SAGLIK POLITIKASI

oadlik sistemlerinin geleceg
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aglik, tim dtinyada tartigilan

en 6nemli konulardan biri

olmaya devam etmektedir.

Basta Amerika Birlesik

Devletleri olmak Uzere, pek

cok gelismis Ulkede saglik
hizmetleri tekrar gézden gecirilmekte ve
reform galismalar yapiimaktadir. Harvard
Universitesi Saglik Politikalari Profesérii
David Blumenthal’e gbre tim dinyada
saglik sistemlerini zorlayan énemli ne-
denler bulunmaktadir. Blumenthal bunlari
global ekonomik zorluklar, yasl nifus ve
kronik hastaliklarda artig, hizla ilerleyen
biyomedikal teknoloji, artan saglik hiz-
meti ihtiyaci ve saglik sistemlerinin bu
zorlamalara ayak uyduramamasi seklinde
siralamaktadir.

Benzer engelleri 6ne sren bir diger bilim
adami da University of San Francisco
(UCSF) Tip Merkezi Baskani Dr. Daniel
Kraft olmustur. Dr. Kraft bu zorlayici
nedenlerin cok 6nemli saglk hizmeti
uygulamalarini da etkiledigini ve bir dizi
uygulamada sorunlar ortaya ciktigini
belirtmistir. Sorunlar yasanan uygulamalar
su sekilde siralanmigtir:®

¢ Klinik uygulamalarda ciddi variyasyonlar
(kalite sorunu, maliyeti arttiran bir neden)
o [nformasyon ve informasyon teknolojisi
kullaniminda yetersizlik

* Yaygin, pargall hizmet sunumu, integre
(butunsel) hizmet sunumuna direng

e Uygulamalarda dublikasyon, yaygin
defansif tip uygulamalan ve israf

* [nnovasyona adaptasyonda gecikme

Bu gorlsler sadece ABDde degil
tim dunyadaki saglk sistemleri ile
ilgili sorunlarr gézler 6niine sermektedir.
Ekonomik sikintilar son 2-3 yildir tim
dinyada yasanmakta, saglik hizmetinin
maliyeti hem gelismis, hem de gelismekte
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olan Ulkelerde artmakta, Ulkeler saglik
harcamalarini karsilamakta guclik ¢ek-
mektedirler. Bu zorlamalarin sonucunda
da verilen saglik hizmetinin kalitesinde
sorunlar yasanmakta, erisilebilirlik sorunu
gundemden dismemekte, dnemli bir
sorun olarak da saglk harcamalarinda
israf tartisiimaktadir. Avrupa'daki durumu
6zetleyen yeni bir rapor University College
London (UCL) tarafindan yayimladi. Rapo-
run énemle vurguladigi konular sunlar:®

e Saglik hizmeti sunumu sadece tibbi
bakim degildir.

 Saglik hizmetinin kalitesini strdurebilmek
6nemli bir sorundur.

» Saglik hizmetine erisilebilirliligin devam-
g1 nemlidir.

e Saglk harcamalarinin yonetimi ciddi
bir sorundur.

Saglik sistemlerinin bu zorluklar asabil-
mesi icin neler yapilabilir? Her tlkenin
Uzerinde tartigtigi en 6nemli konu bu. Top-
lumun saghginin gelecegdini nasil glivence
altina alabiliriz? Sunu hemen sdyleyelim;
mucize bir formdl yok! Ozellikle saglik
harcamalarindaki artisi dnlemekte hemen
her Ulke ciddi sorunlar yasamakta. Avrupa
Birligi'nin bundan sonraki bir kag 10 yil
icin beklenilen yillik blytme orani %1-1,5
civarinda iken, saglik harcamalarindaki
bUytmenin %6-10 arasinda olabilece-
ginden korkulmaktadir. Bu durumda neler
Onerilmektedir? Tekrar Prof. Blumenthal ve
Dr. Kraft'ta kulak verelim. Uygulanabilecek
stratejiler olarak dnerilenler sunlar:

e Saglik hizmeti sunucularina yapilan
6demelerin dusurdlmesi (saglik calisant,
saglik kurumu gibi)

e Maliyetlerin tUketiciye transferi (katki
payl, cepten ¢demelerin arttirimasi gibi)
e Saglik sisteminin performansini iyilestir-
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Dr. Akalin, evlidir ve iki cocuk babasidir.

me (high performing healthcare systems,
CommonWealth Fund).

Bu stratejiler hem ABD’de, hem de
Avrupa’da uygulanmaya baslamis bu-
lunmaktadir. Bazilarinin tlkemizde de
uygulandigini biliyoruz. En énemlisi olan
saglik sisteminin performansinin yuksel-
tilmesi, yani verilen hizmetin kalitesinin ve
degerinin yUkseltiimesi zaman alacaktir.
Ulkemizde de bu konuyu ciddiye alma
zamani gelmistir.

Basaril olabilmek icin baska neler 6n
plana getirimelidir? Oneriler hem saglik
kurumlarina, hem saglik calisanlarina,
hem de hasta ve toplumun tim Uyelerine
yeni sorumluluklar getirmektedir. Bu
Onerilerin bazilari agagidadir:

e Performans degerlendiriimesinde
“hacim” (volume) degil, “deger” (value)
on plana alinmal

eBirinci basamak saglik hizmetinin
(“primary care, general practice” veya
aile hekimligi) yeniden yapilandirimasi
—Kalite, koordinasyon ve hasta mutlulugu
e Klltlr degisimi (hesap verebilirlilik, hasta
guvenligi, “high performing healthcare
system” olma 6zellikleri)

* |T (integre elektronik saglik kayit sistem-
leri, “meaningful use” kavrami)

¢ Hastaya sorumluluk ve hesap verebilir-
lilik kavramlari ile yaklasim, hastayi karar
verme sUreginin bir pargasi yapmak

e Hekim etkinlestirilmeli

e Saglikli olma/kalma kavrami gticlendi-
rilmeli ve saglikli olani, hastalik belirtileri
ctkmadan iyilestirmeye calisiimal.

Gelecegin saglik uygulamalarinda éne
¢ikan uygulamalar neler olacak? Bunlari
bilmek gelecege daha iyi hazirlanabilmek
icin ¢ok dnemli. Daha 6nce bu konuda



yazilan gogu yazida saglik uygulamala-
rinda inovasyon 6n plana ¢ikmakta idl.
Bugtn de 6yle! Gelecegin en énemili
gelismeleri inovasyona dayaniyor. An-
cak bu gelismelerin cogu “distruptive”
teknolojiler, yani bildigimiz hemen her seyi
yerle bir edebilecek teknolojiler! Bunlara
belki de “ezber bozan” teknolojiler veya
uygulamalar demek daha dogru olabilir.
Bu teknolojiler ve uygulamalar arasinda
Onemli olanlar sunlar:

— Dijital tip uygulamalari

— Robotik cerrahi

— Nano-tip (nanomedicine)

— Genomiks

— Rejeneratif tip

—Norolojik bilimlerdeki yeni uygulamalar,
— Entegre saglik sistemi.

Bu teknolojilerin bazilari uygulamalara
girdi bile. Dijital tip uygulamalar akill
telefonlar ile beklenilmedik uygulama-
lari hayata gegirdi. Prof. Eric Topol ve
grubunun San Diego'daki California
Universitesi'nde kurduklari inovasyon
merkezi bu konuda cok ileri teknolojiler
gelistirmekte. Cogu kronik hastaligin
izlenmesi ve yonetimi bu teknolojiler
araciligiile yapiimakta ve bu uygulamalar
yayginlasmaktadir. Genomiks 6zellikle
hasta odakli calismalarda hem taramada
hem de tedavide énemli bir yer alacak
gibi gérunmektedir. Robotik cerrahi
uygulamalar gittikge yayginlagsmaktadir.
Ancak bu uygulamalarin iyi yonleri oldugu
gibi, bazi sorunlarinin da oldugu veya
olabilecegi akilda tutulmalidir.®

Batin bu gelismeler sonucunda klinik
uygulamalarimizda énemli degisiklikler
olacak mi? Evet! Oldukca 6nemli degi-
siklikler olacak, hem saglik kurumlarinin
yaklasimlarinda, hem de saglik calisanla-
rinin calisma ortamlarinda. iste bunlardan
bazilar:®

e Kronik hastalik yénetiminde takim-bazli
yaklasim

e Akut hizmet sunumunda kademeli
yaklasim (blyUk travma, akut kalp krizi,
inme merkezleri gibi)

* Yiuksek teknolojili hastaneler (yogun
bakim, ameliyathane, robot ve benzeri
uygulamalar), ancak ¢ok yatakli hasta-
neler degil!

e Hizmet sunumunun delegasyonu
(yardimci hemsgire, hekim asistani gibi)
¢ Yeni teknoloji kullaniminin yayginlasmasi
ve farklilagmasi (tani, tedavi ve énleme
yontemleri, maliyet azaltici, hasta gliven-
ligi ve kalite yukseltici uygulamalar)

e Hekim otonomisinde azalma-Calisan,
eleman pozisyonu

e E-saglik uygulamalarinin yayginlas-
masi (dijital medicine: e-posta, e-recete,
e-sadlik kayd, tele tip, tele-tani)

*Akilli telefonlarin tiptaki kullanimi
*“Wireless” tip (kan basinci, kan sekeri,
eksersiz izlemesi gibi).

Butun bu oéneriler ve uygulamalar klinik
uygulamalarda yeni yaklasimlara yol
acacaktr. Dinya Saglk Orguti (WHO)
Avrupa ofisi de bunlara ¢ok benzer 6ne-
rileri tum Avrupa Ulkeleri igin dnermistir.
Bu 6nerilerin bir an 6nce Ulkemizde de
benimsenmesini, Uzerinde galismalarin
baslatildigr programlarin daha gelistiril-
mesini umut etmekteyiz. WHO-Europe
Onerileri soyle:®

e Yeni yaklasimlar

— Toplumun ve bireyin saglikli olmasi ve
idamesi gelismislik degerlendirmesinde
onemli yer aliyor

— Paylasilan, iyi ddsunulerek planlanmis
saglik yénetim sistemi

— Paylagilan liderlik

* Yeni gelismeler ve girisimler

— Teknolojik gelismeler ve innovasyon
—Saglik okuryazarlig: bilginin paylasiima-
si ve arttirimasi, bireyin kendi sagliginin
yonetimine katilimi ve hesap verebilirlilik
—Kuresellesme ve sehirlesme sorunlarinin
¢ozUmu

* Yeni kanitlar

- Saglikl olma ve sagligr idame etmenin
makroekonomik degerlendirilmesi

— Sosyal farkliliklar ve saglikta esitlik

— Genomiks

e Toplumun yeni demografisi

— Yaslanan nufus

— Tum dunyada fertilitede azalma
- Goc.

Son olarak saglik harcamalarindaki
“israf” konusuna deginelim. Ozellikle
sagliga ciddi harcamalar yapan Ulkeler
bu harcamalari nasil daha verimli bir
hale getirebilecekleri ile ilgili arastirma
ve galismalar yapmaktadir. Bu ¢alisma-
larin cogunda uzun zamandir bilinen,
ancak pek de Uzerinde durulmayan bir
sonugla karsilasildi. Saglik harcama-
larinda ciddi bir israf s6z konusudur.
“Institute of Healthcare Improvement”
ve “Centers for Medicare and Medicaid
Services “eski baskani Don Berwick,
yakin zamanda yaptig agiklamalarda
saglik harcamalarinin %20 ila %30’unun
israf oldugunu ve hastalara hicbir yarari
olmadigini belirtmistir. Berwick’e gore
Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik har-
camalarinda israfin en énemli nedenleri,
hastalarin gereksiz yere tedavi edilmesi,
hizmet sunumunda koordinasyonun
yeterli olmayis, idari sistemin pahali ve
karmasik bir yapiya sahip olmasi, hizmet
sunumunda yer alan kurallarin karmagik-
g1 ve sahtekarlik olarak siralanmistir. Bu
sistemin en énemli ¢zelligi parca basina
6deme, niceligin 6n plana ¢ikarimasi ve
kalitenin dGnemsenmemesidir. Bizdeki
sistem de olumsuz olarak kabul edilen
bu sisteme oldukca benzemektedir.”
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sayisinda yayinlanan galisma da, ABD'de
saglik harcamalarinin en az Ugte birinin
bosa yapildigini, yaniisraf oldugunu gos-
termektedir. Bu yaklasik 700-750 milyar
dolar civarinda bir harcamadir. Daha
Once Berwick ve Hackbarth tarafindan
yayinlanan ¢alismada israfin en az 476
milyar dolar, en Ust dlizeyde ise 992 milyar
dolar civarinda olabilecegi iddia edilmistir.
Bu da 2011 harcamalarina gére toplamin
%18 ila %37’si arasinda degismektedir.®

israf konusunun bu kadar 6n plana clkmasi
ile birlikte 6zellikle uzmanlik dernekleri bir
araya gelerek Uyelerine ve topluma israfi
azaltabilecek veya 6nleyebilecek dneri-
lerde bulunmaya basladilar. Onculugun
“American Board of Internal Medicine
Foundation”inin yaptidi ilk blyuk eylem
“Choosingwisely” hareketi!®

Saglik harcamalari her Ulkenin, biz de
dahil olmak tzere, ¢ok 6Snemli bir sorunu
haline gelmis bulunmaktadir. Konunun
saglik harcamalarini kisitlama, verimlilik
gibi kavramlardan ¢ok, israfi dnleme,
kaliteyi iyilestirme, sunulan saglk hiz-
metinin degerini 8lgme ve klinik sonuglari
degerlendirme yaklasimlarina yénlendiril-
mesinde yarar vardir. Artik volime dayali
saglik 6deme sistemlerinden, degere da-
yali 6deme sistemlerine gecmeyi tartisma
zamanidir, tdm ddnyanin yaptigi gibi!

Butdn bu calismalar tim dinyanin daha
saglikli bir hale gelebilmek ve sagligiida-
me ettirebilmek icin ciddi bir ugras icinde
oldugunu gostermektedir. Turkiye'de de
bu ydnde bazi calismalar yapilmaktadir.
Bu ve bunlara benzer ¢aligmalara katili-
min arttirnimasi ve paydaslarin genis bir
sekilde bir araya getirilerek daha katiimci
kararlarin alinmasi, daha iyi sonuclara
ulasiimasinda yardimci olacaktir.
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