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SUNUCU: Avrupa Birligi ve Turkiye Arasindaki Sivil Toplum Diyalogunun Gelistirilmesi
Programi - Meslek drgutleri bileseni gergevesinde Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen,
Turk Eczacilari Birligi ve Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nun igbirliginde yurttilmekte olan
“Herkes Icin E-Saglk” projemizin baslangic sempozyumuna hepiniz hos geldiniz. “E-
Saglik ve E-Recete Uygulamalar1” adi altinda gergeklestirilen bu sempozyumla, hem
sizlere "Herkes Igin E-Saglik” adi altinda yUritmekte oldugumuz projemizi tanitmayr hem
de gerek yurtdisindan gerekse yurtiginden sempozyumumuza katiimda bulunan ¢ok
degerli uzmanlarimizdan e-saghgin mevcut durumu ve gelecekteki olasi senaryolara iligkin
bilgi almay! umut etmekteyiz. Simdi, dncelikle Turk Eczacilari Birligi Bagkani Sayin Erdogan
Colak't agilis konugsmasini yapmak Uzere kirstye davet etmek istiyorum.

Saygideger Konuklar,
Degerli Meslektaglarim,

Avrupa Birligi tarafindan fonlanan “Herkes Igin E-Saglik” Projemiz c¢ergevesinde
duzenledigimiz “Elektronik Saglk ve E-Regete Uygulamalar” sempozyumuna hepiniz hos
geldiniz.

Turk Eczacilan Birligi kuruldugu ginden bu yana, yalnizca lyelerinin mesleki gikarlarini
gbzeten ve teknik iglerin takibini yapan bir meslek drgutt olmamistir. Turk Eczacilar
Birligi, her zaman halk saglgini korumaya ve gelistirmeye yénelik bir vizyonun hayata
gecirilmesi yonunde adimlar atmigtir. Bu vizyonun dnemli bir pargasinin hem saglik hem
diger alanlarda toplumun gelismesine ve halk saghginin iyilestirimesine dogrudan ya da
dolayl katki saglayacak, katilimci ve uzun dénemli etkiler yaratacak projeler tretmek ve
hayata gecgirmek oldugunu distntyoruz. Bu perspektif cercevesinde buglne kadar 4
ilkdgretim okulu yaptirdik, 1 hastanenin onarimini yaptik ve Diyarbakir'da madde bagimlisi
sokak c¢ocuklarina yoénelik bir merkez kurduk. Bunlar topluma yénelik hizmetlerimizin
sadece birkag tanesi...

Diger yandan Avrupa Birligi tarafindan Turkiye'ye ayrilan fon kaynaklarinin en faydali
bigimde kullaniimasini saglayacak ve 6rgutsel kapasitemizin gelismesinde dnemli katkilar
sunan Avrupa Birligi finansmani ile farkli alanlarda 6 blyUk proje yurUtterek, toplumsal
bilincin arttinimasi, toplum saghginin iyilestiriimesi ve eczacilarin hizmet sunum kalitesini
arttirmaya donuk basarili adimlar attigimiza inaniyoruz.
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Bugln ise; sadece Ulkemizde degil tim dinyada glindemde olan, yalnizca eczacilari
degil, hem tim halk saghgini hem de saglk politikalarini ve Ulke ekonomisini dogrudan
ilgilendiren bir konuda yuritmeye basladigimiz “Herkes I¢in E-saglik” Projesine iligkin
hedeflerimizi ve faaliyetlerimizi sizlere tanitmak amaci ile buradayiz. Ancak daha da
6nemlisi tUm ilgili kamu kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin, toplum liderlerinin ve
Universitelerin Turkiye'de e-saghgin mevcut durumunu ve gelecekteki olasi durumunu
tartismak, bilgi ve deneyimlerimizi paylasarak, guglt ve zayif taraflarimizi belirlemek ve
bu gecis slrecinin hem toplumumuz, hem de meslektaslarimiz agisindan daha sancisiz
olabilmesi adina farkindalik olusturarak yeni akilci yol haritalari yaratmak i¢in buradayiz.

Saygideger Konuklar,
Degerli Meslektaglarim,

Diinya Saglik Orgiiti, 1979 Alma Ata Kongresi'nde “Herkes Igin Saglik” hedefinin halen
cok gerisindeyiz. Diinyada pek cok Ulke, Dinya Saglik Orgiitii'niin saglik hedeflerinin
cok gerisinde ne yazik ki. A¢lik, temiz suya ulasamama, ilaca saglikli kosullarda ulagsamama
gibi sorunlarla karsi karsiya. Ustelik, saglik “bedenen ve ruhen tam bir iyilik hali” olarak
tanimlandiginda, manzara daha da Urkuttcu oluyor.

Sonug olarak, “herkes icin saglik” hedefi hala gegerliligini koruyor, hikimetlerin ve sivil
toplum o6rgatlerinin bu hedefe ulasmak konusundaki gabalarini artirmasini bekliyor.

Diger yandan, 2000'li yillarla birlikte, saglik alaninda teknolojik uygulamaldrin gelistigine
tanik oluyoruz. Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak Uzere teknolojideki bu
gelisme, kluresellesme, uluslararasi ticaret, bolgesel saglik aglari, elektronik saglik kayitlari
ve elektronik saglk kartlarinin kullaniimaya baslanmasi ile birlikte e-Saglik tium dinyada
glindemin 6n siralarinda yer almaya baslamis, Ulkeler agisindan kaginilmaz olan bir
dinamik ve igsellestirimesi gereken bir siire¢ olarak ortaya cikmistir. Onemli olan bu
surecin firsatlarini ve gtgluklerini iyi anlamak, iyi degerlendirmek ve bu streci mumkun
olan en sancisiz sekilde gecirebilmektir. Bu da aktdrlerin birlikte ve uyumlu sekilde
calismasi, igbirligi igerisinde bulunmasi, yurtdisindaki mevcut uygulamalari, iginde
bulunduklari toplumun yapisi ve kendi 6z dinamikleri ile bir distnebilmeleri ile
gergeklesebilecek bir olgudur.

E-saghgin temel amaci; herkes icin saglik hizmetlerinin kalitesini, etkililigini, erigilebilirligini,
hakkaniyeti, verimliligi, hastalarin gt¢lendiriimesini, saglik profesyonellerinin ve tlketicilerin
egitilmesini, otoriteler arasinda iletisimi ve verinin degisimini standartlastirilmig bir yolla
saglamaktir. E-saglik hastalar agisindan, daha kaliteli ve hizli bir saglik hizmeti anlamina
gelirken, kamu butgesinde de 6nemli tasarruflar sagladigi bilinmektedir.

E-saglik anlayisinin bir geredi olan e-regete, ¢ok farkl formlar altinda karsimiza ¢ikmakla
birlikte, tim dinyada hizla yayginlasmaktadir. Sistem en genel olarak, regetenin elektronik
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ortama girilmesi ve tim saglik sistemi aktorlerinin bu receteyi ulusal veritabanlarindan
izleyebilmesine dayanmaktadir. Béylece hekimin recete Uzerindeki sorumlulugu gerektigi
gibi dizenlenebilmekte, geri 6deme kurumlarinin recete kontroll kolaylasarak ve eczacilarin
yanhs recetelemeden kaynakli olarak Uzerlerine binen ylUk azalmaktadir.

Saglik sistemi veritabaninin olusturulmasinda eczacilar kilit konumdaki saglik personelleridir.
GUnumuzde tum dokUmanlar elektronik veri tabanina eczacilar tarafindan girilmekte,
hasta takip sisteminden kaynakli saglik problemlerinin ve geri 6demelerde yasanan
sikintilarin bUyUk bir bolimU tamamiyla elektronik altyapi ile kolaylikla ¢ozimlenebilmektedir.

Turkiye acisindan ele alindiginda ise, elektronik saglik uygulamalari, saglikta doénisum
projesi gergevesinde olusturulmaya baslanmistir. Saglhk Bakanligr tarafindan Avrupa e-
Saglik hedeflerini gerceklestirmek tzere Ocak 2003 itibari ile sektérler arasi isbirligi ile
ulke genelinde saglk bilgi sistemi alt yapisini kurmak amaciyla kamu, sivil toplum
kurulusglari, Gniversiteler ve 6zel sektérden temsilcilerin katihmi ile “Tlrkiye Saglik Bilgi
Sistemi“ ¢calismalari baglatiimis ve énemli bir birikim saglanmistir.

Degerli Konuklar,

Gunumuzde saglik sistemleri dGnemli zorluklarla karsi karsiyadir. Ozellikle niifusun artmasi,
yaslanan nufus, ylksek gelir ve egitim duzeylerinin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerine
olan talepte meydana gelen artig, artan beklentiler, yeni ilaclarin piyasaya surtlmesi, 6zel
sektdrin piyasaya surekli yeni ilag akisi saglayarak hastalia gore ilagc degil, ilaca gore
hastalik yaratmasi, yeni ilaglarin pek ¢ok hasta icin umut ifade etmesi, glvenli, erisilebilir
ve zamaninda kullanilabilir olmasi gereken ¢ok fazla ve karmasik olan saglik bilgi sisteminin
yonetiminin zorlugu ve sinirli butge kosullarinda olanakl olan en iyi saglik hizmetlerini
saglama ihtiyaci bunlar arasinda belirtilebilir.

Bu zorluklarla basa ¢ikmak igin saghk hizmetleri sunum sistemlerinin reforme edilmesi
gerekmektedir. Kaliteli hizmet anlayisinin yiksek maliyetleri de beraberinde getirmesi
durumu giderek surdurtlemez hale getirmekte, demografik degisimler ve kronik hastaliklar
saglik sistemleri Gzerine ek gucltkler bindirdigi icin gelecekte daha da kdti bir hal alacagi
acik olarak gorulebilmektedir.

TUm bunlar gbéz 6nlne alindiginda yiksek kaliteli, glvenli ve maliyet etkili saglk hizmetlerine
erisim ihtiyaci, koruyucu ve kisi odakli saglk sistemleri temeline dayali yeni bir saglik
hizmetleri sunum modelinin olusturulmasi stratejik bir dneme sahip olmaktadir. Her ne
kadar saglik sektoérii emek yogun bir sektor olarak ele aliniyorsa da, saglik hizmetlerinin
yeterli, kaliteli, verimli, etkili ve kullanici beklentilerine duyarl bir sekilde Uretilebilmesi
ve nihayetinde de toplumun saglik statistnin ylkselebilmesi, kullanilan teknolojiye
oldukga bagimli olmaktadir. Bu nedenle e-saglik, saglik sisteminin vazgecilmezidir, ancak
bu gereklilige karsin tim problemlerden arinmis bir alan da degildir. Bu problemlerin
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basinda da, birlikte iglerlik, veri gtuvenligi ve veri kalitesi, mahremiyet ve erigilebilirlik
konulari gelmektedir. Gerek AB aday uyeligi, gerekse teknolojik gereklilikler dolayisiyla
elektronik saglik uygulamalarina gecis kacinilmaz olacagindan mevcut Ulkelerdeki
deneyimlerin paylasiimasi ve igbirliginin arttinimasi ile bu gecgis dénemi gok daha hizli ve
sancisiz olabilecektir.

Iste, bizler sempozyum slresince tlkemizdeki mevcut uygulamalar, gelinen son nokta
ve Avrupa'da e-saglik alanindaki uygulamalara iligskin bilgi almayi, bilgilerimizi tazelemeyi,
ve edinilen bu birikimle yeni ¢ikarimlarda bulunabilmeyi umuyoruz.

Degerli Konuklar,

Bu projenin bizler i¢in ayn bir dnemi var: Avrupa Birligi finansmani ile “AB ve Turkiye
Arasindaki Sivil Toplum Diyalogunun Gelistirilmesi” hibe programi ¢ercevesindeki bu
projemizi Avrupa Birligi Eczacilik Grubu ile ortaklasa yurutmekteyiz. PGEU ve Turk
Eczacilan Birligi arasindaki somut igbirliginin, ileride daha farkl konularda da ortak
calismalarin yaratalmesi igin bir altyapi olacagina inaniyoruz.

Bugln aramizda, iki glin slrecek olan sempozyumumuz slresince, bizlere Avrupa'daki
uygulamalar, mevcut durum, yasanan sikintilar ve ¢6zUm yollarina iligskin olarak bilgi
vermek, projenin ilerleyen faaliyetlerinde igbirligi olusturulmasi amaci ile e-saglk alaninda
uzman konuklarimizda var. Kendilerine de ayri ayr tesekklr etmek istiyorum

Sempozyumun hepimiz, toplumumuz ve Ulkemiz igin faydali ve verimli gegmesini umut
ediyorum.

Tekrar katilimlariniz igin tesekkur ederim.

SUNUCU: Sayin COLAK'a tesekkiir ediyoruz. Simdi “Herkes Igin E-Saglik” projesini detayl
bir sekilde sizlere aktarmak tzere Turk Eczacilan Birligi ARGE Birim Koordinatort ve ayni
zamanda “Herkes Igin E-Saglik” Projesi Proje Koordinatérii sayin Ecehan Balta'yi kirstiye
davet ediyorum.

Gunaydin efendim hepiniz hos geldiniz. Ben bugiin Herkes Igin E-Saglik projesini biraz
basindan baslayarak, projenin dahil oldugu programdan baslayarak kisaca 6zetlemeye
calisacagim sizler icin. Sunumda temel olarak ¢ baslik olacak.

Avrupa Birligi ve Turkiye Arasindaki Sivil Toplum Diyalogunun Gelistirilmesi Programi ile
ilgili kisa bir bilgi vermek istiyorum 6ncelikle. Daha sonra bu program altinda ABGS
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tarafindan olusturulan Sivil Toplum Diyalogunun Geligtiriimesi Projesi (CSD) ile ilgili yine
kisa bir bilgi verecedim. Daha sonra bu projenin altinda olusturulan TEB ve PGEU
tarafindan ortaklasa yuritilen Herkes Igin E-Saglik projesinin genel gergevesini amaglarini
beklenen sonuclarini aktarmaya ¢alisacagim.

Oncelikle, Avrupa Birligi ve Tirkiye Arasindaki Sivil Toplum Diyalogunun Geligtiriimesi
Programi'ndan kisaca bahsetmek istiyorum.

AB ve Turkiye arasindaki sivil diyalog, 1999 yilinda Tlrkiye'nin resmen aday Ulke olarak
taninmasi ile yogunlasan bir sekilde, &zellestirilmis sivil toplum gelistirme programlari,
eylem programlari, burslar, medya gelisimi, mesleki kurumlar arasi degis-tokus, okul
baglantilar gibi iki tarafli ve AB proje / programlariyla desteklenmistir.

2005 yilinda Avrupa Komisyonu, Avrupa Birligi ve aday Ulkeler arasinda sivil toplum
diyalogunun daha fazla gugclendirilmesi i¢in hedef ve énceliklerin belirlendigi bir strateji
gelistirmistir Bu strateji bilgi agigini azaltabilmek, karsilikli anlayisi ve boylece Avrupa
Birligi'nin genislemesiyle ortaya ¢ikacak firsat ve zorluklarin daha iyi anlagiimasini saglamak
amaciyla vatandaslar ve farkl kultarler ile politik ve ekonomik sistemleri yakinlastirmayi
amaclamaktadir.

Gelistirilen strateji kapsaminda Tlrkiye i¢in 2006 Birlesme Oncesi Yardim Programi
cercevesinde, bu diyalog sUrecini desteklemek lzere Avrupa Birligi Genel Sekreterligi
(ABGS) tarafindan AVRUPA BIRLIGI VE TURKIYE ARASINDAKI SIVIL TOPLUM
DIYALOGU'NUN GELISTIRILMESI PROJESI tasarlanmistir. Simdi bu projenin kurumsal
gergevesine iliskin birka¢ bilgi vermek istiyorum.

Proje, Avrupa Komisyonu ortak finansmaniyla ytrttlUyor ve 4 farkli bileseni bulunmaktadir.

e Kentler ve Belediyeler (6M EUROQO)

e Meslek Orgdtleri (3M EURO)

e Universiteler (9.3M EURO)

e Diyalog icin Genglik Girisimleri (2M EURO)

arasindaki iligkilerin yogunlastiriimasi ve gesitlendiriimesini amaglayan 19.3 Milyon Euro
tutarinda doért hibe programinin gerceklestiriimesini saglamaktadir Bu proje ¢ergevesinde
121 alt proje yuruttlmektedir. Sureleri ortalama 15 ay olan, hibe miktarlari 30,000 ile
465,000 Euro arasinda degisen 121 proje fon almaya hak kazanmigstir.

Bu projelerin bir zorunlulugu vardi. Hibe projesini uygulayan kurumlar AB'ye Uye veya
aday Ulkelerden bir sivil toplum 6rgutl veya esdeger 6rgut ile ortaklasa yurutilmesi
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gerekiyordu Bizim de bu projedeki ortagimiz Avrupa Birligi Eczacilik Grubu. Onlarin
deneyimlerinden faydalanmak temel amaclarimizdan birisiydi zaten. O konuda da simdiye
kadar gok etkili ve verimli bir isbirligi gergeklestirdigimizi sdyleyebiliriz simdiye kadar,
kendilerine ¢ok tesekkur ediyoruz.

Bu projenin yani SIVIL TOPLUM DIYALOGUNUN GELISTIRILMESI PROJESI 'nin hedeflerine
baktigimizda sunlari gérlyoruz;

|. TUrkiye'deki ve Avrupa Birligi Uye Ulkelerindeki sivil toplumlar arasi deneyim paylasimi
ve iletisimin glgclendiriimesi;

[I. Avrupa Birligi icinde Turkiye'nin daha iyi anlasiimasini ve daha iyi bilgi edinilmesini
saglamak,

[Il. Tarkiye iginde Avrupa Birligi'nin daha iyi anlasiimasini ve tzerine kurulu oldugu
degerlerin, islevinin ve politikasini de igerecek sekilde, hakkinda daha iyi bilgi edinilmesini
saglamak.

Meslek Orglitleri bileseninin 6zel amaglar ise;

Tirkiye'deki ve AB Uye Ulkeleri ile aday Uilkelerindeki meslek 6rgltleri arasinda stirdrlebilir
iliskilerin ve karsilikli yararhihgin desteklenmesi ve diyalogun arttirilmasi ve uzun vadeli
surdurulebilir isbirliginin kurulmasi ve guclendirilmesi;

AB politikalarinin gerceklestirilmesi ve planlanmasi konusundaki bilgi ve iyi érneklerin
paylasiminin tesvik edilmesi olarak 6zetlenebilir.

Bu kisimda yine meslek 6rgutleri bileseninin temasi ve dnceliklerine kisaca deginmek
istiyorum. Baslica temalari;

e Turk meslek orgutlerinin AB topluluk muktesebati ve politikalarinin uyumlandiriimasi
ve uygulanmasinda katkisini guglendirme;

e Toplum ve saglik politikast;

e SUrdUrUlebilir kirsal kalkinma;

e Ortak sosyal sorumluluk.

Biz bu temanin; Turk meslek érgutlerinin AB topluluk muktesebati ve politikalarinin
uyumlandiriimasi ve uygulanmasinda katkisini guglendirme; toplum ve saglik politikasi
basliklarina yénelik bir proje yurtitmekteyiz su anda.

Programin 6ncelikleri ise;

e Tiurkiye'deki ve AB Uye Ulkeleri ile aday (ilkelerindeki meslek orgitleri arasinda
surdartlebilir igbirliginin kurulmast;
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e Tlrkiye'deki ve AB Uye Ulkeleri ile aday iilkelerindeki profesyoneller arasinda anlayis
ve iligkilerin arttirilmasi;
e Tlrk meslek orgutlerinin kapasitelerinin artirnmi sekinde belirtilebilir.

Bu ¢ercevede biz TEB olarak AB finansmani ile ylrattagimuz 6. proje olan Herkes igin
E-saglik baslikli bir proje gelistirdik. Neden E-Saglikla ilgili bir proje yurtatme ihtiyaci
duyduk?

Cunku bildiginiz gibi, saglik en bilgi/veri duyarl alandir. Bu alanda klinik verinin birlestiriimesi,
analizi ve depolanmasi, son bulgulara erisim ve saglk ¢alisanlari arasinda igbirligini
gelistirme; saglik hizmetlerinin kapasitesini tahmin edilemeyecek 6lglUde artirma
potansiyeline sahiptir.

Tarkiye'de ilag ve farmasotiklere iliskin dogru ve guvenilir verilere ulasmak mumkun
olmamaktadir. Veri toplanmasi sirecini glvenilir ve etkin bir hale getirecek olan e-saglik
uygulamalari karar vericilerin farmakoekonomiyi bilimsel olarak kullanabilmelerine katki
saglayacaktir.

Saglik sistemi veritabaninin olusturulmasinda eczacilar kilit konumdaki saglik personelleridir.
GUnumuzde tium dokUmanlar elektronik veri tabanina eczacilar tarafindan giriimekte,
hasta takip sisteminden kaynakli saglik problemlerinin ve geri 6demelerde yasanan
sikintilarin blyuk bir bolimU tamamiyla elektronik altyapi ile kolaylikla ¢dzimlenebilmektedir.

E-saglik uygulamalari ile birlikte hem saglik giderlerinde uzun vadede azalma saglanacak,
hem de toplum hak ettigi hizli, glvenilir ve etkin saglik hizmetlerinden yararlanabilme
imkanina kavusacaktir. Eczacilar agisindan, regetelerde yapilan hatalarin engellenmesi,
geri 6deme sisteminin daha duzgun isleyebilmesi bakimindan elektronik regeteleme
muazzam bir olanak sunmaktadir. Hastalar agisindan, daha kaliteli ve hizli bir saglk
hizmeti anlamina gelirken, kamu butcesinde de dnemli tasarruflar sagladigi bilinmektedir.

Sonug olarak, TEB bu sUrecin aktif bir bileseni olmak igin e-saglik uygulamalarini yakindan
tanimak, ilgili aktoérlerin de uygulamalari detayli incelemesini saglayarak kamuya, hastaya,
eczaclya katkida bulunmak amaciyla bdyle bir proje gelistirmistir.

Sunumumun bu bélimUunde, sabriniza siginarak bir miktar daha projenin detayina
girecegim. Oncelikle Proje fisini gdzden gegirelim.

Proje Turu Toplum ve Saglk Politikalar

Proje Suresi 18 Ay

Proje Baslangi¢ Tarihi 30 Haziran 2008
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Proje Bitig Tarihi 30 Kasim 2009

Proje Faydalanicisi Turk Eczacilan Birligi

Proje Ortagi Avrupa Birligi Eczacilik Grubu
Proje Butgesi - 131.006, 52 EURO

AB Finansmani 116.464,80 EURO (%88,90)

PROJE EKIBI ise su sekilde olusturulmus durumda,

¢ Proje Genel KoordinatortG(TEB) : Ecz. Erdogan COLAK

* Proje izlem Sorumlusu(TEB) : Ecz. Ozgur OZEL

e Proje lzlem Sorumlusu (PGEU) : John CHAVE

¢ Proje Koordinatért (TEB) . Ecehan BALTA

® Project Asistani (PGEU) : Ecz. Ivana SILVA

e Proje Asistani (TEB) : Ecz. Vildan OZCAN

Herkes Igin E-Saglik projesinin en genel hedefi yani nihai amacimiz; Avrupa miiktesebatinin
benimsenmesi slrecinde e-saglik ve e-regete alanlarinda kapasitenin guglendiriimesi ve
gelecekteki genisleme sirecinde ortaya ¢ikabilecek firsat ve zorluklar agisindan ulusal
duzeyde farkindalik yaratiimasi.

Projemizin bir de 6ézel hedefleri var;

e Ayni amaca hizmet eden kurum ve kuruluglar arasindaki diyalogun arttiriimasi

e Gelecekte e-saglik ve diger ortak konularda bilgi alisverisi ve isbirligi imkanlarinin
gelistirilmesi

e Bu alanda g¢alisan butin hizmet sunucularin motivasyon ve kapasite gelistirmesini
guclendirmek

e E-saglik uygulamalarinin ilag ve eczacilikla iligkili olan hizmet kesimlerine Avrupa'daki
ve uzmanlasmis kuruluslardaki deneyimlerden bilgi edinme olanadi sunmak

e Uluslar arasi deneyimlerin Glkemizde gelistirilecek sistemlere isik tutmasi

® Hazirlanacak rapor ve kitabin s6z konusu alanda galisma ydriten kisilere kaynak olmasi

Bu cergevede hedef gruplarimizin basinda tabii ki eczacilar geliyor; eczacilar agisindan
herkes igin e-saglik uygulamalarinin tim kesimlerin ortak ¢ikarina ve sorunsuz bir bigimde
islemesinin sonuclari nelerdir;

e ProsedUr i¢in gecen zamanin azalmasi ve hastaya daha fazla zaman ayrilmasina olanak
taninmasi
e Geri 6demelerin daha kolay ve zamaninda yapilmasi
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e Daha etkin bir hasta takip sistemi mimkUtn olur
e Yanlis recetelemeden kaynakli olarak eczacilarin tzerine binen yuk azalir diyoruz yada
diye umut ediyoruz.

Hastalar acisindan “mUikemmel” bir e-saglik sisteminin avantaji nedir;

Her seyden dnce hastaliklarin daha etkin bir bicimde tedavi edilmesi ve dnlenmesi
mumkun hale gelir. Kisiye yonelik saglik egitimi mimkin hale gelir. Kiginin saghgi hakkindaki
kararlara katilma olanag artar, bireyin zamaninda bilgi edinmesi saglanabilir. Kiginin uygun
tedaviye ulasma olanagini arttirabiliriz ve hasta mobilitesini kolaylastirabiliriz. Dolayisi ile
saglik kuruluslarina basvuran tim bireyler aslida e-saglik projemizin, genel olarak ta e-
saglik uygulamalarinin hedef gruplari arasindadir.

Bir diger hedef grup ise, SAGLIK PROFESYONELLERI

Bu hedef grup acisindan e-saglik sistemini avantaji; bilgi ve uyarilarla tibbi hatalari en
aza indirmesi, ihtiya¢ aninda bilgiye hizli erisimi saglamasi, en iyi érneklerin paylagiimasini
saglayarak tedavi etkinligini glg¢lendirmesidir.

SAGLIK YONETICILERI agisindan iyi bir e-saglik sistemi:

e Bltce baskisi ve ylkselen hasta beklentisi arasindaki dengeyi kurmasi,
e Saglk sektérint daha Uretken hale getirmesi,

e Daha az kaynakla daha iyi sonu¢ alinmasini saglamasi

e Birokrasiyi azaltmasi (6zellikle geri 6demede),

e \erilere ulasimi kolaylastirmasi gibi alanlarda avantaj sunabilir.

Projenin faaliyetlerinden daha sonra bahsedecegdim bu nedenle dncelikle beklenen
sonuglara gecmek istiyorum. Biz bu herkes icin e saglk projesini ve en genel olarak
Tlrkiye e-saglik uygulamalarini layikiyla ve sektoérin tim bilesenlerinin tatmin olacagi bir
dizeyde gerceklestirebilirse su hedeflere ulasmis olmay! umuyoruz;

e E-saglik uygulamalarinin alt yapisinda eczacilarin da beklentilerine yanit verecek bir
sistem kurmus olmayi

e Ayni amaca hizmet eden kurumlar arasindaki diyalogu arttirmis olmayi

* Gelecekte e-saglik ve diger ortak konularda bilgi alisverisi ve igbirligi imkanlarini arttirmig
olmayi ki bence buguin burada uluslararasi katihmcilarin varligi ile buginden itibaren
yapmaya baslamis olmaktayiz

e Ayni amaca hizmet veren kurum ve kuruluslar arasindaki diyalogun arttirmis olmayi.
Bunu da siz sayin katilimcilarin gelmis olduklan kurumlarin ¢esitliligi géz onunde
bulunduruldugunda bu amag icinde bir adim atmis oldugumuzu distntyorum.

e Bu alanda galisan bitin hizmet sunucularin motivasyon ve kapasite gelistirmesini
guglendirmek
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e Uluslar arasi deneyimleri 6grenmeyi ve Ulkemizde gelistirilecek sisteme bu deneyimlerin
ISIK tutmasini.

e Ayni zamanda bu alanda cesitli malzemeler, raporlar, kitaplar vs gibi Urtnler agiga
cikararak bu alanda calisma yapacak olan kigilere rehber niteliginde olabilecek kaynaklar
olusturmay hedefliyoruz.

Bu hedefler ve beklenen sonuglar dogrultusunda U¢ ana faaliyeti var projemizin:

Bir tanesi buglin burada bulunmamizin nedeni olan baslangi¢c sempozyumu, e-Saglk ve
E-Recete Uygulamalar Sempozyumu.

Daha sonra proje kapsaminda PGEU ile ortak belirleyecegimiz, e-saglik ve e-recete
uygulamasi olan iki Ulkeye calisma ziyaretleri dizenleyecegdiz.Hem bu Ulkelerden edindigimiz
hem de diger AB ulkelerinden gelen uzmanlarin sahip oldugu deneyimleri ve bizim proje
stresince edindigimiz bilgi ve deneyimleri birlestirerek Turkiye'de dizenleyecegdimiz final
sempozyumumuzda sizlerle paylasacagiz, degerlendirmelerinize sunacagiz.

Biz bugln neden burada bulunuyoruz, AB Ulkelerinde varolan e-saglik uygulamalarini
genel olarak tanimak, yani bu alana iliskin giris mahiyetinde bilgi edinmek, yurtdigindaki
ilgili aktorlerle Ulkemizdeki ilgili aktorleri bulusturmak, bunun i¢in bir zemin yaratmak ve
butln bunlarin sonucunda buradaki katilimcilar ve Avrupa'dan gelen de@erli uzmanlarmiz
arasinda bir ag olusturmak, varolan bir ag varsa o ag hakkinda bilgi almak ve bu aga
dahil olmak

Calisma ziyaretlerindeki amacimiz ise Avrupa'da varolan Turkiye'ye drnek teskil edecek
iyi e-saglik uygulamalari hakkinda bilgi almak. Burada tabi kastimiz herhangi bir “x”
Ulkesinde ¢ok oturmus yerli yerinde bir sistem var biz onu alip gelelim demek degil.
Kulttrel toplumsal ekonomik durumumuza uygun olan bir modeli gelistirmek i¢in onlardan
esinlenmek. Bir heyetle gitmeyi planliyoruz oraya da ve bunun sonucunda da bir ziyaret
raporu olusturarak o Ulkelerde edindigimiz bilgi ve deneyimleri Turkiye'deki uzman ve
yetkililerle paylagsmak istiyoruz.

Final sempozyumumuzda da dedigim gibi biz e-saglik ve e-regete uygulamalari konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmus bireyler olarak Avrupa Birligi tGlkelerindeki ve Turkiye'deki
e-saglk uygulamalarini karsilastirabilir bir dizeye gelmis olacagiz. Turkiye'de kurulmak
istenen sistemin avantajlari ve dezavantajlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olacagiz
Ve ilgili Ulkeler arasinda bir ag olusturmak adina bir adim atmis olacagiz.

Bu faaliyetlere ek olarak dedigim gibi bu ag olusturma meselesini 6zellikle Turkiye'deki
sivil toplum 6rgutleri ve kurumlar acgisindan ¢ok dnemsiyoruz. Bilgi akisinin hizlanmasini
saglayan deneyimlerin paylasiimasini saglayan en 6énemli etkenin bir ag oldugunu
dustntyoruz. E-saglik alanindaki diinyada yayinlanmis kaynaklari uzmanlar ve yetkililer
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acgisindan kolay ulasilabilir bir hale getirmeyi hedefliyoruz. Ayrica ilag ve eczacilik sektorine
6zgU bir galismayi bu projenin sonunda tamamlamig olacagiz. Ve e-saglik uygulamalarindan
ila¢ ve eczacilik sektort nasil etkileniyor beklentileri neler olmali konusunda kapsamli bir
raporu da sizlerle paylasmis olacagiz. Ayrica referans kitaplarin Turkce'ye kazandiriimasi
konusunda da gesitli calismalar yapmis olacagiz. Tum ¢ikti ve raporlarimizi kamuoyu ile
paylasarak meselenin goérdnurligunt arttirmak, kamuoyunun dogru bilgilenmesini saglamak,
yetkililerin bilgiye ulasimini arttirmak ve eczacilarin e-saglk ve e-recete uygulamalarindan
olmasi gerektigi gibi etkilenmelerini saglamak konusunda bir yol almis olabilecegimiz
umuyoruz sizlerle beraber.

Cok tesekklr ediyorum beni dinlediginiz icin.

SUNUCU: Proje Koordinatért Sayin Ecehan BALTA'ya “Herkes igin E-Saglik Projesi” hakkinda
bize yaptidi bilgilendirici sunum icin tesekkir ediyoruz. Simdi “Herkes icin E-Saglik” Projesinin proje
ortagdl Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (PGEU)'nu temsilen Ecz. lvana SILVA, 'PGEU'nuN E-saglik
uygulamalar hakkinda Avrupa ¢apinda yuratmus oldugu galismalara iliskin bizi bilgilendirecek.
Sunumu icin kendisini kUrsUye davet ediyorum.

Gunaydin. Cok tesekktr ederim. Burada oldugum icin cok memnunum. Bu sabah bir¢ok kez
duymus oldugunuz Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nu (PGEU) temsilen buradayim. Bu projede yer
almaktan ve grubumuzun Uyesi olan Turk Eczacilan Birligi'ni desteklemekten cok mutluyuz. Burada,
sizlerle olmaktan cok memnunum. Bu, Turkiye'ye ilk gelisim, Ankara'ya da ilk gelisim ve bugun,
burada sizlerle birlikte olmaktan gok memnunum.

Ben de eczaclyim ve baz meslektaslanmin da ifade ettigi gibi ben, eczacilar icin ¢alisan bir eczaclyim.
Bu ylzden Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nda yer aliyorum. Bu nedenle, bugin burada olmak,
bildiklerimi Turk meslektaslanmizla, Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nda yaptiklanmizi sizlerle paylasmak
cok ¢cok énemli ve iyi bir deneyim. Elbette, buglin burada olma firsati verdiginiz icin tesekkir etmek
istiyorum ve e-sagligin uygulanmasi baglaminda gercgeklestirdigimiz deneyimleri sizlerle paylasma
ve bu projenin bir pargasi olma firsatini verdiginiz icin de tesekkir etmek istiyorum.

Sizlere ilging sunumlar yapacaklarindan, deneyimlerini ve kendi Ulkelerindeki bilgilerini
paylasacaklarindan, e-saglik baglaminda Avrupa'da neler oldugunu Avrupall bir bakis agisiyla
sunacaklarindan, e-recete, elektronik saglik kayitlari, tedavi kayitlar baglaminda Avrupa'da neler
yaplldigini anlatacaklarindan emin oldugum Isveg, Almanya ve Fransa'dan gelen (¢ uzmanimiz
oldugu icin cok mutluyum. Oyleyse, hadi baglayalim.

Ik slaydimla dogal olarak, e-saglik ve Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nda bizlerin buna nasil baktigini
sizlere anlatmak istiyorum. E-saglik sadece sayilarla, kodlarin okunmasi ile ilgili degil, iletisim kurma
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ve hastalar ile ilgilidir. Hasta bizim baglangi¢ noktamizi olusturuyor. Hasta ile bagliyoruz. Hasta icin
ne en iyidir? Hastanin ihtiyaglar nelerdir? Sadece teknolojik yenilikler hakkinda konusmakla ilgili
degil. Yani Fransa'da oldugu gibi, ilk énemli adim hastanin distntlmesidir. Bunlan da aklimizda
tutarak, hastalarin birgok hakka sahip olduklarini biliyoruz. Hepimizin birgcok hakki var. Bu, sizlerle
hasta haklan hakkinda sadece bir bakis agisi paylasmak ve bu da bizim isimizin temelini olusturmaktadir.
Hasta haklarinin neler oldugu ve hasta ihtiyaclarinin neler oldugunu ve biz eczacilar ve bilim adamlar
olarak bu haklarin uyumlu olmasini gergekten nasil saglayabilece@imizi dikkate aliyoruz. Ve bu
durum, Onleyici tedbirlerle ilgilidir ve bizler, isimizin mimkin oldugu kadar sadece hastay iyilestirmek
degil, hastanin tedavi olmasina yardimci olmak, ama ayni zamanda belli durumlarin yagsanmasini
Onlemek icin ugrasmak oldugunu biliyoruz. Bu nedenle de saglikli yasam bicimleri Gzerinde sahip
oldugumuz eczacllik bilgi seviyemiz ¢cok dnemlidir.

( k!
A )
e Koruyucu Onlemler Hakki
e Kisisellestiriimis Tedavi Hakki .
Cliarie * Gereksiz agr ve aci Kaginma Hakki

Patients’ Rights e Glivenlik Hakki
* Erigsim Hakki
* Bilgiye Erigsim Hakki

Tedaviden ¢ok, hasta hatalarinin yasanmasini énlemeye calismallyiz. Elbette, tedavi bizim meslegimizin
cok 6nemli bir yénu. Ve ilk analiz metodu ve yolu olarak kullaniyoruz. Bu, her hastanin bireysel
durumuyla ilgilidir. CtnkU her hastaya sagladigimiz tedavi hizmetini kigisellestiriyoruz ve bu durum
ayni zamanda gereksiz agri ve acllardan kaginma hakki ile ilgilidir.

Bizim hastalanmizdan onlar adina istedigimiz sey; mumkun olan en yi kalitede hayata sahip olmalar,
olabilecek en iyi sagliga sahip olmalar ve mimkun olan en iyi sekilde tedavi olmalarina yardimci
olmamiz i¢cin kosullar saglamalandir. Bu elbette glvenle ilgi bir durumdur ve guvenin 6ncelikli
énemde oldugunu teknolojiyi kullanarak gérecegiz.

Yeni teknolojiler hatalarimizi azaltmak baglaminda bize yardimci olacaktir ve giivenin saglanmasi
daha 6nceden dustinemedigimiz yeni problemleri de beraberinde getirecektir. Unutmamamiz
gereken diger sey ise, glvenin saglanmis olmasi gerektigidir ve bu da erisimle ilgilidir. Bu konuya,
bu sabah zaten deginilmisti. Biz eczacilar belki de saglik sistemi igerisinde en erisilebilir/ulasilabilir
saglik calisanlarlyiz. Yani bizler de ayni zamanda elektronik sistemlerin kullanimi ile bu ulasilabilirligi
saglayarak hastanin temel fayda elde etmesine katkida bulunuyoruz. Bu sire¢ ayni zamanda bilgiye
erisim ile de ilgilidir. Bu, sadece saglik sektdriinde calisanlar icin bilgiye erisim degildir. Eczacilar,
gunliik kullanmda hastalara en iyi bakimi temin edebilmek icin temel bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Ayni
zamanda hastalar icin de bilgiler mevcuttur. TUm bu anlattiklarim Avrupa Hasta Haklar Sartinin
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gergevesini olusturmaktadir. Yani farkl bilisim teknolojilerini nasil kullandigimizi, e-saghgi nasil
kullandigimiz: ve rollerimizi tartisirken bu haklan aklmizda tutacagiz. Haklarin tam olarak gergekten
nasll sartlara uyumlu olmasini temin edebilecegimizi unutmamamiz gerekiyor.

Sizlere iki 6rnek gdstermeme izin verin. Elli sekiz yasinda gok hos bir Isvegli bayanla baglamak
istiyorum; adi Karen. Bunlar gergek kisiler. Eczaci Selma, Isveg'te eczacilik meslegini icra ediyor.
Bu hikayede neler olduguna bir bakalim.

Karen, eczacisi Selma ile gérismek igin eczaneye gidiyor. Karen'in bag dénmesi, yorgunluk, istah
sikintisi ve kilo kaybi oldugu tespit ediliyor. Durumunu agiklamasi igin eczacisiyla gértismeye gidiyor.
Sonra kalp ritmi ile ilgili bazi problemleri oldugu tanisini koyuyorlar. Daha sonra eczacidan kendisine
yardim etmesini rica ediyor; ¢UnkU kendini hi¢ iyi hissetmiyor.

O da birgok diger yasl insan gibi birkag tane ilaci ayni anda aliyor ve yedi farkli ilag kullaniyor.
Eminim ki bu durum sizler igin de sasirtici degildir. Eczaci Selma'nin teshisi, kan basincinin diistk
olmasi. Hastanin ¢ok ylUksek dozlarda bazi ilaglar aldigini fark ediyor. Béylece durumu doktora
bildiriyor ve doktor da tedavide kullandigi dozlar azaltmaya karar veriyor. Takip eden ¢ ayin
sonunda Karen gok daha iyi hissetmeye baslyor. Bu Isveg érnegiydi. Ug farkl bilisim teknolojisinden
yararlandi eczacimiz: Hasta Tedavi Degerlendirme Kayitlari (Patient Medication Review), llag
Kullanimi Degerlendirme Kayitlan (Medicine Use Review) ve son olarak da Ulusal Eczacilik Kayitlari.
Elbette bu U¢ bilisim teknolojisi tek bir sistem iginde, tek bir bilgi sistemi icinde olabilir. Ancak
sistemlerin farkll zamanlarda gelistirimesi nedeniyle giiniimiizde Isveg bu (¢ farkl sistemi kullanyor.
Gelecekte bunlarin tek bir sistem halinde ortaya gikabilmesi mimkun olabilir.

Boylece tedavi stireci iginde, hasta tedavi degerlendirme kayitlar Isveg eczacilar igin ulagilabilir
ve bu durum da hastalara uyumla bireysellestirme olanagi veriyor. Yani, eczacilar eczaclilik diizeyinde
sisteme giriyor ve hasta hakkinda bilgi edinebiliyor. Hastanin hangi tedavileri aldigini, eger var ise
hastanin alerjisi olan ilaglar, eger var ise daha énceden belirtiimis olan belli etkilesimler hakkindaki
bilgilere ulagabiliyor. Bdylece hasta hakkinda birgok bilgiye sahip olunuyor. Daha sonra, ilag kullanimi
degerlendirme kayitlan kullaniliyor. CUnkU kayitlar, hasta tarafindan kullanilan ilaglarin bir b&lIUmanain
neler oldugunu gérmesine yardimci oluyor ve hastanin kullanmakta oldugu ilaclarin etkilesimleri
dikkate alinarak hastanin sahip oldugu uyarilari vurgulayan énemli etkilesimleri ve énemli bilgileri
tanimlayabiliyor. Bu, genellikle herkes igin kullaniliyor. Yagli insanlarin bakimi konusunda eczacilar
destekleyen ve onlara yardim eden genel bir bilgi sistemidir ve ayni zamanda doktorlarla iletisime
olanak saglamaktadir.

Son olarak ulusal eczacilik kayitlar. Bu, dagitilan bittn ilaglarn kaydedildigi ulusal bir sistemdir
ve sistemde bu bilgilerin bulunmasi bir zorunluluktur. Boylece, eczaci sisteme girerek hastaya
verilen ilaglar hakkinda bilgiye sahip oluyor. Selma bu ¢ bilgi teknolojisini, Karen'a en iyi bakimi
sagladigindan ve daha saglikli olmasina yardimei oldugundan emin olmak icin kullanmigtir.

Hastalara en iyi bakimin saglanmasi konusunda eczacilarin gergekten gok etkili katkilan oldugunu
gortyoruz. Hayat kalitesinde bir artis sagladiklar tespit edilmistir. Karen, ¢ ayin sonunda kendini
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daha iyi hissetmis ve kalp ritmindeki bozukluk da tedavi edilmistir. Ulusal saglik sistemi agisindan
ise korkuya bagh doktor ziyaretlerinde ve masraflarda bir azalma olmustur. Eger Karen problemini
cbzmemis olsaydi cok daha yliksek felg riskine sahip olacakti. Bir noktada da belki de hastaneye
gitmek zorunda kalacakti. Yani, bu sistemi kullanarak eczacilar, bu gibi durumlarin yaganmasini
Onleyebiliyorlar. Karen daha sonra da hastaneye gitme geredi duymayacaktir; ¢tinkd sahip oldugu
saglik problemi ¢ozulmis, Onleyici tedbirler alinmistir. Ve elbette ilag masraflarinda da bir azalma
olmustur; ¢linkll Karen'in tam olarak hangi ilaglar almasi gerektigini biliyoruz ve ona faydasi
olmayacak bir ¢ok ilaci kullanmamasini sagliyoruz. Zaten yedi ila¢ kullanmaktaydi ve bu da ilaglarin
makul bir sekilde kullaniimasinin nasil olanaksiz kiindigini gésteren lyi bir érnektir. Ve son olarak,
elbette saglik kullanim ve masraflarinda bir azalma s6z konusudur. Karen, bir gok kez doktora
danismak veya doktora gitmek zorunda kalmamistir. Sadece kendi hayatini yasayarak evinde
torunlaryla mutlu mesut olabilir.

Bunlar, doktorlarin ulagabilecegi, hastalarin ulasabilecegi ve eczacilarin ulasabilecegi bilgiler hakkinda
fikir vermesi igin kullanilan bilgi sistemlerine dair sadece bazi drneklerdir. Bunlara deginmeyecedim.
Bu, sadece Isveg eczaciiginda iglerin nasil ytridtgu ile ilgili bariz bir Grnektir.

Sizlerle paylasmak istedigim bir diger ¢rnek ise glineyde bir Ulke, Ispanya. Bu 6rnek, onlarin
gelistirmis oldugu e-regete sistemi ile ilgilidir. Ispanya'da kati kurallar mevcuttur. Bugtne kadar
bunlar asilmistir. E-regete sistemleri bolgesel diizeyde gelistiriimistir. Ama asagi yukar ayni temele
sahiptirler. Asagi yukar ayni sekilde calisirlar. Ve gelecekte de neyin énemli olacagina ve hukiumetin
ulusal eczacilik birliginin yardimiyla bélgesel sistemlerin igletilebilirliklerine nasil bakmakta olduguna
dnem vermektedirler. Yani, eger hasta Ispanya'nin glineyinde ise ve Ispanya'nin kuzeyinde bulunan
ailesini ziyarete gitti ise almasi gereken bazi regeteleri ve ilaglar var ise glineydeki sistemi kuzeyde
nasil calisacaktir? Ve Tlrkiye'de bu sistemin daha gelismis oldugunu biliyorum. Bu, sadece sistemin
nasil calistign ile ilgili bir rnektir.

Akill karta sahip hasta bu kart ile doktora gidiyor, doktor da bu kart takarak kart i¢indeki bilgilere
ulasabiliyor ve bdylece hasta hakkindaki bilgilere erisebiliyor. Ardindan doktor sistemine ulagarak
recetesini yazabiliyor. Yazilan bu recete, merkezi kayit birimine ulasiyor ve hasta eczaneye gittigi
zaman bu karti eczaciya veriyor. Eczaci da bu kart ile hastayi tanimlayarak eczacilarin kullandig
sisteme giris yapiyor ve bdylece sistem icerisindeki doktor kayitlarindaki bilgilere ulasarak hastaya
tam olarak neyin recetelendirildigini 6grenip hastaya ilag temin edebiliyor. Ayni zamanda da girmis
oldugu bilgiler degistirme nedenlerine bagl olarak ve ilaclarin regetelendirildigini ikinci, Gginct ve
dordiinct kez regetelendiriimeyecedinin bilinmesi amaciyla kaydediliyor. Tam bu bilgiler doktorlarin
sistemine ulasiyor ve bdylece hasta tekrar doktorla gérismeye gittigi zaman doktor, regeteye gore
verilen ilaclarin alindigini biliyor.

Burada ne gorlyoruz? Bilgi ve iletisim araglan baglaminda neler kullaniimis? Burada elektronik bir
kart oldugunu gortyoruz. Bolgesel eczacilik birligi icerisinde mevcut bir merkezi eczacilik bakim
sistemi oldugunu gortyoruz. Eczacinin receteyi hazirlarken kullanabilecegdi sekilde bu bilgileri
gelistirmislerdir ve bittn ilaglar hakkinda bilgiye sahiptirler. Mimktn olan etkilesimler hakkinda
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bilgiye sahiptirler, hastalara en iyi bakimin saglanmasinda eczacilara yardim eden her tirll destek
sistemine sahipler. Elbette doktorlar tarafindan yonlendirilen bir regete bilgi sistemi vardir. Yani bir
arada galisan Ug¢ ayn arag var.

Bunlarin faydalan nelerdir? Hasta icin yenilik, artik herhangi bir kagida intiyag duymamasidir. Her
sey kartinda yer aimaktadir ve sadece bu kart ile doktora gitmesi, eczaneye gitmesi yeterlidir. Bir
diger faydasi ise, elbette elektronik sistem dahilinde regetelerin anlasildigindan emin olabiliyoruz.
Artik elle yazilmis regeteler bulunmamaktadir. El yazisinin okunmasinda yasanan sorunlara bagli
olarak ortaya ¢ikan bir¢cok tedavi hatasinin olma ihtimalinin oldugunu biliyoruz. Ve bu hatalarin
engellenmesi, etkin ¢alisan regete sistemine sahip olunmasinin bir faydasidir. Ayni zamanda, birgok
tedavi yonetimi ve ilaglarin mantikli kullanimi bu sistem icinde bulunmaktadir.

Ayrica, daha fazla k&gidin olmamasi ve bir elektronik sistemin varligi, ulusal saglik sistemi igin bir
fayda saglamaktadir. Ancak belli agilardan sadece elektronik olacagindan dolayr bakanlik islemlerinde
artig olacaktir. Doktorlar tarafindan recetelendirilen ilaclar ve ilaglarin tiketimi agisindan hizl bir
iletisim agi var burada. Ve elbette tekrar regetelendiriimis ilaclar Gzerinde daha ylksek bir denetim
sozkonusu.

Eczacilar ve saglik profesyonelleri igin faydalarinin neler olduguna deginecegim. Ama elbette,
eczacilarn tim bunlardan nasil faydalanabileceklerini anlamis oldugunuzu tahmin edebiliyorum.
CUnku sistem icerisindeki &ncelikli gdrevlerin bazilarini hizla tamamlayarak eczaci olarak gercek
isinizi yapabilmek, yani hastayi gergekten inceleyebilmek icin daha fazla zamana sahipsiniz.

Bu iki Ulke 6rnegi ile sizlere, Uyelerimizin neler yaptiklarini agiklamaya ¢alistm. Turkiye'deki sistem
hakkinda daha ¢ok galisabilecek oldugumuz icin ne kadar mutlu olacagimizi bu érneklerle géstermek
istedim. Boylece, belki de gelecek sefer Isveg'te Turkiye érnedi hakkinda konusabilecegdim.

Ve iste biz: Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (PGEU). PGEU bilgilerin degisimi icin daha ¢ok bir platform
niteliginde bir kurulus. Elbette sizlere gdstermis oldugum bu érnekler saglik alanindaki gérevierimizle
ilgilidir. Bizim PGEU olarak gérevimiz, hasta bakimina yapmis oldugu katkilar ile birlikte eczacilik
mesleginin daha da taninmasini saglamak ve regeteli ilaglarin tedaviye gercekten maksimum fayda
sagladigini belirtmek ile ayni zamanda da daha glvenli bir kisisel bakimin gerekliliginin dikkate
alinmasinin saglanmasidir.

Hem Isve¢ hem de Ispanya'nin e-regete sistemleri icinde regetesiz ilaglar hakkinda bilgilerin de yer
aldigini belirtmedim. Ancak bu gok édnemli bir durum, ¢linkii sadece regetelendirilmis ilaglarin sistem
icerisinde yer aldidi durumlar mevcut. Oysa, en iyi bakimi saglayabilmek icin hastanin kullanmakta
oldugu diger recetelendirimemis ilaglarin da bilinmesi gerektigini biliyoruz. Bdylece olasi travmatik
problemlerin veya butin etkilesimlerin tanimlanmasini istiyorsaniz hastanin almis oldugu tim
tedavileri bilmeniz gerekmekte. Ve elbette, gérevimiz icerisinde ayni zamanda hastaliklarin dnlenmesi
ve saglgin gelistirimesi yer almaktadrr.
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PGEU olarak Avrupa'da dort yiz bin kadar serbest eczaclyl temsil ediyoruz. Bu temsiliyet dnemli,
clnkl Avrupa'da her gin kirk alti milyon vatandas eczanelere gitmekte ve bu rakam Avrupa
nUfusunun yizde 10'unu olusturmakta. Bu demektir ki, toplumla ¢ok yakin bir iletisim i¢indeyiz.
Bu da tekrar tekrar tizerinde durulmasi gereken gok énemli bir konu. PGEU olarak topluluk i¢inde
kac tane eczaclyla iletisimde oldugumuzun insanlar tarafindan anlasiimasini saglamak i¢in bu
gerekli. Ve sadece ne oldugumuzu, neden burada oldugumuzu daha ¢ok agiklayabilmek, anlatabilmek
ayni zamanda isimizi her dlizeyde gerceklestirebilmek igin ¢alisiyoruz. Buraya gelme amacimiz da
bu zaten. Biz toplumdaki saglik calisanlarinin sundugu bakim hizmetlerine katkida bulunarak daha
iyi saglik bakiminin saglanmasina katkida bulunmak isteyen bir organizasyon, inaniimaz bir
organizasyonuz.

Toplum duizeyinde, hUkimet dizeyinde ve diger saglik profesyonelleri dizeyinde eczacilar olarak
bizlerin saglik profesyonelleri oldugumuzun herkes tarafindan anlasilir oimasinin saglanmasi énemli.
Ve bizim bunun Uzerinde 6zellikle durmamiz gerekiyor; ¢cinkl bunu herkes anlayamiyor. Gunkd
bizim meslegimiz genellikle kamuya ait olmayan 6zel alan iginde oldugdu igin eczacilar dogrudan
dogruya saglik profesyonelleri olarak gértimuyor. Bu durumun agikliga kavusturulmasi gerekmekte.
Sagirtict gelebilir ancak bu gergek.

Bizim PGEU olarak yaptiklarimiz, eczanelerin, hastalar ve bireyler tarafindan bir saglik merkezi
olarak gortiimesi gerektigini saglamaya yonelik faaliyetlerden olusur. Farkli Ulkelerde bu amaca daha
kolay ulagilabilir ve hatta elektronik sistemlerin kullaniimasiyla bu daha kolaylasmis durumda. Ve
bu tzerinde durmamiz gereken dnemli bir nokta.

Ulasilan
Basarilar

Bir Radar Olarak PGEU
Bir Avukat olarak PGEU

Firsatiari ve
Tehditleri
Tanimlamak

ikna Etmek,
Eczaci Profilini

Yukseltmek,
Yeni Firsatlar Bir Platform olarak PGEU

Yaratmak

Bilgiyi Toplayarak ve Paylagarak
Koordine Edilmig Faaliyetleri icin
Zemin Olugturmak

Eczacilar, hastalara saglik hizmeti sunmak amaciyla vardir. Bu nedenle de e-saglik sistemlerini
kullanarak ayni zamanda daha iyi bir topluma ulasma ¢abasi icindeyiz. Yani, PGEU olarak biz lideriz
ve etrafimizda neler oldugunu anlamak icin bizler her zaman her yerdeyiz. Etrafimizda neler oldugunu
ve yeni trendlerin neler oldugunu anlayabilmek igin daha ¢ok bilgiye ulasmaya ¢alisiyoruz ve boylece
Uyelerimizin gelecek trendlerin neler olabilecedi hakkinda bilgilenmelerini sagliyoruz. Bunun igin de
daha dikkatli olmamiz, daha ¢ok yatinm yapmamiz ve daha aktif olmamiz gerekmekte. Bilgi aligverisi
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icin bir platform olarak gorev yapmakta oldugumuzu séyledim. Ayni zamanda da eczacilik alaninin
avukathgini da yapmaktayiz. Eczacilarin saglik profesyonelleri olarak gértlmelerini, eczanelerin
saglik merkezleri olarak gortimelerini saglayabilmek icin politikacilara, diger saglik profesyonellerine
ve toplumun geneline kars avukatlik yapmak zorundayiz. Bu isimizin biyuk bir kismini olusturmaktadir.
Belli bélgelerde calismalar yUritmekteyiz. Mevzuatlari, profesyonel gelismeleri, Komisyon
deklarasyonlarini ve yasal islemleri inceliyoruz.

Avrupa Birligi Eczacilik Grubu olarak aktif oldugumuz alanlar gok genis ve e-saglik bu alanlardan
biridir. Ama elbette birgok farkli aktivite vardir ve bir sekilde direkt ya da dolayl olarak e-saglik ile
iliskilendirilmis durumda. Bunu agiklayabilmek icin, elektronik olarak bilgiye ulasilabilmesi icin saglk
sistemi buttnluklt bir sekilde dénusturtimustdr. Hastalarla ilgili olan ilk slaytimi hatirlarsaniz suna
dikkat gekmek istiyorum. Resim ne kadar karmasik olursa olsun, e-saglk sadece bilgilerle,
sayilarla ilgili degildir. Ka¢ tane ilag temin edildigi ile ilgili degildir. Sadece hastalarla
ilgiliydi. Biitiin bu elektronik kompleks sistem icerisinde hastanin durumu ve yeri nasil
ve nerdedir?Asil soru bu.

Bu durum bizim bakis agimizla elektronik sistemlerin gelistirimesi strecinde kullanici intiyaglarini
dikkate alarak tzerinde israrla durmus oldugumuz bir konudur. Yani e-saglik hastalarla ilgili ve
gunlik olarak bu sistemi kullanacak olan saglik profesyonelleri ile ilgili bir konudur. Sadece, galigsan
harika bir sisteme sahip olmak yetmez. Yani, sistemlerin gelistiriimesi strecinde temele inerek,
hastalara nasil fayda saglayacagini anlayarak, gergekten nasil kullanilacagini ve sadece eczacilarin,
doktorlarin, hemsirelerin veya diger saglik personelinin degdil bitlin saglik profesyonelleri tarafindan
nasll kabul edileceginin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu ¢ok dnemli konunun Helen (Richardsson)
tarafindan tartisilacagindan eminim. Helen size konuyu daha da acgarak e-saglik sistemin
kullanicilar/paydaslan olarak elektronik sistemin saglik alaninda gelistiriimesi adina AB Komisyonunun
oncelikli olarak gelistirmek icin neler yaptigini anlatacaktir.

Bilisim teknolojilerini eczacilik alaninda nasil kullanmaktayiz? Eger kendi eczaneniz varsa sistemin
nasil isledigini biliyorsunuz. Eczacilik dinyasi disindan olanlar i¢in dogal olarak nasil kullandigimizi
aciklamak istiyorum. Ve bunu farkli sekillerde kullanmaktayiz. Oncelikle, Eczacilar sistemi bilgi
destek sistemi olarak kullaniyor; tipki Karen ve Selma Uzerinden anlattigim ilk érnekte oldugu
gibi. Ayni zamanda karar destek araci olarak kullaniyoruz.

ButUn bu bilgileri, gereken belli durumlarda eczacilar agiklama yapabilsinler ve hastaya bazi bilgileri
kolayca sunabilsinler diye yapiyoruz. Yani eczacilar olarak belli durumlarda neler yapilimasi gerektigine
karar verirken kullaniyoruz e-saglik sistemlerini. Ayrica, ne zaman tanimlanmig bir tedavi hatasi olur
ise bu durum tekrar rapor ediliyor ve bdylece diger eczacilar da haberdar edilmis oluyor. Ayni
zamanda gelecekteki olasi hatalari da dnlemis oluyoruz. Ve ayrica, hasta kayitlari ve tedavi kayitlari
da vardir. Boylece hastaya ne verilirse verilsin veya ne miidahale yapilirsa yapilsin emin olabiliyoruz.
Butun bunlar kaydediliyor. Hastanin eczaneye bir dahaki gelisinde veya doktorla yada saglik
profesyonelleriyle yapacagdi bir daha ki gérismesinde bunlari bilebiliyoruz. Bu bilgilerin tamami
ogreniliyor. Boylece biz de midahaleleri tekrarlamamis ve énemli bilgileri atlamamis oluyoruz.

17

i

g
@

CHDE




® 00 % 2 0P 0 9 00O OO O S & O e O O SO O ODO OO OECESOSECSCE OO OSSO OODPESOESSES

Elbette daha iyi iletisime olanak saglayan elektronik araglarin kullaniimasinin idari bir ydnu de var.
Ornegin, ilaclann ecza depolarindan istenmesi stireci buna tekabul ediyor. Bu idari siireg kalite
kontrol sistemi ile ilgilidir. Bu arada ilaglarin dagitimi konusunda Turkiye'deki sistem hakkinda daha
cok sey 6grenmeye devam ediyorum. Bu da elektronik iletisim sistemine baglantili olma hali ile
ilgilidir. Bu sistemler, saglik profesyonelleri arasinda daha iyi bir iletisimi tesis etmeye hizmet
etmektedirler. Ornegin, eczacilar ve doktorlar bir takim olarak nasil galisabilirler? Bu konuya da
daha sonra deginecegim.

Dogru kullanidigi durumlarda iletisim ve bilgi teknolojileri eczacilikta cok 6énemlidir. Saglik sistemi
icerisinde, bu teknolojileri igin, benim cezbetme olarak nitelendirdigim durumun mumkin kilinmasi
gerekir. Bununla ne demek istedim? Trafigin kolaylasmasini saglamak amaciyla trafik isiklar
kullanildigini biliyorsunuz ve bdylece de belli bélgelerde trafik sikismiyor. Trafik akisini kolaylastirabilmek
icin kullanilan bu sistemin yarattigi kolayligi eczacilik alanina uyarlarsak eger su durum cikar ortaya:
Saglik sistemi icerisinde eczacilar, hastalarin akisini kolaylastirmaktadir. Bu durum ayni zaman da
elektronik bilgi sistemlerinin kullaniimasiyla da kolaylastirilabilir. Bylece, hasta ya hastaneye sevk
edilir ya da eger gerekli gérllirse 6zel bakima ihtiyagc duyan hasta gruplarina dahil edilerek pratisyen
gozetimine alinir veya sadece evde bakilir. Ve eczacilar da tam olarak bu aktivitenin merkezinde
yer alabilir. Bunun gerceklestirimesine karar verilir, dUzenlemeler yapllir ise belki de en ideal goris
olarak degerlendirilebilir. Bunlar olabiliyor ve belki de daha sonra Uizerinde durmamiz ve incelememiz
gereken konu bu.

b TUm bunlar, Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'ndaki galismalarmizin
ve tabii ki Avrupa genelindeki eczacilarin temel gorevi olan hasta
gtivenligi ile ilgili konulardir. Eczaclilar olarak, bu konular Uzerinde
yogunlasmak amaciyla raporlar hazirliyoruz. Boylece her diizeydeki
politikact (AB Komisyonu'ndaki teknokratlar ve AB
Parlamentosu'ndaki politikacilar dahil) eczacilar olarak neler
yaptigimizi, galismalarimizin ve muidahalelerimizin hasta bakim
sonugclarina nasil bir etkisi oldugunu daha iyi anlamaya baslyor.
Kisaca, e-sadlik alaninda PGEU olarak etkin oldugumuzu sizlere
ifade etmeye calisiyorum.

Daha 6nce dedigim gibi, calisma programimiz icerisinde e-saglik konusu bir baslik olarak yer
almakta. Avrupa'daki e-saglik alanindaki gelismelere bagli olarak bu surecte birgok sey degisiyor.
Avrupa Birligi diizeyinde, Avrupa birligi vatandaslarina daha iyi bir saglik hizmeti sunabilmek igin
elektronik arac¢ kullanimi gibi suan da erigilebilir hizmetleri ve 6ncelikleri burada listeledim.

e Sinir Otesi Bakim ve Hasta Haklari Direktifi - Regeteler igin Avrupa Modeli; E-Saghigin gelistiriimesi

» Sahte llaglar ile Miicadele Tedbirleri - llaglarin sadece eczane asamasinda kimliklerinin dogrulanmasi
yerine her asamada |zlem ve Takibini saglayan sistemlerin olusturulmasi
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¢ Saglik Stratejisi; Farmasotik Forumu; Hasta Direktiflerini Bilgilendirme- Saglik Bilgisi

¢ E-sadlik Sistemlerinin Birlikte Calisabilirligi tzerine Komisyon Deklarasyonu

e Tele-Tip Uzerine Komisyon Deklarasyonu

e Hasta GUvenligi Gzerine Komisyon Tavsiyesi

¢ AB Saglik Isguicti tizerine Yesil Kitap

Burada sinir 6tesi bakim ve hasta haklari konulu yeni bir dncelik yer almaktadir. Bu, bir Glkeden
bagka bir Ulkeye giden hastalarla ilgilidir. Hareketli insanlar icin en iyi tedavi nasil saglanir Gzerine
odaklanimaktadir bu dnermede. Bu 6zel dnerme ile e-saglik kullaniminin artinimasi hedeflenmektedir.
Bu sistemler gelecekte farkl Ulkeler arasinda ve Ulke icinde tam anlami ile iletisimi mUmkin kilacaktir.
Onumiizdeki stiregte tartisacagimiz, degerlendirecegimiz bu énermelere ve basliklara cok ciddi bir
sekilde odaklanmaliyiz.

Avrupa Birligi Eczacilik Grubu'nun aktif oldugu belli durumlar vardir; cinkl dogrudan Avrupa
modelinde olan receteleri dnermektedir. Bdylece, regetelendirmede Avrupa'nin her yerinde bir
ortaklik mevcut hale gelmekte. Ve, biz de farkli tilkelerden, Isveg'ten, Tirkiye'den, Portekiz'den,
Ispanya'dan ve Birlesik Krallk'tan regetelerde bulunan ortak elemanlar gérebilmek icin mevecut
bilgileri toplamaktayiz. Bdylece, recetelendirme sireclerinde ortak elemanlar nitelendirebiliyoruz
ve gelecekteki e-regete sistemlerinde kullaniimasina olanak saglyoruz.

Bir diger 6rnek ise, “koca-kari” ilaglar olarak ifade edilen ve ilaclarin eczacilik dizeyinde gegirdigi
doénUstimu ifade edebilmekle ilgili bir bagsliktir. Bu da yine bilgi sistemlerinin bir ¢esit kullanimiyla
ilgilidir ve hastaya saglanan tedavinin anlamli, taklit ediimemis veya yanlis olmadigini garanti etmek
icin kullanilir. Saglik bilgisi alaninda éncelikli alanlar vardir. Nasil daha kaliteli, objektif ve hastalara
duyarl olan bilgilere sahip olunabilir diye ¢alismalar yaritilmektedir. Genel olarak hastalar-ve
vatandaglar internetten erisebilir ama nasil daha fazla ulasilabilir hale getirilebilir diye galisimaktadir.
Internet artik gok yeni bir teknoloji degil ama yeni teknolojilerin kullanimi ile hastalara ulasabilmek
icin 6nemli ve gereklidir. Ama edindigimiz bilgilerin gercekten gerekli bilgiler oldugunu ve dogru
bilgiler oldugunu bdylece, hastalar tarafindan nadiren kullanilan gereksiz bilgilerle ugrasmadigimizi
ve sagliklar tzerinde gercekten etkili olan bilgiler oldugundan nasil emin olacagiz?

Elbette, eczacilar ve doktorlar gibi saglik profesyonellerinin ilk bilgi kaynaklar olmalari gerektiklerini
her zaman sdylemekteyiz. Eger daha gok kisiye ulasmak istiyorsaniz diger tesvik edici bilgi kanallari e
Uzerinde dustinmemiz gerekmektedir. Bu bilgilerin dogru oldugundan ve dagitimadan énce
degerlendirilmis olduklarindan emin olmamiz gerekmektedir. Ve e-saglk konusunda bir diger oncelikli
konu basgligi, Helen'in (RICHARDSSON) de Stephan'in (SCHUG) da ayni zamanda bahsedecegini
dustundugum farkl Ulkeler arasi e-saglik iletisiminin kurulmasi.
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Birbirleriyle iletisim icerisinde olan farkll Ulkeler arasinda gelistirilmis olan bu duruma Komisyon
tarafindan ¢nem atfedilmektedir. Yani, gelistiriimis olan bir sistem, drnegin, Danimarka'da, ltalya'da
gelistirilmis olan bir sistemle rahatlikla iletisim kurabilmekte.

Bunu tam anlamiyla nasil basarabiliriz? Ontimiizdeki yillann en bilytik hedeflerinden biri bu. Ayrica,
Avrupa Komisyonu'nun yeni bir deklarasyonu var tele-tip Gzerine. Bu durum, elektronik sistemler
araciiglyla belli mesafedeki yerlere saglik hizmeti ulastirmak ile ilgili. Kisaca, tele-tip, 6rnegin radyoloji
uzmanlarinin bulunmadidi ancak ihtiyag duyuldugu bir sehirdeki hastaneye tele-radyoloji sisteminin
kurulmasi ve radyoloji uzmanlari olan hastaneler ile birbirine bir ag ile baglanmasi demek oluyor.
Boylece, ayni Ulke icerisinde bir bagka bdlgedeki radyoloji uzmanlar diger bolgelerle gbérisme
yapabilme/fikir alabilme imkanina sahip olacaklardir.

Kalifiye saglik profesyonellerinde bir eksiklik oldugu agik. Buna yonelik ¢bzim yine e-saglik hizmetleri
ile saglanabilir ve elbette bu eczacilikla nasil iliskilendirilebilir diye sormaliyiz. Ornegin, evinde oturan,
kan basinci dlgtlen ve bu bilgileri sisteme dahil edilen hastalar ile doktorlarin ve ayni zamanda da
eczacilarin goérisme olanagl bulunmaktadir bu sistemler vasitasiyla. Bu da unutmamiz gereken bir
seydir.

Mevcut eczacilik sistemine bu yeni gelismelerin gercekten nasil bir etkisi olabilir? Ve elbette, strekli
sOylemekte oldugum hasta guvenligi ile ilgili diin yeni bir dizenleme yayinlandi. Bu, Uye devletlerin,
hasta guvenligini saglamak adina nasil bir arada galisacaklarina iliskin bir diizenleme.

Bu arada, saglik alaninda Avrupa Birligi calismalari igerisinde de yeni bir &nerme var. Ben, burada
sadece saglik profesyonelleriyle ilgili agiktan (sayisal yetersizlikten) bahsetmekteyim. Bu agiklarin
boyutlarini ve bu durumun gelecekte nasil bir problem olusturacagini, bunun olmamasini saglayabilmek
icin hevesli dgrencilerin saglik egitimi alarak eczaci olmalarini tesvik etmek gibi bazi ¢ézimler
bulmamiz gerekmektedir.

Bu arada, lutfen benimle takip edin. Strekli konugsmak, konusmak ve konusmak gergekten gok
zor. Ama umuyorum ki, yeterince bilgi verici oluyordur. Komisyondan, Parlamentodan, tye
devletlerden gelen tim bu 6ncelikli odak noktalarina baktigimizda kendi agimizdan, eczacilar
acisindan, saglk profesyonelleri agisindan ve birlikler agisindan nasil degerlendirmeler yapmaliyiz
diye distinmek gerek. Nasil gérmeliyiz ve Avrupa Birligi dizeyinde pratik temelde bu blyUk gorusleri
gelistirirken hangi meseleleri tartismamiz gerekmektedir? Elbette, etik durumlar ve davranis kurallarni
ve buttn bu ¢éztmleri gelistirirken aslinda bildiginiz gibi 6zel yardmlasmayi da bu baglamda dikkate
almallyiz. Bunu unutmamiz gerekmektedir. Elbette ugrasiimasi gereken yasal durumlar s6z konusu
olacaktir. Bu sabah, bilgi korunmasi ve ayrica hareketlilik baskan tarafindan dile getirildi.

E-Saghk Uygulamalarini Diistiniirken ve Kullanirken Akilda Tutulmasi Gereken Basliklar

e Etik Konular (Mahremiyet, Gizlilik, Mesleki Davranig Kilavuzlari)
e Yasal Konular (Verilerin Korunmasi, YUkumlUltkler)
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* Orglitsel Konular (Saglk Bakiminin Stirekliligi, Takim Calismasi)
e Ekonomik Konular
¢ Teknolojik Konular

E-receteleme sUreclerinde ne gibi sorunlar ortaya cikabilir? Bu durumdan kim sorumlu tutulabilir?
Receteyi yazan kisi mi? Eczaci mi? Sistem mi? Sorumlu kim olabilir? Teknolojiden bile belki de
daha énemli bir durum bu. Bu, 6rgUtsel durumla ilgilidir. Mesela hastanelerle, eczacilarla ve genel
uygulamalarla béyle bir sistem kullananlarin her birinin birlikte ¢calisabilirigiyle ilgilidir. Bu sistemler,
sadece saglk kurumlan arasinda degil ayni zamanda saglik profesyonelleri arasinda da daha iyi
bir iletisimin olmasini nasil saglayabilifer? Bunlan kullanacak olan hastalarin ve sagdlik profesyonellerinin
onayinin olmasi gerektigini nasil anlatacaksiniz?

Dikkate alinmasi ve unutulmamasi gereken birgok organizasyonel mesele var. Bazen yeni sistemlerin
yerlestiriimesi ve gelistirimesinde ¢ok daha 6nemli ve ilgili oimakta bu meseleler. Bu suregte,
gercekten ulasilabilir teknoloji Gnem kazanmakta, ¢unkU teknoloji orada; ama biz nasil kullanacagiz
belli degil? Bu, belki de anahtar meseledir. Elbette, ekonomik durumlar da s6z konusu. Ancak
galismalar gdstermektedir ki, yeni teknolojileri kullanmayi uzun vadeli yatinmlar olarak gérmek
gerektigi ortay ¢cikmaktadir. Ancak bu teknolojiler ulasmak icin de ¢ok blyuk yatinma ihtiyag
duyuldugu asikar. Ve bu yatinmi kim yapacak? Sadece eczacilar mi? Hi¢ sanmiyorum. Yapilacaklarin
tespit edilmesi e-sadlik sistemleri baglaminda faydalarinin ve risklerinin neler oldugu Uzerinde
dusundlmesi gerekmekte. Yani, bizler de boyle yapmaliyiz. Neden yapmayalim? Bir de ihtiyacimizin
bu oldugu konusunda bir anlayis olmasi gerekir. Bu, ayni zamanda sadece bagskalarinin yapmis
olduklarini alip kopyalayarak kendi gercegimize, kendi, orijinal, ulusal gergegimize uydurmak degildir.
TUrkiye'de gelistiriimis olan sistemlere bakarken de bu konuyu distinmus oldugunuzdan eminim.

Benim Uzerinde durdugum konu elbette teknoloji. Belki de bunu nasil kullandigimiz ve hastalar ve
genel olarak vatandaglar igin nasil ulasilabilir hale getirdigimizle ilgili konulardan bahsettim. E-saglik
daha ¢ok teknolojiyle ilgilidir, bizim bilgileri ve ilaglar nasil temin ettigimizle ilgilidir. Ayrica saglikl
yasam bicimleri hakkinda bilgiler ve belli ilaglar hakkinda regetelerle, beslenme bigimleri ve yasam
bicimleri ile ilgili Gnemli bilgiler ile de ilgidir.

Diger yandan, bizler biliyoruz ki, ruhsal saglik sorunlar her gtin daha da ¢ok artmakta. Ayrica, saglk
konusunun okuryazarlikla ilgili meseleler de iceriyor oldugunu dikkat almaliyiz. Sunu da unutmamaliyiz
ki hastalar kendi baslarina yalniz birakilarak sistemi kullanmalari istenmeyecektir. Bu sistemlerin
anlagilir olabilmesi ve kullanilabilmesi icin belli bir seviyede okuryazarlik gerektirdigini ve teknolojinin
bunu ortadan kaldirmadigini bilmemiz gerekiyor. Ancak insan-insan iletisiminin tamamen ortadan
kalmasini da istemiyoruz. Hasta ve doktor, hasta ve eczaci, eczaci ve doktor arasindaki gérismeler/
yuz yUze iletisim bigimleri teknoloji ile ortadan kalkmamaktadir. Bu gelistirimis bir kolaylik olabilir;
ancak teknoloji bunu ortadan kaldiramaz. Saglik sistemi icerisinde déntstumle ilgili olarak bunlar
belirtiyorum. Daha iyi ¢6zim yollar bulabilmek, seksen yas civarinda olduklarini bildigimiz toplum
icin daha iyi saglik ¢oztmleri ile ilgilidir.
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Turkiye'de nUfusun hala geng sayilabilecegdini biliyorum; ancak Avrupa'da biz gittikge daha da yagli
bir ntfusa sahip oluyoruz. Bu nedenle de hasta brosUrlerindeki ¢ok kuglk seyleri okumalarini
istemiyoruz ve saglikli bir sekilde kendi hayatlarinda zamanlarini istedikleri gibi gegirmelerini, mutlu
olarak devam edebilmelerini istiyoruz. Bu nedenle de recete ve tedavi kayitlari bizim anahtar
mesajlarmiz oluyor. Elbette, Avrupa Birligi Eczacilik Grubu olarak bizler ve Uyelerimiz regetelendirmeyi
birlikte bakim yaklagimi (collaborative care approach) olarak gérliyoruz ve bu sadece bilginin
gonderiimesi degil ayni zamanda iletisimle ilgili. lletisim, iletisim icerisinde olanlarin arasindaki
etkilesimi ifade etmekte: Aciklayan ve tanimlayan yani doktor ve eczaci arasindaki daha fazla iletisim
de bildiginiz gibi bakimin devami slrecindeki riskleri azaltiyor. Elektronik recete ve tedavi kayit
sistemine sahip olunmasi ile sadece kagittan kurtulunmus olunmuyor ayni zamanda da hastaya
dair 6nemli bilgilerin elde edildiginden emin olunuyor. Gergek zamanda biliyoruz ki bu durum
hastayla ilgilidir.

Ayrica, elektronik tedavi kayit sistemi ile Karen 6rneginde gérdigimuiz gibi blyUk oranda genel
tedavi yonetimine katkida bulunuluyor. Yani, hastaneler, eczacilar, genel uygulamalar arasindaki
bilgi akisinin ve ev bakiminin en iyi ve devam eden sekilde nasil saglandigdi ile ilgili tim bu suregler.
Bunun yasandigini ve bazi Ulkelerde, belli bélgelerde yasanmaya devam ettigini ve daha gidilmesi
gereken ¢ok fazla sorun oldugunu hepimiz biliyoruz.

Herseyden 6nce bu, ideal saglik sisteminin aslinda nasil olmasi gerektiginden emin olunmasi ile
ilgili. Bilgilerin, iletisim teknolojilerinin kullanimi, devam eden bir bakimin varolmasindan emin olunmasi
ile ilgili. Burada paydaslar; paydaslar derken kastedilen saglik profesyonelleri, hastalar, politikacilar,
karar vericiler, 83deme yapanlardir, arasinda iletisim var. Birgok farkll kisi var; 6deme yapanlar,
fizikciler, eczacilar ve hastalar. TUm bunlar arasi iletisimin saglanmasi i¢in karizmatik liderlere
ihtiyacimiz vardir.

Biliyorsunuz ki ben eczanemin gercekten en iyi bakimi sunmasini istiyorum ve elektronik sistemlerin
kullaniimasi ile bunu gerceklestirebilmem icin bana olanak saglanacagini ve de devam etmek
istedigimi biliyorum. Bunun igin isteginizin olmasi gerekli. E-saghgin énemli bir sey oldugunu
hukUmetinizin kabul ediyor olmasi gerekmekte her seyden 6nce. Ve, kendinizden emin ve yetKkili
biri olmaniz gerekmektedir. Ayrica, hastanin bilgilerinin bdyle bir sistem icerisinde dolasmasina nasil
razi oldugu da énemlidir.

Ve son sozlerim. Tekrar edecedim, her sey iletisim ile ilgilidir. Ve e-saglik uygulamalar hasta ve diger
saglik profesyonelleri ile gercekten iyi bir iletisime olanak saglamamizla ilgilidir. Ve elbette, PGEU
olarak biz karar vericiler ile iletisim kuruyoruz ve eczacilik mesleginin avukathigini yapiyoruz. E-saglik,
hasta ile diger saglik profesyonellerini ilgilendiren bir sistemdir. Eczacilarnn diger saglik profesyonelleriyle
de birlikte calisma imkanlar olmaktadir.

E-sadlik tedavi sartlarninin artinimasi ile ilgilidir. Hastanin i¢inde bulundugu duruma en iyi gelebilecek
ilaglarn kullanildigindan emin olunmasini saglamaktir.
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E-saglik, tavirlarla ilgilidir. Desteklenme ve cesur olma ile ilgilidir ve ayni zamanda bunlarin
gerceklesebilmesi icin cevremizde pozitif insanlarin olmasi ile ilgidir. Saglk hizmetinin, hastalara
sadece bir kutu hap vermekle ilgili olmadiginin anlagiimasi gerekmektedir. Gergekten tam olarak
bir miicadele yasanmaktadir ve bu durum saglik sistemi icerisinde bulunan paydaslar ve hastalar
tarafindan anlagiimaktadir. Bilginin saglanmasi; ancak herhangi bir bilginin degil yiksek kalitedeki
bilginin saglanmasi ile ilgilidir e-sagdlik uygulamalari. Bu gergekten pozitif bir etki midir? Nerede
kanitlanabilir? Daha bagka neler yapabiliriz? Bu nedenle, unutmamaliyiz ki ne yaptigimizin
degerlendirmesini yapmak ¢gok énemli.

Bilisim teknolojilerini temin etmek her seyin basi. Ve tekrar, sizleri hastalarla ilgili bu gérintlyle bag
basa birakiyorum.

Bizim mesledimiz aslinda sokaklarda; ¢lUnkl hastalar sokaklarda. Eger hi¢ hasta olmazsa,
meslegimize, hizmetimize ihtiyaci olan sehirler de olmazdi; ama uzun uzun yillardir buradayiz, daha
da olacagiz. Yani, hastalarimiz oldugu stirece meslegimiz Uye Ulkelerimiz ve saglik sistemi igin
faydall olmaya devam edecektir. Cok tesekklr ederim herhangi bir sorunuz ya da séylemek
istediginiz bir yorumunuz var mi bilmiyorum.

SORU- Hastanin kartindaki chip hastaliklar hakkindaki bilgileri ne kadar stre igin saklayabiliyor?
Mesela 5 yasinda kizamik olmus, 12 yasinda kabakulak olmus bunun gibi.

Ecz. lvana SILVA- Bu, Ulkeden Ulkeye degisiklik gosterebilecek bir konu. Ve size evrensel bir
cevap veremem. Farkli Ulkelerde yasal kapsamlar dahilinde tartisiimasi gereken bir konu. Demek
istedigim, belli bilgilerin ne kadar siire ile saklanabilecedi konusu. Ote yandan, eger kronik durumiar
s6z konusu ise bu durum hastanin sadlik kaydinda tanimlanmis olacak. Daha fazla epitonik durumlar
s6z konusu ise sizin ne kadar geriye gidebildiginizle alakall. Bu, size net cevap verebilecegim bir
konu degil; cinkl Ulkeden Ulkeye ve sistemden sisteme degisiklik gdstermekte.
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SORU- Merhaba. Ben bu sistemin Avrupa Birligi'nde ne kadar stredir kullanildidini sormak istiyorum.
llk-6nce hangi Ulkede baslamis? Hangi Ulkelerde kullaniliyor? Kag yildir var? Tesekkir ederim.

Ecz. lvana SILVA - Sorunuz igin gok tesekklr ederim. Sanirm hem Helen hem Stephan hem de
~ Marie farkli tlkelerde bunlarin nasil ve ne zaman gergeklestiklerine dair ¢érnekler sunacaklar. Bu,
farklilikk gésteren bir konudur. Mesela, Iskandinav Ulkelerinden Danimarka ve Isveg'de daha ileride.
Ornegin e-recete sistemleri kullanimi baglaminda gok daha énce baslamislar; ancak hala géreceli
olarak bu oldukga geriye gidebilen bir durum. Bazen bes yil bazen de bazi Ulkelerde bundan gok
daha az. Bu durum yine Ulkeden Ulkeye degisiklik gostermekte. Her yerde kullanilmasi mimkin
olan tek bir ¢bzim yok. Helen'in agiklayacagi gibi, devam ediimesi konusunda AB Komisyonu'nun
tavsiyeleri bulunmakta ve bu tarz ¢cozUmleri daha ¢ok yerlestirerek stratejik objektifliklerini de gz
OnUnde bulundurarak sistemde yer almaya baslayacaklar. Bu, herkesin bunu yapabildigi anlamina
gelmemektedir. Yani, Uye devletlerin bunlar distnebilmeleri ve gercege donustlrebilmeleri igin
Avrupa Komisyonu'nun destegine ihtiyaclari var.

SORU- Merhabalar. Bu sistemin organizasyonu hangi bakanlik tarafindan yapilabiliyor ya da yapildi?
Bu sistem olur ya gokerse hackerlar tarafindan bilgilerin bir depolanma kaynagi var mi, nasil
muhafaza ediliyor? Tesekkrler. :

Ecz. lvana SILVA - Cok tesekkir ediyorum. Cok ilging bir soru. Saglik Bakanliklarinin temel olarak
genelde gdrlsmeleri ylraten taraflar olduklarini gértyoruz. Elbette, belli noktalarda, finans ve
ekonomi bakanliklariyla da gortstyoruz; ¢unkd tum bunlarin birileri tarafindan kargllanmasi
gerekmekte. Ancak, temel olarak Avrupa Birligi diizeyinde gerceklesen goériismeleri Saglik Bakanligi
temsilcileriyle gergeklestiriyoruz. Tum bunlar, aslinda bilgi toplama konusu ile ilgili ve daha sonra
ele alinacaktir. Ayni zamanda etik durumlar da s6z konusu ve bunlar da daha sonra tartigilacak.
Ve, incelememiz ve 6grenmemiz gereken diger sektorler, banka sektdr gibi sektdrler s6z konusu.
Saglik sektort gibi, boélgede hala ilk asamada olan bir sektdrde nasil uygulanabilecegini 6grenmemiz
gerekmektedir. Yani, bu ayni zamanda diger sektorlerin de égrenilmesi ile ilgilidir. Ancak, kontrolimuiz
disinda olan belli durumlar da vardir. Onemli olan hastanin sistem icerisinde dénen bilgilerinin
muUmkUn oldugu kadar korunabilmesinin nasil saglanacagini bilmemiz.

SORU- Tiirkge konusacagim &ézUr dilerim. Oncelikle gok tesekkiir ediyorum. Gok giizel bir sekilde
Ozetlediniz. Aslinda benim de 5-10 tane sorum var ama bu iki gintn bitmesini bekleyecegdim.
Sadece bir noktayi sizin Uzerinde 6zellikle durdugunuz bir noktay tekrar bende ¢ok takdir ettigimi
bizim bakis agimizin gok énemli bir noktasi olmasi gerektigi icin tekrarlamak, hatirlatmak ve gok
tesekkUr etmek istiyorum. Bu bir sistemdir ve bir aragtir dediniz. Amacimiz hastanin refahi ve
mutlulugu icin calismak. Ve buradan 6grendigimiz bilgileri, kazandigimiz zamani hastanin ve sistemin
ilerlemesi, akilci ilag kullanimina gegcmesini saglamakta mimkin olacak dediniz. Bunun icin ¢ok
6nem veriyorum. Aslinda biz bitlin eczacilar genelde elektronik sistemle ilgili sorun ciktiginda bunun
hep bir 6deme sistemi ile ilgili bir ara¢ oldugunu distnlyoruz. Tabii ki 6deme sistemi icin dGnemli
bir arag elektronik sistem fakat bizim hastayl anlamamiz ve takip etmemizde daha énemli bir
olabilecek bir arac. Belki bunu daha ¢ok énemsemeliyiz siz de bu konuda ¢ok blyUk katkilar
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yaptiniz ve ¢zellikle tizerinde durdunuz ¢ok tesekkir ederim. Keske bakanliktan bilmiyorum aramizda
kisiler var mi? Evet, tesekkur ederiz. Belki bakanlik isin ekonomik tarafini, sistemin ylrimesini,
hasta glvenligini, yasal boyutlarini daha ¢ok distnmeli biz eczacilar da bu nefis bir sistem kuruldu,
biz kazandigimiz zamani, edindigimiz bilgileri hastaya da nasil faydall hale getirebiliriz diye tartismaya
baslariz. Tesekkir ederim.

Ecz. Ivana SILVA - Tesekkur ederim. Bir diger durum Uzerinde de durmak istiyorum. Her ne olursa
olsun daha 6nce de belirtmis oldugum gibi teknoloji higbir zaman icin eczacilarin, doktorlarin veya
insan iletisiminin yerini aimamalidir. Ctnku sistem icerisinde bir kinlma sz konusu olursa bu konuda
calisan uzmanlar oldugu icin bu kirlma en aza indirilebilecek ve bazi mevcut planlar elektronik
sistemin cokmesi sonucunda devreye girecektir. Ancak, her kosulda eger bir kirima yasanirsa her
zaman icin profesyonel hayatinizda sahip oldugunuz kendi var olan bilgileriniz ile sorunu
cozebileceksiniz. Yani, eger sistem ¢cokerse eczaci olarak kendi bilgilerinize dayanarak hastanin
bakimini Gstlenmeye devam edeceksiniz. Elbette, bu sistemlerin devamli olmasini istiyoruz; ¢unku
hastalara en iyi bakimin saglanabilmesi icin gerekli olan zamani bizlere kazandirma baglaminda
kolayliklar sunmakta. Yalniz eger sistem ¢dkerse ne yapacagim diye korkmamaniz gerekiyor.
Profesyonel faaliyetlerinizde sadece hayatiniz boyunca yapmis oldugunuz seyleri yapmaya devam
edeceksiniz. Teknolojiyi bu nedenle bizimle yer degistirebilecek bir sey olarak gérmemeniz ¢ok
6nemli. Bu, sadece destekleyici bir ¢6ztm olabilir. Sadece bunu belirtmek istedim.

SORU- Sistemde karsilastiginiz sizin olumsuz olarak pratikte olmayan sorunlar nelerdir? Yani
burada anlatirken ¢ok glizel ama hani sorun olarak nelerle karsilastiniz ve nasil ¢6zdintz? Mesela
hastanin kartinin kaybetmesi gibi iste acile gittigi zamanlar, sistem calismadigi zamanlar ne gibi
¢6zUmler buldunuz?

Ecz. Ivana SILVA - Tesekkur ederim. Bu gok énemli. Gergekten olasi problemleri tanimlayabilmek
icin gunlUk olarak bunlar kullananlari dinlemek bu nedenle cok 6nemli. Sistemin gelistiriimesi
slirecinde bizlerin bunlar nasil ¢dzebilecegini bir distnun. Yani, érnegin, gerceklesen boyle bir
durum s6z konusu ise ve siz problemi tanimlayabilmek icin sistemin gelistirimesi esnasinda bilisim
teknoloji ¢cdéztmlerini incelerken bdyle bir problemin gerceklesebilecegdini disinmus olmaniz
gerekmektedir. Yani, ne yapacaksiniz? Bu tlr deneyimlerin yasandigi ve bunlarin da teknolojiyi
gelistirenlere geri bildirilerek rapor edildigi belli deneyimlerin oldugu bir durumda kendi deneyimlerim
Uzerinden bunu sizlere agiklayamayacagimdan eminim. Ve, sistemin yapisal distnce sekline gore
eger bdyle bir durumla karsilasilirsa B plani ne olacaktir? Ama yine, hastanin tedaviyi veya bakimi
reddetmemesi ile ilgilidir; clinkl hastanin karti yaninda degildir. Yani, bu durum fazladan ele alinmasi
gereken bir konu ve bazen de sistemler bunlar distntlmeden gelistiriimis olabilir. Sistemler
gelistirilirken bu gibi durumlarin distntimus olup olmadigindan emin olabilmek i¢in gunltk olarak
bu sistemi kullanan eczacilari ve saglik profesyonellerini dinlemek bu nedenle cok énemlidir. Size
net bir érnek anlatamadigim igin tzgunum. Belki diger meslektaslanim 6rnek vereceklerdir; ama
benim yapabilecegim yorum bunlarin ya gerceklesirse diye dustntimesi degdil gerceklesmesi halinde
rapor edilmesi ve boylece durumdan haberdar olmamizdir. Sizlere cok tesekkir ediyorum. Burada
olmak cok buyuk bir onurdu ve eger baska sorulariniz olursa éntimuzdeki iki gin ben burada
olacagim. TesekkuUr ederim.
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