SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK
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Turkiye icin anlami ve dnemi
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Uygulama Yoneticisi, Avrupa ve Orta Asya
Saglik Beslenme ve Nufus Kiresel Uygulamasi




GUndem
aaaaaaaaaaEaEEEESEESESEGESTESGTESGTESGTE ST E ST E ST ST E ST E ST E =

1. Onsoz

2. Zorluklar

3. Mega egilimler

4. Tum bunlar saglik sistemleri icin ne anlama geliyor?

5. Tum bunlar Tarkiye icin ne anlama geliyor?

6. Turkiye icin yeni ortaya cikan saglik ve saglik hizmetleri glindemi

7. Turkiye’de yeni saglik sistemi reformu icin yeni ortaya ¢ikan glindem
8. Sonsoz

9. Kaynakca

@ WORLD BANKGROUP



AN
AMERICAN
SICKNESS

HOW HEALTHCARE BECAME
BIG BUSINESS AND
HOW YOU CAN TAKE IT BACK

ELISABETH ROSENTHAL

Daha fazla tedavi daima daha iyi
En pahali segenegin varsayilani

Omiir boyu tedavi iyilestirmeye tercih
ediliyor

Kolayliklar ve pazarlama iyi saghk
hizmetlerinden daha 6nemli

Teknolojiler yaslandikca, fiyatlar diismek
yerine yiikselir

Serbest tercih yok

Hastalar Amerikan hizmetlerini almak
zorundadir

Daha fazla rakip daha uyun fiyat anlamina
gelmez

Olcek ekonomileri daha diisiik fiyatlara
donismiyor; biiyiik hizmet saglayicilar daha
fazla talep ediyor

Sabit fiyat diye bir sey yok
Faturalama standartlar yok

Fiyatlar piyasanin kaldirabilecegi yere kadar
yukselir

HOW WE DO HARM

A DOCTOR BREAKS RANKS

ABOUT BEING SICK
IN AMERICA
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OTIS WEBB BRAWLEY, M.D.
with Paul Goldberg

GUnUmuzin saghk
hizmetlerinin zayif karni:
Yoksullarin yetersiz tedavisi
Zenginlerin fazla tedavisi

Doktorlarin finansal cikar
catismalari

En iyi (hatta en ucuz) saglik
hizmetlerini gerektirmeyen
sigorta

Dev ilag sektori saglk sunmakla

degil ila¢ satmakla ilgileniyor.

SLOAN, M

TTER PILL

Tip toplumu neden yaslilara
kalici saghk sunamiyor?

Korumaya dayali tibbi 6nlemler
esasen yaslilara iyilikten fazla
zarar verebilir, gelecekteki
hastaliklari dnleme umudu ile
mevcut yasam kalitelerini
dusurebilir.

Saghk durumlari kéti olanlar
aslinda yasamlarinin son
doénemlerini iyi bir sekilde
gecirmenin bir yoluna ihtiyag
duyarlar.

PRESCRIPTION
for THE FUTURE

THE TWELVE TRANSFORMATIONAL
PRACTICES of HIGHLY EFFECTIVE
MEDICAL ORGANIZATIONS

EZEKIEL J.
EMANUEL

1. Doktor muayenehanelerinin nasil
yapilandirildiklarini ve isletildiklerini
iceren uygulamalar: hastalarin
programlandiriimasi, doktor
performansinin olglilmesi, saghk
hizmetlerinin standartlastirilmasi,
bakim hizmetlerinin koordinasyonu

2. Hizmet saglayicilarin hastalar ile
etkilesimlerini etkileyen uygulamalar:
ortak karar verme, hizmet yeri ile ilgili
hususlar

3. Hizmetlerin kapsamini geleneksel

sinirlarin 6tesine taslyan uygulamalar:
Davranis saghig, palyatif bakim

@ WORLD BANKGROUP



2040’a kadar 6ngorilen saglik harcamalari artisi
(GSYH’nin %’si olarak)

W 2040 Yiksek m 2040 Baz Durum m 2007

“Bildigimiz Anlamiyla Bati Tibbi Bizi Yiiziistu Birakti”

11 Yiiksek Gelirli OECD Ulkesinde Saglik Hizmetlerinin Gidisati
Percentages of adults in eleven countries who reported shortfalls in primary care and chronic care management, 2016
Percent of adults with a regular doctor or place of care who:* Percent of adults with a chronic condition who:*

During past two years, did not talk
Reported regular doctor did ~ with doctor or other clinical staff
not “always” or “often™: at regular place of care about:
Spend enough Things in life In past year did not  In past year did Did not feel they
Know time with . that cause discuss with a not discuss with had the support
important them and worry or stress,  health professional  a health they needed from
information  explain things A healthy diet, among those their main goals professional health
about their  inaway they exercise,and  with a history  and priorities in their treatment  professionals
medical could physical of mental caring for their options, including  to manage their
Country history understand activity illness® condition side effects health problems®
AUS 13 n 60 25 24 26 6
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Source: World Economic Forum 2012, Kaynak: Osborn ve digerleri.
Daha uzun yagsamamizin sirri sosyal yasamimiz olabilir
Sosyal izolasyon ¢agimizin halk saghgi riski
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Mega egilimler

“Seffaf ve dijitallestirilmis saghk hizmetleri,
karar agaclarn, diizenlenmis online icerik, e-
hastalar, teknolojiye hakim doktorlar ve
engelsiz katilimcihk.”

Dr. Bertalan Mesko, 2014




Mega egilimler

Cevik Organizasyon

Yeni Hakim Organizasyonel Paradigma

From organizations
as “machines” ...

Quick “Boxes and lines”
less important,

changes, .
Top-down flexible I focus on action
hierarchy resources Y

Bureaucracy
t
@
@
[ (]
o0 00
000 0060
Leadershib sh Teams built
Detailed siLos ea erjs Ip,s ows around end-to-end
direction and

instruction ) accountability
enables action

Hassas Tip

Ortalama bir insandan, dnleme ve tedavide bireysellestirilmis
hassasiyete

$ 100000 K @ .
Genom basina maliyet

$ 10000 K

$ 1000 K

$ 100 K

S10K

S$1K

2001 2004 2006 2009 2012 2014 2017

Veriler NHGRI Genom Siralama Programindan (GSP) alinmistir , 2017

Epigenetik

Cevre genlerimizi nasil sekillendiriyor?
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Kaynak: Rajesh Parsanathan: Epigenetige Giris, Haziran 2012
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Microbiome:

Dijitallesme

Sektorler bazinda dijital penetrasyonu algisi

Average across all Saglik sistemleri ve

" . Full
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Kaynak: McKinsey Ozel Koleksiyon Dijital Strateji 2017




Mega egilimler: Hassas Tip

Ortalama bir insandan, onleme ve tedavide bireysellestirilmis hassasiyete

$ 100000 K Farmakogenomik

Genom basina maliyet

$ 10000 K
$1000K - Genom Bilimi Fizyoloji
$100K - )

S
$10K - \

. . . . . Bireysel Degiskenlik icin Daha Hassas
2001 2004 2006 2009 2012 2014 2017 Muhasebe

Veriler NHGRI Genom Siralama Programindan (GSP) alinmistir , 2017

S1K

¢ U.S. Department of Health & Human Services | National Institutes of Health

1 milyon kisi genetik NIH), . T [ susscuiss |

verilerini, yasam tarzlarina
iliskin bilgileri, biyolojik
numunelerini paylasiyor;
bunlarin hepsi elektronik
saghk kayitlari ile
iliskilendirilmis durumda
Gucli veri guvenligi /
mahremiyet korumasi

The future of
health begins with

All-rUs

The AN of Us Research Program is a historic effort
to gather data from one million or more people
living in the United States to accelerate research
and improve health, By taking into account
individual differences in lifestyle, environment, and

biology, researchers will uncover paths toward

http://allofus.nih.gov

delivering precision medicine

Source: Eric Bloom The Human Genome Project and Beyond; A Journey to Advance Human Health. Key note presentation made at the Prince Mahidol Award Conference, Bangkok, Thailand, February 1, 2018


http://allofus.nih.gov/

Mega egilimler: Yapay Zeka

Yapay Zeka ve Tibbi Tani

yapay zeka

Kiiresel saglik igin

ilk 6neli uygulama: ABD’deki
doktorlarin degerlendirilmesi

» Saglik gcalisani degerlendirmesi : calisanlarin klinik muhakeme glclerinin él¢tilmesi
* Saghk galisani egitimi: Klinik muhakemenin gelistirilmesi icin kisisellestirilmis 6grenmenin gelistirilmesi
* Akreditasyon ve 6deme sistemi: saglik calisanlarinin profesyonellestirilmesi icin sonuca dayali yaklasimin

desteklenmesi
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superintelligence

* Akilli kayit sistemi : kalite iyilestirme ve izlemenin otomatiklestirilmesi icin klinik verilerin

kodlanmas1 ve dizenlenmesi

+ Ongériicii hastalik takibi : klinik verilerin kodlanmas1 dogrulanmasi, bunlardan halk sagligina iliskin

ongorilerin turetilmesi




Mega egilimler

Tibbin Gelecegi

Algoritmik taninin 6nculleri

CLINICAL EPIDEMIOLOGY

A BASIC SCIENCE FOR CLINICAL MEDICINE

WEINSTEIN » FINEBERG

ELSTEIN « FRAZIER
NEUHAUSER * NEUTRA

“Tip uygulamasindan tip bilimine
gececegimiz bir caga adim attigimizi diisiiniyorum.
ey Bu tip bilimi cok daha nicel olacaktir. Hasta doktora
: bagh olarak tg farkli tavsiye almayacaktir; tim
doktorlardan tam olarak ayni tavsiyeyi alacak ve bu

muhtemelen onun icin en iyi tavsiye olacaktir.”

Vinod Kosla

Risk Sermayedari, Sun Microsystems Kurucusu

Figure 2-8 The completed decision tree for a patient with possible appendicitis,

The Future of Medicine, From a Leader in Venture Capital - Medscape - Feb 09, 2018




Mega egilimler

Insani Saglik Hizmetleri icin Daha Yumusak Beceriler

MD, PhD

Departmant of Mediczl
Ethics and Hezkh
Policy. Perelman Schoal
of Medicne, University
of Pemnsyhaniz,
Philzdelphia.

Departmant of Mediczl
Ethics and Hezkh
Policy, Perelmzn Schoal
of Medicing, Linvarsity
of Permsyhania,
Philzdelphia.

Ezaldel ). Emanuel,

Emily Gudbranson, EA

Everyone wants the best plysiclan. Fatients want thelr
physician to know medical Information by heart, to pos-
sees dlagnostic acumen, and to bewell-versadin the lat-
est tests and treatments. Finding the best physiclans of -
ten Imvolves looking fior resumies with stellar atinibutes,
such as having graduated at the top of acolleglate dass,
attended the best medical schools, completad Interm-
ships and residency training at the nation's most pres-
tigtous hospitals, and been awarded the most competl-
tive fellowships. Many medical schools, likewise, want
only the smartest studants, as assessad by the highest
grade point averapges and MCAT scores.

Thisselection process has persisted for decades. But
k5 It misguided? Do the smartest students, as measurad
by sclence grades and standardized test results, truly
make the best physiclans?

Owveremphasizing 10

By priontizing academic pedigrae, the medical profs-
sion has traditionally overemphasized general Intzlll-
gence and underemphasized—If not totally ignored—
emotional intallizence. with ~“objective™ assessmantsand
Iitthe grade Infiation, performance in hard sclence courses
and on the MCAT have been the primary determinants
of medical school admissions.# although good test

Do the smartest students, as measured
by science grades and standardized test
results, truly make the best physicians?

m Does Medicine Overemphasize 1Q?

selact students with higher scores tomalntain thelr rank-
Ing. From 2000 to 2016, the grade point averages of stu-
dents admitted to US madical schools have actually In-
creasad from 3.60 to 3.70,% and MCAT scores In bath
biokogical and physical sclences have also Increased by
5% t0 10%.* European universities may emphasize I
even more In medical studant selection, bacause they
rely onstandardized tests at the end of hilgh schoal, such
s A-level examinations in England.

Providing high-quality care cartainly requires intel-
ligance. A high 1Q may help a physkian diagnose con-
gestive heart fallure and select the fight medications and
Intarventions, but it 1s stll mo puarantes that the physi-
clan can lead amultidisciplinary team or effectively help
patients change their behaviors In ways that tangibly im-
prowve thelr health outcomes.

The Ubiguitous Importance
of Emoticnal Intelligence
& certaln threshold of intelligence Is absolutely neces-
sary tosucceed Imany fleld. Inmedicing, 10 1s necessary
tomaster and critically assess the volume and comiplex-
Ity of Information iImtegral to contemiporary medical edu-
catlon. But past this threshold, success inmedicine s ul-
timately more about emotional iIntelligence.
Psychiologists have identified 9 dis-
tinct kinds of Intelligence, ranging from
mathematical and inguistic to musical
and the capacity to observe and under-
stand the natural world.® Emotional
Intelligence (EQ) Is the ability to man-
age emotions and Intaract effectively

——

Duygusal
Zekanin Yaygin
Onemi

Herhangi bir alanda basarili
olabilmek icin belirli
dizeyde zeka mutlak olarak
gereklidir. Tip alaninda,
cagdas tip egitiminin
ayrilmaz bir parcasini
olusturan bilgilerin miktari
ve karmasiklhigi ile bas
edebilmek ve bunlari
elestirel bir sekilde
degerlendirebilmek icin 1Q

gereklidir. Ancak bu esik
gecildikten sonra, tipta
basari son kertede
duygusal zeka ile ilgilidir.

Emanuel EJ, Gudbranson E. Does Medicine Overemphasize 1Q?. JAMA. 2018;319(7):651-652. doi:10.1001/jama.2017.20141



Mega egilimler

Insan Sermayesine Yapilan Yatirnmin Tiim Getirisi Hesaba Katilmalidir

Hastalik Yukii Ekonomik Yiik Politikalar . Etki. ) Ekono.n.nk
Degerlendirmesi Getiri

Hanehalki Politikanin
TR diizeyinde / genel BOH’lan ekonomik
Oliim, diizeyde BOH’larin azaltmayi . getirisinin
hastalik, ekonomik etki amaglayan bir P.0|ltl.k'a . degerlendirilmesi
ik degerlendirmesi ST atfedilebilir etki
yayg.ln I. Olgii: DALY (Yeti Yitimine po|itikan|n / deéerlendirmesi Olcii: .
veri Ierl Ayarlanmis Yasam Yili ) / COl, VSL, kaybedilen
QALYs (Kaliteye uygulanmasi cikti dederi, tam

Ayarlanmis Yasam Yili ) gelir yaklasimi, vs.

Oniimiizdeki 20 yil i¢in kalp-damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser,
diyabet ve zihin sagligi ile iliskili sebeplerden kaynakli tahmini hasila kayb1 47 trilyon
ABDS
2010 yilindaki kiresel GSYH’nin yiuzde 75’ine esit

Bloom et al. 2012. The global economic burden of noncommunicable diseases. @ WORLD BANKGROUP



Tiim bunlar saglik sistemleri i¢cin ne anlama geliyor?

M Aktorler

Hastadan...
yetkinlestirilmis
e-hastaya

Tanilayici/
iyilestiriciden...
Bakim
yoneticisi/tedavi
ediciye

Pasif 6deyenden...
Sadece sonuclar icin
odeme yapan aktif
aliciya

Siraya sokarak yapilan
yonetimden....

yonlendirme / yol
gosterme yoluyla
yonetime

% Icerik

Epidemiyolojiden....
Epigenetige

Tiptan ....
Hassas tibba

Halk saghgindan...
Hassas halk sagligina

Teknolojinin
yonlendirdigi, hastalik
odakli bakimdan ....

Hasta merkezli
entegre bakima

oa Suregler

Lucien Engelen’in
“4D” Yaklasimi

Delocalized
(uygulama alani
genisletilmis)

Digitized
(dijitallestirilmis)

Democratized
(demokratiklestiril
mis)

Dollarized
(dolarize edilmis)

@ Baglam

Siki bir sekilde
diizenlemeye
tabi

Veri glivenligi/
gizliligi

Bakim hiyerarsisi
dagitilmis

Birinci basamak saglik
hizmetli; aile ve

toplum odaki

@ WORLD BANKGROUP



Tiim bunlar saglik sistemleri i¢cin ne anlama geliyor?

% Finansman

Saghk hizmetleri icin yeni, ylksek incelikli ve riske
gore orantilandirilmis 6n 6deme ve cepten 6deme
karisimi

Muhtemelen uzun vadeli bakimi iceren,
performansa / sonuca yonelik tasarlanmis paket
odeme

Hassas tibbin hassas kamu saghginin 6nline
gecmesi halinde giderek sirdilrilemez hale gelen
mali yuk

00
Mr  saghkisglici
Tip egitiminin bastan asagiya yenilenmesi
Problem bazli 6grenme

Kitle kaynak kullanimi yerine kisa hikaye
betimlemeleri

Duygusal zeka vurgusu

Cok disiplinli kisiler arasi beceriler

/* Hizmet sunumu

Yapay Zeka kullanilarak tanilama igin
bireysellestirilmis ve tasinabilir erisim/cihazlar,
bireysellestirilmis gosterge panelleri ve genom

bilgilerine dayal karmasik algoritmalar

Saghk hizmetlerinde hiyerarsiye son
Cok disiplinli ekip calismasi ve iletisim
calismalari

insan temasi ve kisiler arasi bakim hizmetleri
vurgusu

= llag

Hassas ilacglar
Coklu ilaclar

Yeni ve daha kullanisli ilag teslim
yontemleri

Coklu cihazlar ile uyum izleme

Biyo-sensorler

@ WORLD BANKGROUP



Tum bunlar saghk sistemleri icin ne anlama geliyor: gelecek senaryolari

Kritik Belirsizlikler

Bir azinhk
tercihi olarak
saghkh yasam

Veriler kurumlar

tarafindan yonetilir,
bireyler disarida kalmayi :

RGN Kurumsallastiriimig

Saglik
minim
[

Dayanigma sarttir

Kurumlar yasam
tarzlarini etkiler,
disarida kalmayi tercih
etmek miimkiindiir

isletmelerin finanse
ettigi ve yonettigi
yenilikgilik

Uluslar tistii yonetisim

Saghk
Kultiira

Saglik bilgilerine Dayanismaya

erigim yonelik
davranislar
Bir vatandashk :lls hed?f
gorevi olarak Saglhkta Yasam LELELEETAIL
saghkli yasam yenilikgilik tarzlan yasam
De\.{let t.arafmd.an sisteminin tizerindeki Dayanisma yerel olarak
yonetilen veri, yapisi o i Veriler paylasmaya azalir ancak uluslararasi
vatandaslarin 3. Artan ulusal Yénetisimin etk istekli gesitli 2. diizeyde ‘benzer’
paylasmasi zorun!SEVINeS Sosyal dayanisma kékenleri aktorler, bireysel Yetkinlestirilmis sanlar arasinda artar

tarafindan yonetilir

Yasam tarzlar devlet \/‘ Tiim aktorler

tarafindan yogun bir tiiketici talebine
sekilde etkilenir cevap verir

Sozlesme

il

Ulusal diizede
yonetisim

Bireyler
asam tarzlari sadece
sosyal baski ile
etkilenir

Devletin yetkisi ve
) . 00
finansmani altidaki
yenilikgilik .‘.
Kendi kendine
diizenlemenin

hakimiyeti

Uyarlandigi Kaynak: Diinya Ekonomik Forumu, 2012)

@ WORLD BANKGROUP



Tum bunlar saghk sistemleri icin ne anlama geliyor: gelecek senaryolari

Bireyler

isletme

Organizasyonu Devlet

Oncii (uluslar iistii) entegrasyon
ve konsolidasyon

Devletin azalan rolii

Piyasa segmentasyon; kademeli
erisim

Organizasyonu

Uyarlandigi Kaynak: Diinya Ekonomik Forumu, 2012)

Gelecek Senaryolari

Bireyler

Veri milkiyeti
Saglikli yasam ve zindelik
piyasasinin diizenlenmesi

Saghk ve esitlikte sayisal
ugurum

isletme
Organizasyonu Devlet

Bireyler

Devlet ve isveren hesap
verebilirligi
Talep tarafi yonetimi

Ara tarafi gézetimi

isletme Devlet

@ WORLD BANKGROUP



Tium bunlar Tiirkiye icin ne anlama geliyor?

Turkiye 4 yasam dongiusiiniin 3’lGinde iyi bir performansa sahip
Ancak saglikli yasam slresinin ve ileri yaslarda uretkenligin diisiik olmasi sebebiyle, tam
bliylime potansiyeline ve zenginlige ulasamamistir

Tam saglk kosullarinda
gerceklesmeyen erken
emeklilik yoksullasmaya ve
Uretkenlik kaybina yol agiyor

TR ECA Yasam siiresi :arttl
%94 %96 ancak tam saglikli

yasam suresi degil
ilkdgretimde okullasma orani (2014)

o .. . . ONURLU YASLANMA VEYA
SAGLIKLI, GUVENDE VE EGITiMLi URETKEN YASLANMA
| . | .

e Hizl |
ERKEN VE OMUR BOYU - PR ‘ Hizla artan vZérﬁizm morbidite
AVANTAJ BECERILI, YETKIN, URETKEN VE ; L
o . DAYANIKLI Insan sermayesi primi
Anne 6lim orani Bebek 6liim orani Saglik okuryazarhg
2005-2015 2006-2016 Ortadgretimde Sosyal giivenlik ag1 (SGA) Sehirlesme
neredeyse evrensel programlari artiyor ve internete erisim
o/ _ o/ _ o/ _ o/ _ kull il
A)TIZZ f:)C4A1 7%6-49 éé’: o oku asmadm Sosyal gl!.'?\::ayrﬁirk aglan icin Teknolojinin erken benimsenmesi ve
rtadgretimde net silimi
TR okulla§r§1a orani (2014) yapilan harcamalar (GSYH’nin kuI.Ian|Ir:na5| egilimi
%'si olarak) (2013) Benzersiz degerler ve adetler
%86 %90
TR ECA %1.1 %2.2

TR ECA



Tium bunlar Tiirkiye icin ne anlama geliyor?

«Verimlilik Sinirina» Yaklasiyor

30ile 70 yas arasinda kalp damar hastaliklarindan, kanserden, diyabetten veya

kronik solunum yolu hastaliklarindan 6lim orani (%), 2015 5

Turkmenistan
Russia
Kazakhstan
Belarus
Ukraine
Uzbekistan
Tajikistan
ECA (not high income)
Bulgaria
Azerbaijan
Kyrgyz Republic
Moldova
Armenia
Montenegro
Macedonia, FYR
Georgia
Romania
Serbia
Bosnia & Herz.
ECA (all incomes)
Turkey I

_ Saglik Harcamalari ve Saglikli Yasam Suresi, 2015

Western Europe

70
Il

Central Europe

Baltics

) Belarus, Moldova, Russia, Ukraine
Central Asia & Caucasus

Healthy Life Expectancy (HALE) at birth
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Croatia
Albania o |
European Union < T T T T T T
OECD members
0 1000 2000 3000 4000 5000
0 5 10 15 20 25 30 35 40 . . ) )
Health expenditure per capita, PPP (constant 2011 international $)
. BOH ile iliskili DALY Oranlari (Yasa Gore Standartlastiriimis), ECA, Verimlilik Puanlari, 2015
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Verimsizlikler, Artan Antimikrobiyal Direncg

Antibiyotik tiiketim orani (glinliik 1.000 kisi basina dozaj), 2015
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Kaynak: Klein ve digerleri. 2018

<

Ulusal antibiyotik tiiketim oranlarindaki degisimler, 2000 — 2015
(glinlik 1.000 kisi basina dozaj)

Kaynak: Klein ve digerleri. 2018
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Tiirkiye icin yeni ortaya ¢ikan saglik ve saglik hizmetleri glindemi

Turkiye zenginlesmeden yaslanacak mi?
Insan Sermayesinin Olugumu ve Korunmasi

Tarkiye: Nifusun Yas Dagilimi, Gengler arasinda fiili veya 6grenmeye gére uyarlanmig egitim siresi (yil),

2015 - 2050 (ytizdelik) 25-29 yas, TIMMS verilerine dayali

Males Females
85+ 15
80 -84

75-79 I
70-74 12 I II
65-69 I

. I
6064 , I II I II II II I I I I

- Tiirkiye

45-49

Number of years

55-.59
" !

IS
B

10-14 2015 ,&g\\d‘;&‘oj ()‘\'Q-a %‘139 & ‘Vp\‘oﬂ-ﬁ ﬁ fp ap&#y (ﬁéf €p & ° p:’;\f \oﬁfw
5.9 ] W ¢ ‘3- ¢ ‘Fi\‘ S
2050 "8’_;)&
60 45 30 15 00 00 15 30 45 6D Q’Qﬁ“ N *"’
Q

Kaynak: Yazarlarin WDI ve UNDP verilerine dayali hesaplamalari 0O Actual years M Learning-adjusted years

o

Zengin Ulkelerde, Toplam Varligin Daha Buyuk

. insani Gelisim Kadinlari ve Geng Kizlar Yetkinlestiriyor
Payini Insan Sermayesi Olusturuyor

e Saglik harcamalarinin 5$ arttiriimasi (anne saghgi dahil olmak Gzere)

Share of total wealth by type of capital 9 kat daha fazla ekonomik ve sosyal fayda sagliyor
100% Nijerya gibi bir (ilkede addlesan lireme saglginin iyilestiriimesi
onumuizdeki 50 yillik donemde ekonomik ¢iktiyr ylizde 12 kadar
T 80% -
- arttirabilir
-
ﬁ 60% Kizlara ortalamanin tizerinde 1 yil daha fazla ilave egitim sunulmasi
= ortalama maaslari ylizde 10-20 arttirir
S 40%
8 Ortadgretimde gecen he yil, 18 yas alti evlenme olasiligini ylizde 5
Eé 20% disurebilir.
% Arastirmalar kadinlarin gelirlerinin daha fazlasini ¢gocuklar igin
10% harcadiklarini géstermektedir
LOW-INCOME MIDDLE-INCOME HIGH-INCOME
B Natural Capital [l Produced Capital [l Human Capital * Kazanglarda daha fazla cinsiyet esitliginin saglanmasi insan

sermayesi varliginda yiizde 18’lik bir artis saglayabilir
World Bank: The Changing Wealth of Nations, Forthcoming




Tiirkiye icin yeni ortaya ¢ikan saglik ve saglik hizmetleri glindemi

Erken Cocukluk Gelisimi

ECG Yatirnmlari = Uzun
vadeli tasarruflar

Bir Yasam Temelinin ilk 1.000 Giinii $i Ii
: M O O i Presupuesto CHCC (Millones USD)

By S | AR "

: (~‘>‘ ~v 59 61 63
SAGLIKLI, BAKIMLI BIR BEYIN GELiSiMi GECiKMis .

cocuK COCUK Chile
=

Beyin gelisiminin Cont]go

%85’

5 yas altinda Coverage of Early Childhood Development Programs in Turkey

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

gerceklesir Cocuk Gel. Asamasi Midahale Yas Grubu Kapsami
,;_é E © Pregnancy monitoring, MOH (2014) — 97%
é 'g Immunizations-DPT, MOH (2014) — 96%
§ é Growth & Psysho-social Monitoring-... _ 10%
[
= Parent Training, MONE (2008) [ 3%
2 g —  Private Day Care centers, nurseries and...| 1%
c38 e
% 9 % *g‘ Parent Training, MONE (2008) F 3%
22
-§ é E Growth & Psysho-social Monitoring-... h 10%
SHCEK Community Centers (2008) 1 2%

Home-based MOCEP- for 6 year group... F 6%
4%

Private preschools (2014)

Preschool
(months 36-72)

Public preschools & kindergartens - for... 26%

1

0% 50% 100%




Tiirkiye icin yeni ortaya ¢ikan saglik ve saglik hizmetleri glindemi

Sonraki Adimlar?

Verimlilik Sinir1 (EF) OECD Ulkelerinde ve Tirkiye’de Ongoriilen Halk

*  Hassas Halk Sagligi Saghgi ve Uzun Sireli Bakim Harcamalari

*  Endusuk maliyet ile en yiksek yasam siiresi (GSYH'nin %si olarak, 2060)

e Onlenebilir mortalite (BOH)

o Onlenebilir (BOH) Maliyet baskis1 senaryosu 5,8 2,3
. Erken cocukluk gelisimine yatirnm
e Sosyo-kilturel erisimin yeniden 2 _ )
. ) ) < Maliyet kontrolu senaryosu 5,3 1,6
tanimlanmasi, hasta ve saglik hizmetleri 2
arasinda profesyonel etkilesim dinamikleri
. insan Sermayesi tizerinde keskin bir Ortalama, 2006-2010 3,8
odaklanma
Maliyet baskisi senaryosu 11,8 2,2
o
) Maliyet kontrolii senaryosu 8.0 1,6
o ~ o . O
Deger esasli saglik hizmetleri (VBH)
. Deger tiketen saglik hizmetlerinin
Ortalama, 2006-2010 5,5 0,8

tesvik edilmesi — miktar yerine saglik
uretilmesi.

o Performansa karglUretkenIik Saglik hizmeti =LTC 0 2 4 6 8 10 12 14 16

@ WORLD BANKGROUP



Tirkiye’de yeni saglik sistemi reformu icin yeni ortaya ¢ikan giindem

Deger Esash Bir Saglik Sistemine Dogru

Deger esasli saglik sistemi igin gereken degisiklikler
Geleneksel Saglik Sistemleri Deger Esasli Saglik Sistemi
Saglik hizmetleri faaliyetlerinin veya trinlerinin
miktarina gore

Geri 6deme Alternatiflere gore karsilastirilan hasta sonuglarina goére

Diizenleyici onay Yuksek_ kalitel? imalat.s_t_alljdartlarlr.nn, kl.inik ABD vg AB'd_eki resr.n.i_su(-)nuglar artik maliyetler? gore fzn iyi

gereklilikleri ve siireci glvenlik ve klinik etkililigin gosterilmesi; ancak sonug icin klinik etkililigin karsilagtirmali tedavilere gére
sadece plaseboya gore kanitlanmasini gerektiriyor.

Arz malzemelerinin Birim girdi basina sunulan saglik faydasi ile ilintili nispi

Satin alinan miktara gore

fiyatlandirmasi fiyatlandirma

Saglik sonuglarinin olgiimi yok; dolayisiyla bu
Veri ve kayitlar Olcliye gore satin alma veya performans 6l¢cim Girdilerin (faaliyet ve Urlin miktarlari) ve sonuglarin seffaflig
yapilamiyor

Entegre ve ishirligine dayali saglik hizmetleri, niifusun saglik

Mevcut ve gelecekteki ihtiyaglara gére planlana
& vae gorep ihtiyaclarina gore bitcelenmis ve planlanmis, temel

Saglik Sistemi Planlamasi

eksikligi . .
hizmetlere erisim ve evrensel kapsam access and
SOUTCeT Tne economist elgence Unit
COUNTRY RANKINGS 5 H ini d = I 1 5 | k |
Saglik Sistemlerinin Performansi Odeme Yontemleri ve Saglik Sonuglari
Middle . . -
B ', e .. [ ] L7 US: Single-year mortality rates from selected diseases
Bottom 2* s - ralnN (%)
AUS CAN FRA GER NETH Nz NOR SWE SWiZ UK us [l Fee-for-service Capitated health networks
OVERALL RANKING (2013) 4 10 9 5 5 17 7 3 u B 18
Quality Care 9 8 7 5 4 1 10 3 5 16 16.5 16
Efectve Care 4 7 9 6 5 1 10 8 3 o 14.9 o
Safe Care 3 10 — 6 7 1 5 4 7 1 14
Coordinated Care 4 8 9 10 5 7 1 o 6 12 12
Patent-Centered Care 5 8 10 7 3 6 1 9 4 - -
10.3
Access 8 9 1 4 7 6 4 9 L 10
Cost-Related Problem 9 5 10 4 8 6 3 7 u
Timeliness of Care 6 1 10 4 7 8 9 3 5 T -
6.3 6.4
Efficiency 4 10 8 9 7 3 4 6 u 2 =
Equity 5 9 7 4 8 10 6 1
Healthy Lives 4 8 7 5 9 6 3 10 1 — 3.1 26 -
2 2.1 . 2
Health Expenditures/Capita, 2011°* | $3,800 | $4,522 | $4,118 | $4,495 | $5,099 | $3,182 | $5,669 | $3,925 | $5643 | $3,405 | $8,508 - 1.9 17 -
Notes: * Includes ties. ** Expenditures shown in $US PPP (purchasing power parity); Australian $ data are from 2010. 0_ _0
Source: Calculated by The Commonwealth Fund based on 2011 International Health Policy Survey of Sicker Aduits; 2012 Intemational Heaith Policy Survey of Primary Care Physicians; 2013 Intemational Health o
Policy Survey, Commonwealth Fund National Scorecard 2011; World Heaith Organization; and Organization for Economic Cooperation and Development, OECD Heaith Data, 2013 (Paris: OECD, Nov. 2013). (KD CAD copD Diabetes Overall
Note: Base on 2011 Medicare data.
. . . . . Source: Novartis, BCG.
Davis K ve digerleri: Mirror Mirror on the Wall — 2014 update, Commonwealth Fund, 2014




Tiirkiye'de yeni saghk sistemi reformu igin yeni ortaya ¢ikan giindem

P F O

X P L [iry

Ko~

Tip egitiminin gozden gecirilmesi ve donusturulmesi
Kanita dayali, veri odakh bir tip uygulamasi kiiltliriiniin asilanmasi

Performansa dayali 6demelerde ince ayar yapilmasi

Kaynak tahsisi ve performans izleme icin kultiirel acidan uyumlu
PREM, PROM ve PRIM kullaniminin yayginlastiriimasi

Saglik hizmetlerinin hizla dijitallestirilmesi (or., e-PACK)
Saglik bakim hizmetlerinin dikey ve yatay entegrasyonu

Ekip esasli ve topuma donuk birinci basamak saglik hizmetleri

Genom haritasi olusturma

llac, cihaz ve sarf malzemeleri ve veri giivenliligi icin ulusal Ar-Ge’ye yatirim



Turkiye’de yeni saglik sistemi reformu igin yeni ortaya ¢ikan gundem

Noktalari Birlestirin

R [Cutup yildize
» | ST c(yetkinlestirilmis) — hasta




Proaktiflik
Sicrama (leap frogging)

Saglik hizmetleri tuketmek => saglik Gretmek

“Sifasiz hastalik yoktur; irade eksikliginden bagska.
Degersiz bitki yoktur; taninmamasindan baska.”

ibni Sina, M.S. 11. yizyil

“Topluma hem iyimserler hem de kétiimserler katkida
bulunurlar;
lyimseler ucagi icat ederler, kotiimserler ise parasutii”

George Bernard Shaw
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