayfalarda sunulmakia olan malzemeier sz konusu projenin
ortaklarinin ortak ¢abalar sonucunda toplanmig ve dizenlenmistir. Bilgiler,
proje ekibine anlayabildikleri diflerde sunuimus, bu bilgilere gogu durumda
ulusal temsilciler ya da uzmanlar tarafindan kaleme alinmig dederlendirme,
elestiri ya da aragtirma ¢iktilari gibi belgeler eglik etmistir. Son olarak, tim veri
notlari, anlam butGni(iga ve yazim stili bakimindan daha okunakli ve antasilir
hale gelmesi igin profesyonel bir yazar tarafindan gézden gegirilmigtir.

Ancak, bu belgede yer alan bilgilerin bir aniamda yanli olma olasiigina dikkat
cekmekte yarar gorlyoruz. S6z konusu yanlilik, bilgi notlarimin sayisindaki
sinirliik, belirli faaliyetlere digerlerine oranla dncelik tanima gereklilidi ve faaliyet
iceriklerini degerlendirmemize yardimel olan kisilerin gorigleri gibi faktdrlerin
kaginimaz bir sonucu oldu. Bu anlamda genel bir uyarn notunu gerekli gdrdik:
erigitebilen veriler birbirinden ¢ok farkl formatlarda sunuldu, bu nedenle kisisel
goris Szetleri ve kargilagtirmalarin yine stz konusu ihtiyat gergevesinde ele
alnmalar gerekmektedir. Ote yandan, stz konusu degerlendirmeler degerlidir,
zira rapor 0zel ayrintilardan daha gok genel egilimlerin ortaya ¢ikantmasin
amaclamaktadir.

Bu 'kitapgikta' yer alan bilgi ve degeriendirmeler yazarlanmn gérislerini
yansitmaktadir. Ne Avrupa Birligi ne de Uye (lkeler bu kitapgikta yer alan
bilgilerin kullanimindan dolay ortaya ¢ikacak sonuglardan sorumlu degildir.
Uye Gikelerin Sagjlik Bakanh@i dahil olmak tizere tiim Bakanliklarnda galigan
cok sayida yardimcimiza, ulusal uzmanlara ve is arkadaglanmiza elinizdeki
materyalin toplanmasi, degerlendiriimesi ve derlenmesi konusunda yapmig
olduklan katkilardan dolayr matesekkiriz. Ayrica, Avrupa Komisyonu, diger
enstitllerimiz ve ortak kurumlanmiz blinyesinde ¢alisan is arkadaglanmiza,
elegtirel katkitari ve degetlendirmeleri igin tesekkind borg biliriz.

E-Sadhk Arastirma Sahast Proje Ekibj adina
Karl A. Stroetmann
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Akﬂ(n Bir Avrupa

- Alanmima Dogru

Avrupa Ulkelerinde Yiiriirlikte Olan E-Saglik Stratejileri
ve Uygulamalari Hakkinda Bilgi Notlarma Iligkin Inceleme

1) E-saghk-Avrupali bakis ac¢ist

E-Saglik, Avrupa‘da sagdlik hizmetlerini temelden iyilestirmeye yonelik bir
uygulamadr. Uye (ilkelere Avrupa'nin toplumsal altyapisini karakterize eden
ortak degerleri ve hedefleri hatirlamaya ve korumaya yonelik ¢abalari konusunda
destek saglamaktadir. E-Sadlik Eylem Plani s&z konusu sirecin temelini
olusturan énemli bir motivasyon unsurudur.

Avrupa Biriigi saglk sistemlerinin ortak degerleri ve hedefieri

“Birlikte galismak” Alman Baskanlk makaminin 2007 yilinin ilk yarisindaki temel
siar olmustur. Bu durum Avrupa saglik sektdri igin de gecerlidir ve Uye
Ulkelerin, yalnizca kendi sinirlan igerisindeki degil, Birlik binyesindeki tim
vatandaslarin entegre saglik hizmetleri ihtiyaglarinin kargilanmasina yonelik
mutabakatlarini da gostermekiedir. Bunun bir gdstergesi, Avrupa Komisyonu
tarafindan “Saghk Hizmetleri Alaninda Topluluk Galismalan Hakkinda istigare”
belgesini tartismaya agmasidir; diger ¢alismalarin yani sira, yurttaglarnn
L.Gksemburg'daki Adalet Divani'na bagvurarak AB'ye (ye dider (ilkelerde sadlik
bakimindan yararlanma hakkini talep etmeleri bu stireci tetiklemigtir.

Avrupa Birlidi'nin saglik sistemleri “Avrupa'nin toplumsal altyapisinin vazgegilmez
unsuriarindan bir tanesidir.” Uye Glkelerin sadlik hizmeti alanindaki hedef ve
oncelikleri olan evrensellik, Gstiin kalitede hizmete erigim, esitlik ve dayamisma,
Avrupa'nin tamaminda paylasiimakta olan temel dederleri alusturmaktadr.!

Farkli yaklagimiar iziemelerine ragmen, tiim AB saglik sistemleri “hasta-odakl
ve bireysel ihtiyaclara duyarl®” saglik hizmetlerinin teminini garanti altina almayi
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hedefler. Ayrica lye Ulkeler, ortak Avrupa degerlerini korumanin yani sira
uygulanmakta olan sistemieri strdlrilebilir hale getirmeyi amaglamaktadir.
S6z konusu strddrilebiiirlik stratejisinin aynimaz bir pargasi ana odagr dnleyici
hizmetlere dogru kaydirmaktir; dnleyici hizmetler hastaliklarn ortaya gikmasini
engellemek ve buna bagl tedavi masraflarini ortadan kaldirmak yoluyla
harcamalari azaltmayi hedeflerler.

E-Sagdlik, s6zli edilen hedeilere ulasma ve ortaya Gikan zorlukiarla daha etkin
bir bicimde bag etme baglaminda, daha fazla igbirligine ydnelik ve daha
bltOnitkIa bir saglik hizmeti politikasi izZlemenin temel yolu olarak gorilmektedir.

E-~saghk - temel bir destek sadlayici

E-saglik sistemini gerek bireysel gerekse toplumsal diizeylerde saglik hizmetierini
iyilestirmeye yonelik bilgi ve iletisim teknolojileri (BiT) - destekli kapsamli
¢OzUmler olarak tanimiamak mimkiindilr. Son yillarda, Avrupa'nin saghk hizmet
sistemleri Ozerindeki stirekli bigimde artan talepler ve teknik gelismeler e-
saglk uygulamalarna yonelik ilginin giderek bliyimesine neden olmustur.

Avrupa Komisyonu (AK) e-saglik alanindaki teknoloji-odakl aragtirmalarn 15
yildan daha uzun bir stiredir desteklemektedir. Bu kapsamda, 2004 yilinda
liye Ulkelere ve vatandaslarina yonelik kapsamli bir £-Saglik Eylem Plant
sunmusgtur.” Bu plan AK ve Uye llkeler tarafindan uygulanmaya konmasi
gereken zorlu bir faaliyetler listesi belirlemig, faaliyetlere iliskin 2010 yilina dek
uzanan bir yol haritas: gizmigtir. S6z konusu Eylem Plan, Lizbon Stratejisi ve
ardindan gelen AB ve lye Ulke faaliyetlerine ulagmak yolunda ve bunlarla
paralel bir cabadir. Avrupa e-saglik alaninin olusturulmas¥, hastalarin hareket
0zgurliguY, ve vatandastarin e-saglik hizmetleri yoluyla glclendiriimesivi
bundan sonra Birligin temel hizmet ve bakim hedefleridir. S6z konusu hedefler
i2010 Girisimi gergevesinde de saglam bir bigimde yerlerini korumaktadir.vilt
Bu politika ve faaliyet hedefleri 2003 yilindan bu yana dizenlenmig olan bir
seri Ust-dlzey e-saglk konferansinda tekrarl bir bigimde onanmistir.

Bu tir gelismelerin sadlik hizmetleri BIT uygulamalarinda énemii oranda artiga
neden olacagdi disuntimektedir. 86z konusu gelismeler Glkelerin sagdiik hizmet
sistemlerinin zamanla, bakimdan daha ¢ok saghk hedefine odaklanan,
vatandaglari yalnizca 'hasta’ olarak gérmekten ziyade onlarn misteriler olarak
algilayan batinl(kia bir saglik paketi sunmaya dogru gelismesine bagl olarak
ortaya ¢ikacaktir.
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Avrupa'da karsimiza cikan ortak zorluklarin saptanmasi

AB E-Saglik Eylern Plani, bu alanda dnlimiize ¢ikan ortak zorluklan saptamak
konusunda Snemli bir tetikleyici ve bly(ik bir kolaylastirici olmustur. “Ortak
zorluklarin saptanmasi”, Eylem Plani'nda s6z( gegen oncelikli birkag madde
arasindadir, Buna iligkin olarak lye {lkelerden “e-saglik konusunda ulusal ve
bolgesel bir yol haritas!” olusturmalarn beklenmektedir.”* Bu yayinda da
gorilebilecedi gibi, ulusal yol haritalarnin olusturulmasina yonelik olarak 2004
yiinda ifade edilmis olan bu talep, Uye Ulkelerin yani sira, Avrupa Ekenomik
Alani (AEA) Uikeleri ve hatta dider Glkelerin de katildidr genig bir Olgekte destek
gormistlr, Bu sonug, ulusal e-sadlik stratejilerinin ve yol haritalannin gelistirimesi
ve taslak haline getiriimesine iliskin faaliyetieri baglatmig, halihazirda baglamig
olan faaliyetlerin hizianmasina vesile olmustur. Bugin, oldukga yiksek sayida
yol haritas! Gzerinde yogun fikir aligverisi yapiimaktadir. Yine pek cok plan
uygulamaya gegmis durumdadir. Asagida ayrintih bir bigimde sunulan
degerlendirmenin de gosierecedi gibi Avrupa'nin her kdsesinde gok sayida
o6neil nitelikteki ve heyecan verici faaliyetler strdtrdimektedir.

Bilgilerin ckunmasi konusunda ihtiyathlik

Ancak, bu yayinda sunulan ve burada yapian degerlendirme ve dzetlerin
dayandidi tilkelere iliskin bilgi notiannin belirli bir intiyathlik ite dederlendirilimesi
gerekliligine dikkat gekmekte fayda gdriiyoruz. Bilgi notlarinin sayisindaki
sinirlilik, degerlendirme ve raporlarda bu bilgileri zetleme ve faaliyetier arasinda
belirl bir 6ncelik sirast izleme gerekliligi zaman zaman genel ve kapsamii bir
" degerlendirme yapma olasiigini sinirlandirmistir, Bilgi notlarinin yazarlan verdikieri
bilgileri, kaginlmaz olarak, kendi farkh bakig agilanna gére dizenlemiglerdir.
Yazarlar zaman zaman bagka diger ilgililerin o derece 6ncelikii bulmayacagdi
konular Gzerine odaklandirmig, kendilerince bu dénem itibariyle daha az énem
tasiyan bagka bir takim faaliyetleri goz ardi etmislerdir. Ornegin, ingiltere'de
2000 ylindan bu yana uygulamada olan ve 2006 yiii boyunca 15 milyondan
fazla kez erigilmig olan Ulusal Saghk Hizmetleri National Health Services-NHS),
NHS Direct Onling, ingiltere’nin sunmus oldugu {ilke bilgi notunda yer almarmistir.
NHS Direct Online Ingiltere icerisinde neredeyse dogal (ve bu nedenle de
Uzerinde durmaya gerek duyulmayan) bir uygulama haline gelmigtir. Dolayisiyla
bu Ulkeye iliskin rapor henliz gelisme asamasinda olan baska e-saglik
¢dzdimlerine odaklanmigtir.
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Bu durum, Uzerinde galigilan ham verilerin hazirlanma mantiklarinin ve
formatiarinin birbirinden farkh olduguna isaret etmekiedir. Bu nedenle, sdz
konusu verilere dayanan sentez ve Karsilagtirmalar da belirli bir ihtiyathiik
icerisinde degerlendiriimetidir. Ote yandan, séz konusu degeriendirmeler
degerlidir, zira raporun genel amaci 6zel ayrintlardan daha ¢ok genel egilimierin
ortaya ¢ikanimasidir

2) Ulusal ve bolgesel E-saglik uygulamalarinin
stratejik bakis agilar

Tam Oye Ulkelerde, e-sadlik stratejileri, daha genis kapsaml e-hizmet
politikalarinin bir pargasi olarak ya da “e-saglik konusuna 6zel belgeter”
araciligiyla belirlenmig durumdadir. AB diizeyindeki faaliyetler bu gelismeler
agisindan ¢ogu durumda tetikieyici ya da destekleyici rol oynamistir. E-saglik
ulusal sagtik sistemi &nceliklerinin giderek daha dnemli bir pargasi haline
gelmektedir. Bu durum, konuya 6zel damigmanlik birimlerinin ya da konunun
uzmanli otorite yapilarinin sayisinda giderek artan bir biydme ile de
percinlenmektedir. Atilan kisa vadeli adimlar, somut ve amaca yonelik amaglar
tarafindan yonlendiritmekie ve politika hedefleri adim adim uygulamaya
gecmektedir.

Uye iilkelerin stratejileri

Sagik sistemlerimizde, bilgi ve iletisim teknolojileri uygulamalan, Avrupa
ekonomilerindeki diger sektérlere oranla ciddi bigimde geri kalmig durumdadir.
Ote yandan, Avrupa'nin sadhk hizmeti alanindaki politika Ureticileri séz konusu
acigin artik farkindadir ve bu nedenle de bu alanda hizli bir ahlim gergeklestiriimesi
mimkindir. E-Saglik Aragtirma Sahasinin Olugturulmasi Projesi blinyesinde
toplanan mevcut politika belgelerinden elde edilen bilgiler, e-saglk
¢ozUmlemelerinin daha yaygm bigimde uygulanmasina dair dnemli bir adimin
atilimig oldugunu gdstermektedir. Gegtigimiz birkag yil igerisinde, 22 Avrupa
Hiiklimeti e-saghk alanindaki niyet ve dnceliklerini bildiren e-sadlik stratejileri,
yol havitalar ya da eylem planlar gibi 6zel belgeler yayintamislardir. Bes Glkede,
e-sadlik, daha genis kapsamli ulusal “e” stratejileri kavrami altinda &ncelikli
sirada yer almaktadir. S6z konusu “e” stratejiler genel olarak e-devlet ya da
Biigi Toplumu Geligtirme Stratejileri gibi semsiye planlann kapsamindadir.

E-sazjlik konusundaki resmi belgelerin blyUk bir gogunlugu 2003 yilindan
sonra yayinlanmigtir. Ote yandan, Danimarka, Finlandiya ve Norveg gibi bazi

132




E-Sadiik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikieri ve Stratejiferi

Ulkeler ilk e-saglik politikalarine 1990'larin ikinci yansindan itibaren uygutamaya )

baglamislardir. Almanya gibi bazi llkelerde de yine bu dénemde e-sadlik
konusuna fligkin gok sayida paydasin katildidi genig gapll miizakereler baglamigtir.

Genel anlamda, yUrUrlikte olan zaman ¢izelgesi Avrupa E-Saglk Eylem
Plant'nda 6dngdriilmisg olan her lye Ulkenin 2005 yilinin sonuna dek bir ulusal
ya da bdlgesel yol haritas) olusturma hedefi ile blylik dlglde uyumiudur.

Diger AB girisimleri ile iligkiler

Bagta Eylem Plani olmak Gzere, Avrupa kurum ve uyguiamalarinin bu alanda
farkindalik gelistirmeye ydnelik roli ve gabasi gériinlr dizeydedir. Bu yayinda
kullaniimig olan bilgi notlarinin yarisindan fazlasi AB diizeyinde en az bir girigim
ya da politika belgesini referans vermekte, yedi adet bilgi notu raporunda E-
Saglik Eylem Plani gelistiriimis olan ulusal stratgjinin temel baglangig noktasi
olarak gdsterilmektedir. Bilgi notlarinda adi gegen diger belge ve ana hedefier
arasinda i2010 Girisimi; eAvrupa Eylem Plani; Avrupa Saglik Sigortasi Karti
Uygulamasina Dair Girigsim (European Health Insurance Card-EHIC),
vatandaslarin, hastalarin ve profesyonellerin hareketlifigini kolaylagtirma hedefi
ve AB yasal gercevesi yer almaktadir.

Diger durumlarda, e-saglk uygulamalarini AB girigimleri ile paralel olarak
yUritmeye iliskin dolayl ifadelere yer verimigtir. Ornegin, e-saglik stratgjisinin
temel motivasyon unsuru colarak Ulusal Elekironik Saglk Kay:t (Electronic
Health Record-EHR) sistemi gdsterilmigtir; bu sistem ortak bir kurumsal ve
teknolojik altyapinin (izerine kurulmaktadir. Bu tiir girisimier E-Sagiik Eylem
Plani hedefleri ile dogrudan uyum gdstermektedir,

E-Saghk uygulamalan ile desteklenen sagiik politikasi
dncelikleri

E-saglik, ulusal saglik hizmet sistemi hedeflerinin giderek daha da ayrimaz
bir parcasi haline gelmektedir. Bu tOr uygulamalar bazi durumlarda kamu
hizmetlerini kalite ve etkinliginin artirimasi gibi basliklar altinda veya bilgi
toplumuna dogru gelisme sirecinin hizlandinimasi kavrami altinda ifade
ediimektedir.

Bu raporda bilgi notlar gézden gegirilen Ulkelerin yaklasik Octe ikisinde, BIiT-
temelli sistemlerin uygutanmasi dogrudan dogruya sagiik sistemi hedefleri ile
fliskilendirilmistir. 10 Olkede, e-saglik ulusal saglik sistemi stratejisinin merkezi
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“noktasini olugturmaktadir. Diger bir grup olan 14 lilkede hedef, saglk
hizmetierinde harcamalarin azattilimasi, etkinligin ve/veya kalitenin artirimasi
gibi daha dogrudan bir bigimde belirtimigtir. 13 (lkede, e-saglik, BIT geligimi
ya da bilgi toplumu hedefleri semsiyesi altindaki birkag hedeften birt ya da e-
devlet stratejisinin bir pargasi olarak ifade ediimektedir.

Ozetle, e-saglik konusundaki ulusal stratejiler farkliik gostermektedir. Ote
yandan, saglik ve bakim hizmetlerinin mimkiin olan en etkin ve kaliteli bigimde
saglanmasi tim stratejilerin ortak genel hedefidir. BiT-destekli uygulamalarin
geligtiriimesine tist diizey 6nem verilmektedir. Pek ok hitkiimet, BIT kullanimin
vatandaglara daha kaliteli ve bltgeye uygun bir sagiik hizmeti ulastirmada
temel kosul olarak gérmektedir. Ornegdin, Almanya'nin stratejisi, gereksiz
masraflarin ortaya gikmasini engelleyen ve pek ¢ok sorunu aynt anda gdzmeyi
hedefleyen bir BIT altyapis: olugiurmaya dayanmaktadir.

irlanda, Portekiz ve ingiltere gibi (ilkelerin BIT stratejilerinde hastanin {izerine
diigen rol gok agik bir bigimde goriimektedir. Ornegin, irlanda, BIT altyapisins
saghk hizmeti reformu ve vatandas merkezli hizmetler kapsaminda
konumiandirmayi planlamaktadir. Ote yandan, Ingiltere'nin stratejisi hastalarin
sagh@a iligkin secimierini bilingli bir bigimde yapabilmelerini saglamaya ve bu
yolla verimiiligin artmasina olanak taniyacak entegre bir bilgi teknolojisi altyapisi
uygulamaya odaklanmigtir.

Benzer bigimde, Portekiz, BIT sistemini, vatandasgi sadlik sisteminin merkezinde
konumlandirirken ayni zamanda verilen hizmetlerin kalitesini ve sistemin
verimliligini artirmak ve masrafian azaltmak amaciyla kullanmayi planlamaktadir.

Sorumiu kurum ve yapilar, e-saglik uygulamalarina yaklasunlan

E-sagiik stratejilerine iligkin sorumiulugun paylagimi farkl Uye Ulkelerde farkl
bicimde yapilandirimigtir. Pek gok Ulkede (6rn. Avusturya, Fransa, Letonya,
Litvanya, Luksemburg ve Polonya) sorumluluk temel olarak Saglik
Bakanligi'ndadir. Digerlerinde (Estonya, irlanda, ltalya, Macaristan ve Hollanda)
sorumiuluk daha genig bir yapilar adina yayiimaktadir. Bu raporda stratejileri
incelenen Ulkelerin yaklagik yansinda e-sadiik politikalari, bakanliklar ya da
yeni teknolojiler, icatlar ve/veya telekominikasyon sistemlerinden sorumlu
kurumiarin da dahil oldugu birden fazla yapinin isbirligine dayanmaktadr.
Saglik sisteminin federal bir yapi aracilidiyla organize edildigi Utkelerde
(Avusturya), sorumiuluk dagitimi Uzerine kuruimug sistemlerde (Finlandiya,
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ispanya), ya da konu ile ilgili birden fazla bakanigin bulundugu tlkelerde
(Belgika, ltalya) farki kurumlarin, izerinde anlagiimis ortak hedeflere yénelik
olarak farkl sorumluluk diizeylerinde bir arada ¢alismasina olanak taniyan
duzenli bir resmi e-saghk stratejisinin olusturuimasina ihtiyag vardir.

On ikiden fazla Ulkede bakanhga bagl olarak ¢algan 6zel danismanlik yapilar
ya da konu hakkinda yetkili otoriteler olugturulmustur. S6z konusu yapilarin
gbrevi Uikenin stratejik hedeflerini belirlemek, gelistirme ve izlemek ve/veya
e-sadlk altyapisini olugturmak ve uygulama projelerini yGratmektir. Ornegin,
Finlandiya ve Liksemburg'da e-sadlik konusuna odaklanmig ulusal danigmanlik
kurultan otugturulmustur. Avusturya ve Tlrkiye'de 6zel hedeflere yonelik calisan
cesitli tematik galisma gruplarn mevcuttur. Siovakya'da bir e-saglik “diglince
klptl” yapisi ¢aligmaktadir. Almanya'da, “gematik” kurumu yasayla Glke
capindaki e-saglik uygulamalar igin sorumlu kurum olarak belirlenmigtir. Birlesik
Krallik baska bir 6rnek vaka niteligindedir. Burada, NHS {Ulusal Sadlik Hizmetieri)
Sagiik icin Dayanisma (Connecting for Health-CfH) Grubu, Saglik Bakanigi'nin
bir alt kurumu olarak ingittere'de Ulusal Saghk Hizmetleri icin Bilgi Teknolojileri
Gelistirme Ulusal Programi {National Program for IT-NPfiT} uygulamalarndan
sorumiudur. Ote yandan, Kuzey Irlanda, iskogya ve Galler'de sagik hizmetlerinin
idaresi ve organizasyonu ayri yapilar tarafindan yUrttlimektedir.

Bu tUr yapilanmalar, e-saglik konusunda potansiyel olarak belirsizlik igeren ve

sorumluiuk dagihimi Uzerine kurulu yapitanin getirdigi zorluklara kismi de olsa

¢Ozim olusturmaktadir. Tm bu geligmeler ayni zamanda gUgit bir siyasi
" kenetlenmenin gbstergeleridir.

Uygulamaya vénelik hedefler

E-saglik ¢dzimlerinin etkin bir bigimde kullanimi ve gelistirimest igin politikalar,
idari ve izleme yapiian yeterli degildir. Saglk hizmetlerinde BIT uygulamalarnin
gercek anlamda adaptasyonu konusundaki ikinci adim kisa ve orta vadeli
faaliyetiere odaklanmis amaglar ve hedefierdir. Rapor igin toplanan bilgi
notlarinin yansindan fazlasi agik bir bigimde belirlenmis kisa ve orta vadeli
oncelikler listesinden s&z etmektedir. S8z konusu 8ncelikler etrafindaki diger
yapilara baglantisi clmayan uygulamalarin baglantilarinin kurulmas! ve
yayginlastirimasindan, var olan uygulama ve sistemlerin arasindaki baglantitarn
kurulmasi yoluyla ulusal e-sadiik altyap! olusumuna ve ulusal boyutta kapsami
elektronik saglik kayit sistemlerinin olusturulmasina dek uzanmaktadir. Ozel
hedefler arasinda e-karttarin kuflanima agiimasi, hastalann kimlikierini belilemeye
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yarayacak bagka yéntemlerin kullanimi, vatandaglar ve sagiik alani caliganlar
igin web portallarinin olugturulmasi sayilabilir. Semantik konutarin yani sira
karmasik, genig-Gapli uygulamalar igin gereken yasal ve yonetsel gergeveleri
de igeren karsiiil iglerlik standartlar da dncelik listesinin st siralarinda yer
almaktadir.

Ulkelerden her biri yukarida bahsi gecen yiiksek hedeflerin belirli bir alt kiimest
Uzerinde yogunlagmaktadir. Sonug olarak, s6z konusu gabalarnn tamami
temelde AB E-Saglik Eylem Plani'nin éngérdagu oncelikler ile blylik oranda
tutarliik gostermektedir. Ancak, Fransa disinda, toplum sagdhdina iligkin konular
ya da odakl bir e-saghk egitimi gibi meseleler lizerinde duran bagka bir Glke
yoktur. Uke bilgi notlarinda énemli bagka bir eksiklik, geri ddeme konular ve
kaynak tahsisinde etkiniik ve verimlilik, stirdtrebilirlik, ekonomik verimlilik ya
da degisim yonetimi gibi bagka sosyoekonomik unsurlardir ve bu konularn
tamami Uye Ulkelerin kendi yetki alanlarma girmektedir.

E-saglik alanindaki gelismeler yeni firsatlar kadar yeni riskleri de beraberinde
getirecektir. 86z konusu risklerin en aza indirgenmesini ve vatandaslarin
bilgilerin kothye kullanimi gibi konularda korunabilmesini garanti altina alabilmek
amaciyla Avrupa Veri Koruma Y&netmelidi tarafindan geligtirilecek bir yasal
gerceve ¢ok blylk dnem kazanmaktadir. AB tye Ulkelerinden bazilarn ilgili
konulara iligkin bir takim yasal dizenlemeler yapmaya ve/veya uygulamaya
baglamigtir: hasta haklari {6rn. Belgika), gizlilik (6rn. Belgika, irlanda), hasta
kayitlarinin yoklendigi programlann sertifikasyonu (6rn. Belgika), kamusal
bilgiler (6rn. Estonya), ve dijital imza (6rn. Gek Cumhuriysti, Estonya, Letonya,
Litvanya, Polonya ve Ingiltere).

3} Uygulama faaliyetleri

Bu bdlumde, Gye Ulikelerin temel bazi faaliyetlerine iliskin genis kapsamii bir
degerlendirmenin ardindan segiimis bazi éncelikli uygulama alaniarindan ve
bu alanlarda karsilagilan énemli zorluklardan bahsedilecektir. S6z konusu
uygulama alanlar arasinda t0m saglik calisanlarinin kullanabilecegi kapsamh
e-saglik altyapi sistemlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, elektronik saglik
kayitlar ve hastalara iliskin raporlar, karsiikli iglerlik konulari, hareket halindeki
vatandas ve profesyonellere destek konulari, yasal konu bagliklari ve son
olarak etki degerlendirmesi gibi konuiar yer almaktadir.
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Genei deferlendirme

Dizenli bir bigimde devam eden genis ¢apli ulusal e-saglik uygulamasi sayist
cok distktUr. Bu tir uygutamalar goduniukia gelisme, pilot uygulama ya da
test agamasindadir. Bugln itibariyle web (zerinde beg adet ulusal saglik portall
calisma halindedir. Buna baglh olarak, bu bes Clkeden ikisinde e-recete
uygulamalar, ticinde ise elektronik mesaj sistemi (sagiik galisanlan arasinda
dizenli bir bigimde gidip gelen hasta ydnlendirme, taburcu belgeleri vb.} igler
durumdadir. Ug iskandinav iilkesi; Danimarka, isvec ve Norveg'te saglik
sektoriindeki iletisimi desteklemek konusunda 6zellesmis tam tesekkullt ulusal
BIT altyapilan bir stredir kullanim halindedir.

Bunun diginda, ulusal bilgi notlarninda bahsi gegen ulusal ve béigesel faaliyetierin
geriye kalan blytik bir cogunlugu heniiz geligim asamasindadir. ilk pilot
caligmalarin bir kismi -hatta oldukga genis ¢apl olarak- baglamig, bir kismi
da en azindan &ntimuzdeki 12-24 ay icerisinde baglamak Uzere planlanrmigtir.
Ulkelerin yarist ulusal e-saglik altyapist haziri§i icerisindedir. S6z konusu altyapi
sistemleri, birinci basamak saglk hizmetleri, ikinci basamak hizmetler, eczaneler
ve evde bakim hizmetleri de dahil olmak Uzere saghk sektdrindeki tim
aktorlerin arasindaki badlantiyi kurmaktadir. Bu hedefe ulagsmadaki temel
zorluk E-Saglik Eylem Plani ve konuya iligkin literatlirde de bahsi gecen dnemli
baz meselelerin ¢6zUmU ile yakindan ilgilidir; bunlar arasinda teknik ve semantik
karsilikl iglerlik, glvenlik ve bireysel tanimlayicitar gibi konular bulunmaktadir.

Temel ulusal elekironik saglik kayit sistemleri (Grn. Avusturya, Gek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Romanya, Slovakya ve Ispanya); elektronik
hasta kayitiar ya da hasta ¢zet bilgileri {(6rn. Danimarka, Finlandiya, Yunanistan
ve Italya) olusturmak amaciyla ulusal saghk bilgi sistemierinin uygulamaya
geciriimesine odaklanan birka¢ proje mevcuttur. D&rt Glkede (Danimarka,
ingiltere, Estonya ve Yunanistan) elekironik sadlk kayitlar ve ulusal e-saglik
adlan Uzerine galismalar bir arada ydruttimektedir.

Vatandaslar ve saglik calisanlanni bilgilendirmeye yonelik, saglik hizmetlerine
iliskin veri adlan (Danimarka, Liksemburg ve Portekiz} ve ulusal sadiik portaliari
{Danimarka, Finlandiya, Fransa, Macaristan, Litksemburg ve Slovakya) kullanima
acllmistir ya da gelistiriime asamasindadir.

Sik¢a rastlanan diger bir uygulama faaliyeti gesitli eKart kullanimiaring
icermektedir. eKartlar henliz sadece idari statl ya da sigorta iglemlerine iliskin
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i olarak (Avusturya, Fransa, Almanya, Slovenya, talya ve Ispanya'nin bazi
bélgeleri vb.) ya da e-regete uygulamalart igin kullaniimaktadir (8rn. ingiltere,
Finlandiya, Yunanistan, Portekiz, ispanya, isveg ve Kuzey irlanda). Elektronik
: mesaj platformlari, toplum sagdiid: veri izleme ve depolama uygulamalar da
pek gok tilkede oncelikli sirada gelen faaliyet planlan arasindadir. Ornegin
| ifanda’da ulusal pratisyen hekimier arasi mesajlasma projesi gergevesinde
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda bir elektronik iletisim sistemi
gelistiriimigtir.

Pek ¢ok tilke tam tesekkdilt uygulamalann kapsamini ve konunun karmagikligni
g6z éninde bulundurarak, ézel zaman gizelgelerine bagh, yakin zamanda
gergeklestirilebilecek belirli konulara odakianmayi secmislerdir. Ornegin,
ingiltere'de, Yeni Ulusal Ag (New National Network-N3) uygulamasi Nisan
2004 tarihinde baslamistir. Bireysel Demografi Servisi ve basit diizeyde bir
Elektronik Mesaj Servisi Haziran 2004 'te, e-regete uygulamasi Aralik 2004 'te
hayata gegiriimigtir. Dijital Gériint Arsivi ve lletisim Sistemleri (Picture Archiving
and Communication System-PACS) 2005 yiiinda daha genis kapsamda
uygulanmaya baglamistir.

Bazi Olkeler hen(iz 8nlerindeki segenekleri dederlendirme asamasindadirlar.
Ornegin Slovakya, aralarinda ulusal saglik hizmetleri bilgi sistemi, teknik (HL7)
ve semantik kargilikh islerlik sigortalarina iligkin farkll standartiar ve sagdlik
ve/veya sigorta-temelli kimlik kartlan gibi gesitli segeneklerin bulundugu fizibilite
calismalar ytrGtmektedir. Bulgaristan da kendine belirli bir yén belirleme
asamasindadir. Su an icin eKartlar, saghk durumuna iligkin elektronik kayit
sistemleri, yonetim bilgi sistemleri ve vatandaglar i¢in web-hizmetieri gibi
segenekleri dederlendirmektedir.

Secilmis E-saghk konularn
Altyap:

s Tam tesekkiilit bir telekom{inikasyon altyapisi ulusal ve bolgesel e-sadlik
uygulamalari igin bir &n kosul niteligindedir. Tim dikelerde bu tlr temel ag
mekanizmalari mevcuttur. Bilgi notlarinda altyapi baghdi aitinda belirtilen
yapllanma, saglik hizmeti sadlayicilan ve ilgili Giglne kisiterin de dahil oldugu
konuya 6zel bir ag altyapisidir. Gogu durumda séz konusu yapilanma genig-
bant internet baglantilari, temel teknik ve semantik kargilikii iglerlik, veri
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gbvenligine iliskin garanti, kurumsal altyapiiar ve uygun bir yasal ¢ergeveyi
icermektedir.

iskandinav llkeleri bu anlamda en gelismis Ulkelerdir. Ornegin isveg'te 2002
yilindan bu yana tim hastane ve temel bakim merkezleri Sjunet bagdlantisi ile
donatimis durumdadir. Bu sistem eczane ve bagka sadlik hizmeti saglayicianni,
belediyeleri ve bdlgesel idari kurumlari da igeren federe bir telekomUnikasyon
agidir. Sjunet, e-regete ve teletip gibi baska e-hizmetleri de sunmaktadir.
Danimarka ve Norveg'te de elekironik mesaj ve benzeri hizmetleri sunan ulusal
boyutta operasyonel e-saglik altyapilar mevcuttur. Finlandiya'da farkh tipte
hasta hikayelerinin paylagimini saglamak Uzere aralarnda baglant: kurabilen
bolgesel ag sistemleri kullaniimaktadir.

TJoplamda yirmi Gg dlkede ulusal aj yapisi olugumuna yonelik on sistemler
planianmakia ya da uygutanmaktadir. Bu Ulkeler, vlusal boyutta bir e-sagiik
altyapisi olusturma siirecinin gesitli asamalarinda bulunmaktadir. Bu durumu
aynntil bir bigimde agiklamak gerekirse: analizi yapilmis olan Ulkelerin yaklagik
yans! saglik sektértindeki tim aktoérler arasinda baglanti sadlayan ulusal
boyutta bir e-saglik altyapisi kullanmaktadir. Avusturya'da, vatandagiarin
sigorta statllerini saptayan bir ulusal eKart sistemi hayata gecirilmistir;
Belgika'da altyapi galismalari temet hedet olarak gorlilmektedir ve ortak saghk
kaydt kavramint gelistirmeye yénelik saglk aglarinin olusturuimasina iligkin
teknik normilar gibi konulara odakiandmigtir. Benzer bi¢cimde, Estonya saglk
konusundaki bilgiterin paylagimini kolaylastirmaya yénelik ulusal gapta bir yapi
gelistirmeyi planlamaktadir. S6z konusu yapi sayesinde yerel veritabanlarinda
ve diger bilgi sistemlerinde kay:th olan mdnferit bilgi btlnierinin birbirleri ile
baglantisinin kurutmast mimkin olacaktir, Bir ulusal veri paylasimi agini hayata
gecirmeyi planlayan bir baska Ulke Litksemburg'dur. Irlanda, Yunanistan ve
Slovenya gibi tikeler bu t{ir altyapi projeterini dncelikii hedef olarak belirtmektedir.
Almanya, eKart altyapisini test etmeye baslama agamasindadir. S6z konusu
eKart sistemi ilk agsamada bireylerin saglik sigortasi statlilerini ve bireysel
verilerini saptamaya yonelik olarak planlanmistir. ileri asamalarda bu sistemin
e-regete, ilag belileme ve daha bagka verilerin kaydi gibi daha gelismis
uygulamalara da olanak tanyacagdi dusindimektedir.

Elektronik hasta kayitlan

Bir Avrupa saglik kayit sistemine erismek hentiz oldukg¢a uzun vadeye uzanan
bir hedeftir. Ote yandan, ilk adim olarak dlke sadlik kayitlan ve temel hasta
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gegmisi kaydina yénelik sistemler gelistirmek konusunda igbirligi pek ¢ok Gye
Ulkede giderek daha blylk bir ilgi ile karsllanmaktadir. Elektronik hasta kayitlar
(Electronic Health Record-EHR) ayni anda pek gok anlama gelen bir kavramdir.
Pek ¢ok Avrupa Ulkesinde bu konuya iligkin uzun vadeli hedef ulusal ya da
bolgese! boyutta hasta gecmisi kayit sistemini olugturmak yonUndedir. Zaman
zaman her bir vatandasg igin (genelde Kkiginin tim yasamini igeren) belge-
destekli ve genis bir bigcimde yapilandiriimig tam kayitlar akla gelmektedir. Bu
tlirden bir hasta gegmisi ya da kayd); yalnizca kisinin yliksek kalitede ve glvenli
sadlik hizmetine erigimini garanti altina almak amaciyla belirli kigiler; ya da
hasta tarafindan dogrudan dogruya yetkilendiriimis kisiler tarafindan gértimek
Uzere hazirlanabilir. Elektronik hasta kayitlarinin olusturulmasina yonelik gabalar
analizi yapilan 32 dlkenin 25 tanesinde hizla stirmektedir.

Alti Utke hastanelerde ve diger saglk hizmeti saglayici kurumlarda genis
kapsaml elekironik hasta kayitiarnnin bulundugunu, ancak bunlarin yerel erigime
acik oldugunu ve aralarinda tam bir baglantinin henliz mevcut olmadigm:
belitmektedir. Ug tlkede ulusal elekironik hasta kayitian mevcut ancak kapsam
agisindan hentiz sinirhdir. Ornegin Liksemburg, vatandaslar: igin radyoloji
sonuglarini saklamaktadir; isvec'te vatandaslarm aidiklan saglik hizmetlerinin
kaydi tutulmaktadir. Almanya, Isveg ve Tirkiye'de bireylere ait hasta gegmisi
raporlar ya da bir minimal veri seti kaydina yonelik sistemler geligtiriimektedir.
Ispanya'da bolge-temelli sagik hizmeti sistemi ile baglantii olarak s6z konusu
islemler bolgesel dizeyde yapimaktadir. Tam tesekkUlll elektronik hasta kayd:
sistemini {ilke capinda uygulamakta olan tek {ilkke Gek Cumhuriyeti'dir.
Danimarka'da uygulamada olan ve saglik ve ilgili alanlarda caligan hizmet
saglayicilan arasinda saglik hizmeti alanina iligkin elektronik iletigimi saglayan
MedCom altyapi sistemi de artik Ulke gapinda bir EHR sistemine dogru
gelismeye baslamistir.

Karstlikh iglerlik

Kargilikli iglerlik mekanizmasinin Glkelerin gindemlerinde beklenenden daha
az yer kapladigi gériimektedir. Ozellikle AB E-Sagiik Eylem Plani'nda befirlenen
temel konulardan biri oldugu, Uye Ulkeler arasindaki mevcut goris
aligveriglerindeki ana unsur olarak gérliidugu ve uluslararasi fikir paylagimiarnda
da g6ze kolayca garpan bir konu oldugu dikkate alindiginda bu konunun
{izerinde az durulan bir konu olmasi sagirticidir. Sunulan bilgi notlarinin yalnizca
Ugte birinde karsiikli islerlik kavrami agikga animalktadir. italya, Romanya ve
ispanya gibi teknik ve semantik karsilikli islerlix konusunu éncelik listesine
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alan Ulkeler diginda bu kavramin daha boylik gapl bir girigimin bir pargasi

olarak ele alinmasi gereken bir mesele oldugu gérisinun hakim oldugu
goriinmektedir. Ornegin Danimarka'da MedCom eMesajlara iligkin teknik
standartlar ve karsilikli iglerlik konusu ile ilgili bir platform olugturmustur
(Danimarka Saglik Verileri AQ! (Danish Health Data Network)). Ayrica, SNOMED
CT (Tibbi Klinik Terimlerinin Sistematik Siniflandirmasi (Systematised
Nomenclature of Medicine Clinical Terms)) semantik uyumlulugun sagdlanmasi
amaciyla farkl dillere gevriimektedir.

Hasta ve saglik ¢aliganlarinin mobilizasyonu

Hastalarn ve saglik galiganlarinin mobilizasyonu E-Sadlik Eylem Plani'nda
bahsi gegen temel konulardan bagka bir tanesidir. Ancak karsilikli iglerlik gibi
bu konu da Ulke bilgi notlannda yalnizca dolayl olarak ifade edilen bir konu
olmustur. Bu konuya genel olarak belirli hizmetlere konumdan bagimsiz ofarak
erisimi mimk(in kilan elekironik kimiik ve/veya sagdlik kartlan, ya da énceden
belirlenmis bir konumdan erigim gerektirmeyen web-temelli hasta kayitlari ve
benzeri hizmetler ite iigili olarak deginilmistir.

Elde edilen bu sonucun da genel veriler dikkate alinarak incelenmesi
gerekmektedir: 6rnedin Liksemburg ve Slovenya hasta mobilizasyonunu
ancelikli bir konu olarak agikca belirtmektedir. Ozellikle, her guin Gikenin
sinirlarindan girip ¢ikmakta olan verimli bir isglic kitlesine sahip olan
Loksemburg, hasta ve saglik caliganiarnnin Avrupa ¢apindaki mobilizasyonu
konusunu Ulke e-saglik stratejisinin temel hedefi olarak belirlemistir.

90'l yillardan bu yana vatandaglarin Birlik igi sinir-Otesi saghk hizmeti alimina
olanak saglayacak ¢ok gesitli sistemler geligtirilmistir. Bunun daha da 6tesine
gegerek, yaklagik & yil 6nce Almanya, Hollanda ve Belgika'daki kamu sagiik
sigorta fonlari Kuzey Denizi kiyisindaki turist bdlgelerinde bulunan hastaneler
ile igbirligi halinde yeni bir hizmet baglattilar. S6z konusu hizmet Avrupa Saglik
Sigortasi Karti'ni (Avrupa Saghk Sigortasi Karti {(EHIC)) blinyesine alan Aiman
Ren Bdlgesi Avrupa Saglik Karti (AOK Rheinland GesundheitsCard Europa)
Lzerine kurulu bir uygulamadir. Bu uygulama dahilinde seyahat halindeki
vatandaslar ihtiyag durumunda givenli bir web lizerinden bagvuru yaparak
sahip olduklan saglik sigortalar araciidiyla bulunduklan bélgedeki hastanelerden
yararlanabilmekte ve idari bilgilerin elektronik transferi sayesinde saglik
harcamalarnini gok kisa s{irede geri 6denebilmektedir. Yz binlerce vatandas
yurtdigina seyahatleri esnasinda ayn bir saglk sigorta karti ya da bir E111
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formu gerektirmeden saglik hizmeti alabilme ayricah@indan bllylk élglde fayda
gormistir. Avusturya, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Aimanya, Italya ve Hollanda
hastanelerini ve saglik sigortasi kuruluslarini igeren TEN4Health Projesi bu ttir
hizmetlerin daha da gelismesini saglayacaktir.

Bu konu ile ilgili diger Avrupa-gapli projeler arasinda NETC@RDS ve Baitik
Bolgesi E-Saglik Adi Projesi (Baltic eHealth Network Project) sayilabilir.
NETC@RDS, su an itibariyle 15 Uye Ulkedeki aktdrleri dahil eden Avrupa ¢apl
bir saghk sigortast tespiti attyapisinin olusturuimasina yonelik bir pilot galigma
yapmaktadir; Baltik Bdlgesi E-Sadlik Agr Projesi (Baltic eHealth Network
project) ise Danimarka, Norveg, Isveg ile Estonya ve Litvanya'daki hastaneler
arasinda internet lzerinden galigan glvenli bir sinir &tesi saglik altyapt sistemi
olusturmayi planlamaktadir, henliz eRadyoloji ve eUltrason gibi teletip
hizmetlerine iligkin pilot galigma agamasindadir. Ancak, su ana dek, sz konusu
girisimierin e-sagiik konusunda Ulkeler arasi daha kapsamli igbirlikleri halinde
entegre olduklan séylenemez. 2008 yilinda baglamast planlanan Genig Olgekli
Uygulama Projeleri tUm Uye Ulkeleri dahil etmesi beklenen bir Avrupa e-sagik
altyapisi planini gergeklestirmeyi hedeflemekiedir. S6z konusu uygulama
projeleri e-saglik alanindaki gidisat g6z éniinde butunduruldugunda mantiken
bir sonraki adim gibi gor{ilebilir.

Yasal ve yonetsel cerceve

Yeni ortaya ¢ikan yasal konulara ¢éz0m bulmak her tlr e-saglik sistem
gelistirme galismasinin temel unsurlarindan biridir. Bireysel tibbi ve klinik veriler
pek gok vatandas igin yalnizca saglik ve bakim alaninda ¢alisan ve hastanin
tam anlamiyla gliven duydugu kisilerin erigsimine agik olmasi gereken hassas
bilgiler niteligindedir. Bu nedenle, dzellikle sadlik ve sosyal yardim alaninda
calisan ¢ok sayida aktdrin erisimine agik genis kapsamli veri paylasimi aglarinin
gelistiimesi gibi bir konuda, veri gizlilik ve glvenliginin tam anlamiyla saglanmasi
hayati 6nem tasimaktadir. Uye (ilkelerde bu konularla iigili olarak haiihazirda
uygulanmakta olan ya da hentiz tarigma asamasinda olan yasal diizenlemeler,
ihtiyaca uygun teknik sinrlamalar gelistirmek ve kurumsal prosedirlere iligkin
aciklik Uretmek konusunda yarar sadlamaktadir. Yeni teknolojiler yeni firsatlarin
yani sira yeni riskleri de beraberinde getirmekiedir. Hasta, sadlk ya da sosyal
hizmet ¢aliganian da dahil olmak Uzere tim vatandaslarin korunmasi amaciyla,
pek cok Ulkede uygulanmakta olan yasal diizenlemelerin yeni teknolojik
olanaklara - ve e-saghk uygulamalarnnin Grettigi tehditlere- uygun olarak yeniden
gbzden gegitiimesi ve dizenlenmesi gerekebilir.
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Bilgi notlarina dayanarak Avrupa'daki genel egilimlerden bazilannin tahmin .

edilmesi mimkundur. Veri glvenligi, gizlilik ve telekomUnikasyon konularina
dair yasal ve yOnetsel diizenlemelerin yan sira dijital imza ve tibbi uygulamalara
iligkin ¢ok sayida yasa ve dizenleme bulunmaktadir. Buniara ek olarak yedi
tlkede bu konulara 6zel, tibbi gizlilik ve veri milkiyeti haklan (Fransa), e-recete
(Finlandiya), saglik BIT standartlarina iligkin yasal gerceve (Fransa), ya da
Sagiik Telematigi (Avusturya) gibi e-sadlk konularini dogrudan ilgilendiren
yasalar mevouttur. Dort Ulke (Bulgaristan, Finlandiya, Norveg ve Isveg) e-saglik
alanindaki yeni gelismelere bagdl olarak mevcut yasalanni gézden gegirme
asamasindadir.

Etki degerlendirmesi

Alti Ulke e-sadlik alaninda yapilan yatinmlara iligkin etki degerlendirmesi
calismalanni (irlanda ve ingiltere yiriitme asamasinda; Fransa, Slovenya,
Slovakya ve Bulgaristan planlama agsamasinda) raporlamaktadir. Bu tlr analizler
planlanmig yatinmiarin yant sira halihazirda yiritdimekte olan faaliyetlere
yonelik kaynak tahsisi uygulamalannin optimizasyonuna olanak taniyacagd igin
gelecekte sz konusu uygulamalarin sosyo-ekonomik ve dedisim yonetimi
alantarindaki sonuclar konusunda daha blyUk bir dikkat sarf edilmesini
sadlayacagi dustnulebilir.

11 E-Saghk uygulamalarinin gelecegine iliskin vizyon

Bilgi notlan, Uye Ulkelerin ilerlemeye ve Avrupa'nin oldugu kadar ulusal ve
bolgesel e-saglik eylem planlarna erigmek yolundaki glicta kararlliklarin isaret
etmektedir. Ulkeler, e-sadiik konusunu saglik hizmetlerinin saglanmasi
konusunda reformlar yapmak ve verilen hizmetleri yeniden yapilandirmak,
vatandaglarini saglik sistemi icerisinde kendilerine yakigir bir bicimde gliclenmis
ve sorumiu &zneler olmaya tesgvik etmek ve kendi ulusai sagiik politikasi
oncelikleri konusunda daha da ilerletmek noktasinda temel destek sagtayici
olarak gormektedirler. Raporlarda planlanmts ya da distniilmis ¢ok sayida
e-saghk uygulamasi drnedine yer veriimigtir. TGm Ulkeler, strateji belgelerinde
belirledikleri hedeflere ulagmak amaciyla ulusal programlan kapsamindaki
uygulamalara baglamakta ya da sirdirmektedirler. Ulkelerin dncelikleri, belirii
konularda elde edilen kazanimlara ve ulusal saglik sistemlerindeki yapisal ve
kurumsal 6zelliklere bagh olarak farklilik gostermektedir.
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Ote yandan, genel olarak, meveut gabalar elektronik hasta kayitlannin ve
ulusal sadlik bilgi (altyap)) sistemlerinin olugturuimasi ortak hedefinde
bulugmaktadir. Bu hedeflerin Ulkelerin Oncelik listelerinin de baginda geldigi
gortimekiedir (Her bir Ulkenin bilgi notunda bu konulara ¢ok sikga
deginilmektedir; elektronik hasta kayitlart 15 kez, ulusal sadlik bilgi (altyapt}
sistemlerinin olusturulmasi 13 kez). Uygulamaya gegmesi gok da uzak olmayan
bir gelecekte mimkin olabilecegdi igin e-regete uygulamas! 12 ulke igin
planlanmakta olan ana &ncelik konusudur. E-Kart uygulamalan, karsihl iglerlik
ve standartlar, yasal cergeve daha ¢ok destekleyici uygulamalar kapsaminda
goriimektedir. Her bir Glkenin bilgi notunda bu konulara ortaiama 6-10 kere
agik bir bigimde deginiimekiedir,

Saghi personelinin editimi ve elektronik hasta kayitlarina dayanan kamu saghgs
planlamalari gibi konular yiksek dncelikli olarak gérilmemektedir. Bu konular
e-sadlik ¢dzUmlemelerinin genis kapsamli olarak uygulamaya ge¢gmesinde
temel anahtar oimasina, bu tip uygulamalardan elde edilebilecek dolayh
kazammiara, bu tir konulara getirilen ¢dzOmlerin toplum sagh@ ve saghk
hizmetierinin kalitesine getirebilecegdi gok dnemii katkilara ragmen yalnizca
birkag Ulke tarafindan g6z dninde bulundurulmustur.

5) Genel degerlendirme

Yukandaki sentez ve bu raporun hazirlanmasinda kullanilan bilgi notlan 2005
ylinda Tromse'da topianan Avrupa Sadlik Bakanlarinin yapmis olduklan gézlemi
sadlam bir bicimde dogrulamaktadir: “Uye Ulkelerin tamami birer e-saglik yal
haritasi olusturmak yolunda éncuilik etmeye karar vermig durumdadr. ... -
gerek Ulke sinirlan igerisinde gerekse de sinirlar arasinda - vatandaglarimizin
mobilizasyonunun giderek arthi@ gunimiiz Avrupasinda daha entegre ve
karsllikl iglerligi yoksek bir Avrupa sagiik bilgi alaninin olugturulmasi konusunda
giderek artan ihtiyaca iligkin farkindaligin artinimasi gerekmektedir. Bu alanda
gorev yapan Bakanlar s6z konusu ihtiyac gidermeye ydnelik olarak dntimizdeki
bes yilik dénemi kapsayan planh ve yapiiandinimig bir yaklagim igerisinde
hareket etmeye hazir olduklanni bildirmektedirier.” Son yillarda, bu karar ile
paralel olarak e-saghk konusundaki politika olusturma girigsimleri ve biylik
Slcekli ulusal ve bdigesel uygulama faaliyetleri hatin sayilir bir ivme kazanmigtir.
E-Saghk Eylem Plan gibi Birlik dizeyindeki girisimler ve Uye Ulkeler arasinda
giderek artan bilgi ve deneyim paylasimi faaliyetleri s6z konusu gelismelerin
ortaya ¢ikmasinda ve desteklenmesinde ¢ok dnemli rol oynamigtir.Gelecekte
de bu rolOn &énemi artarak devam edecektir,
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Uye Ulke temsilcilerinin katilimi ile gergeklesen i2010 E-Saglik Alt Grubu

yapllanmast ya da Uye Ulke yetkili kurum ve uzmantarinin karsikl islerlik uzman '

grubu aracihidiyta isbirlidi gibi ortak yapilanmalar tesvikin ve glgll destedin
stirmesine araci olacaktir. Fonu kismi clarak yeni Rekabet ve Yaraticilik Cergeve
Programi kapsamindaki BIT Politikalar Destek Program tarafindan saglanan
BuyUk Olgekli Uygulama Projeleri 2008 yilindan itibaren faaliyete gegecektir,
Birlik diizeyinde ve tum Uye Ulkelerdeki altyapt ve karsilikli islerlik, hasta
gecmislerinin paylagim: ve e-regete uygulamast gibi konulara odakianan Hu
projeler sayesinde sdz konusu isbirligi artarak devam edecektir.

TUm bunlarin sonucu olarak, acil ihtiyaglarin ve dider bakim ihtiyaglarnn dogmast
halinde tim vatandaglara konumlarindan badimsiz olarak yliksek kalitede
saglik hizmeti sunan, daha saydam bir Avrupa saglik hizmetleri sistemine dair
hayal, Avrupa e-saghk alaninin olusturulmasi sayesinde gergege giin gegtikge
daha ¢ok yaklagmaktadir.

Dr. Karl A. Stroetmann,
Alexander Dobrev,

Dr, Stefan Lilischkis,
Dr. Veli N. Stroetmann
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Stratejik perspektif

Avusturya'da e-saghk uygulamalanna iligkin yasal gergeve 2005 Sagdlik Reformu
Yasasl, bireysel saglik verilerinin glivenli bir bicimde paylagimini garanti altina
almay: hedefleyen “Saglik Telematigi Yasast" ve 2004 “E-Devlet Yasas!” ile
belirenmektedir. Saghk hizmetleri alaninda bilgi teknolojileri uygulamalaring
gelistirmek 2005 Avusturya Saglik Reformu Yasasi ile tanimii dnceliklerden bir
tanesidir. Avusturya sagiik sisteminin federe bir bigimde yapiandinimig
olmasindan dolayi, ortak hedeflerin farkl sorumiuluk diizeyinde gorevii kurumlar
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Bilgi teknolojilerinin kullanim, planlanmasi,
maddi agidan desteklenmesi ve ydnlendirimesinden sorumiu temel koordinasyon
yapisi Saglk Bakanhdi*dir.

E-saglik, saglk hizmetlerini 2005 Sadlik Reformu Yasasi'nca dngorilen verimlilik
ve masraf-kontrolll dnceliklerini yeri getirmek yoluyia geligtirmeyi amaglayan
yeni bir ticari modeller ve araclar dizisi olarak anlagiimaktadir. Bu amaglara
yénelik olarak Nisan 2005 tarihinde kurulmus olan Avusturya E-Saglik Tesebbtis
Komitesi, itk ulusal e-saglik stratejisine ait kavramsal taslagt, 2006 yilinin
baginda sunmustur. Stratejinin tartisiimasi ve belirlenmesine yonelik toplumsal
danigmanlik slreci Eylil 2006'da basglamistir.

Avrupa Komisyonu, i2010 Girigimi hedefleri dogrultusunda, Avusturya ayrica
buttinsel bir bilgi toplumu programi baglatmistir. E-saglik, sdz konusu program
dahilindeki dnemli bir uygulama atanidir. Ulkede e-saglik ve e-deviet meselelerine
ait ortak uygulama mekanizmalar arasinda uyumluluk saglamaya yonelik glgli
bir istek gérlimektedir, 6rnedin Avusturya'nin kimlik yénetimi konusuna
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odaklanmas). Federal HukUmet tarafindan Kasim 2000 tarihinde baglatimig

olan Avusturya Vatandas Kartl uygulamas: artik ulusal boyutta uygulamaya -

gecmis ve son zamanlarda Avrupa'daki Onde gelen e-kimlik uygulamalarindan
biri olarak gordimeye baglanmigtir.

Uygulama perspektifi

ikili ittifaklar halinde ya da bolgesel igbirligi sayesinde yUriitiimis/yiritiimekte
olan birkag adet e-saglik faaliyeti bulunmaktadir. Ancak, éncli projeler genel
olarak "e-kart" {Saglk Sigortas! Kartl} sistemine odakianmig durumdadir. E-
kartlarin Ulke ¢apinda sayisi 8 milyonu agan sigortall vatandaga ve 12.000
pratisyen hekime daditimas) islemi 2005 yilinda basarili bir bigimde
tamamlanmistir. Bu ilk adimda e-kart kisilerin saglik sigortasi statistnt
belirlemek amaciyla kullaniimaktadir. 2006 yilindan itibaren baglayacak ofan
bir sonraki adimda hastane bilgi sistemleri birbirleri ile entegre hale getirilecek
ve e-kart kullanicllarina zaman igerisinde giderek daha fazla elektronik iglevden
yararlanabilme imkani saglanacakhr.

Ornegin; daha 6nce goniilliilik esasina dayali olarak dnerilmis olan E-llag
Sistemi, E-Regete Sistemi'ne donlsmektedir. Bu kapsamda, “e-kart” sistemi
gerekli givenlik ve ag altyapisini olugturacaktir. Avusturya'da -6zellikle gegici
zivaretgilerin Ulkedeki saghk hizmetlerinden yararianmalari konusunda- hasta
mobilizasyonunu etkileyen nemli noktatardan bir tanesi, saglik sigortasi geri
6deme iglemleridir. Ulusal “e-kart” sistemi, hareket halindeki vatandaglarin
bilgi teknolojisi ve akilli kart sistemlerinin bir kombinasyonu (izeri inga edilen
gelismis web-destekli uygulamalar araciligiyla, Avrupa ¢apinda sadlik hizmetlerine
erisimini daha iyi hale getirmeyi amaglayan NETC@RDS Projesi ile uyumludut.

En dnemli orta-vadeli e-saglik projesi Ulusal Elektronik Hasta Kaydi (Elektranische
Gesundheitsakte, ELGA) uygulamalandir. ik asamalar 2006 yilinda
tamamlanacak olan proje bir fizibilite galismass ve ELGA proje ofisinin
olusturulmasi galismalarini da icermektedir. Bu konu ile baglantili olarak yeni
yasal diizenlemelerin yapimasi ya da mevcut dizenlemelerin gézden gegirimesi
gerektigi de dislUnllmektedir.

Topiumsal saglik hizmeti kurumlari ve diger kuruluglar, interneti risk dnleme
ve verilen saglik hizmetlerini gelistirme konularinda bilgi aligverigine olanak
taniyan bir iletisim kanall olarak kullanmaktadir. Ornegin, Avusturya Saglik
Bakanlhi§: saghga iliskin pek ¢esitli konuyu kapsayan bir web sayfasi
diizenlemektedir. Buna ek olarak saglik konularinda vatandasiara ve sadlik
alaninda galigan personele yonelik yararh bilgiler igeren (godu kamusal, bazitar
Ozel) birkag internet portali buiunmaktadr.
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Gelecekteki faaliyetler

Ulusal e-saglik stratejisine iligkin uygulamalar yasal, kurumsai ve teknik dizeyde
cesitli faaliyetlerin yapiimasini gerektirmektedir. Ayrica, Avusturya halkinin konu
hakkinda farkindalidinin artirimasina yonelik galismalar yUritdimesi
gerekmektedir. Aglimasi gereken ana zorluklar sunlardir:

* Ulusal Elektronik Hasta Kaydi; ELGA'ya iligkin temel gereklilikler (sistemin
yapisinin olugturulmasi, kayit sistemi, dizinler vb. konusunda bélgeler arasinda
ortak kararlara varilmasi),

¢ Gerekli karsilikli iglerlik ve standardizasyon diizeylerine ulagabilmek ve igbirligi,
e Hastalara ait kimlik belirleme sistemlerine ydnelik ghvenin saglanmasi,
gizliligin garanti altina alinmasi, sadlik hizmeti sagdlayan personelin elektronik
hasta kayd yénetimindeki hak ve yukimitlUklerinin belirlenmesi,

¢ Gizli ve glven duyulan uzun dénemli argivleme stratejilerinin olugturulmasi
ve gelistirilmesi,

o Gerekliliklerin, yapilan tedavilerin ve saglanan saglik hizmetlerinin
karsilagtinimasi konularnnin, bolgesel ve ulusal boyutta izienmesini kolaylagtiracak
ortak terminolojiterin kultanimi,

¢ Vatandas odakli Ulusal Saglik Portali (ana hedef, dnleyici saglik hizmetleri
ve vatandaglann kendi hastalik ve sagdlik durumlarina iligkin farkindaliklarinin
artirimasi yoluyla vatandas katiliminin gelistiriimesi ).

* Entegre sagdlik hizmetleri ve sosyal hizmetler konusunda altyapi ve agd yapiian
geligtirilmesi,

e Evde bakim, uzaktaki ya da dezavantajli topluluklara sagik hizmeti ulagtirma
konularina yonelik teletip projeleri,

Kaynaklar:

Avusturya Vatandaglik Kartlari:

http://www.buergerkarte.at/index_en.htmi ve
http://www.egovgoodpractice.org/download.php?PHPSESSID=62743e623f205022598
c086ec23500ef&fileid=787

Avusturya E-Deviet Yasasi:
htip://www.a-sit.at/pdfs/e-govg_engt.pdf

E-Kart:
http://www.chipkarte.at/
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