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BIRINCIL SAGLIK BAKIMI VE HOSPITALIZASYON:
KALIFORNIYA VE KUBA

Teorik olarak birincil saglik bakiminin yararla-
rindan birisi onun hastane kullanimini azaltmasidir.
Fakat bununla beraber bu hipotezi destekleyen ka-
nitlar da o kadar bol degildir. iste bu makalede biri
Kaliforniya’da biri Kiiba’da yiiriitiilmiis bu konuda-
ki iki farkli program incelenecektir.

Kaliforniya Medicaid Programi

1972 yilinda Kaliforniya’daki Medicaid progra-
mi1 o zamanki vali Ronald Reagan tarafindan ¢ok pa-
hali olarak nitelendirildi ve saglik harcamalarim
azaltmak igin aynen recetelerdeki ilk iki kalem ilacta
uygulanan 50 cent’lik 6deme zorunlulugu gibi her ay
icin hekime yapilacak ilk iki bagvuruda 1 $'lik bir
6deme zorunlulugu getirildi. Bu durumun federal hii-
kimete kabul ettirilebilmesi i¢in de bu 6deme sekli
bir test grubuyla bir kontrol grubu arasinda bir
“"deneme’” olarak gosterildi. Tabii her iki medicaid
grubu arasinda bir ““deneme”” olarak gosterildi. Tabi
her iki medicaid grubu 6rneklem yapilarak secilme-
misti ve bu nedenle iki grup arasinda karsilastirma
yapmadan Once istatistiksel diizeltmelere gereksinim
vardi.

Odeme yapan grupla kontrol grubu arasindaki
karsilastirmadan ¢ikan temel sonu¢ suydu: “6deme
yapmak zorunda olan grupta ayaktan bakim hizme-
ti hizli bir sekilde azalmist1”. Benzer sekilde recete
sayisinda ve tetkik sayisinda da azalma vardi. Fakat
bununla beraber bir kag ay sonra 6deme yapmak zo-
runda olan grubun hastaneye sevk hiz1 kontrol gru-
bunun hastaneye sevk hizindan daha yiiksek bir
dizeye ulasti. Tabi hastane bakiminin bir gunluk
masrafi cogu ayaktan bakim hizmetinin maliyetin-
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den fazla oldugu i¢in 6deme deneyinin net olarak so-
nucu maliyette artisti. Dolayisiyla deneme basladi-
gindan 18 ay sonra sonlandirildi.

Universitemiz UCLA arastirma grubu sonug ola-
rak sunu soyledi: “Eger tek bir cimleyle 6zetlemek
gerekirse Kaliforniya’daki medicaid’lilerde yapilan bu
odeme deneyi hakkinda su sdylenebilir: ‘kiigiik sey-
lerde cimrilik yapip biiytik seylerde aptalca harcama-
lara yol agmak’ ‘penny-wise and pound-foolish’
deyimiyle ifade edilen bu duruma soyle bir 6rnek de
verilebilir: ¢ok pahaliya mal oluyor diye kizamik asis1
yapmaktan vazge¢gmek ama sonunda kizamikli ve bu-
na bagli pnémonili gocuklara daha ¢ok para harca-
mak zorunda kalmak (¢evirenin notu). Birinci
basamaktaki ayaktan bakim hizmetlerini azaltarak
elde edilen bu kisa 6nemli kazanimlar hastane kul-
laniminin artmasi ve kesin bir maliyet artis1 ile so-
nuc¢lanmisti.

Hiikiimet Universitenin bu bulgularindan hos-
nut olmadig1 i¢in bir sonraki yil eldeki verileri
RAND arastirma sirketine verdi ve yeniden yorum-
lamalarim istedi. Bu arastirma sirketi agik fikirli ve
nesnel davranish olarak nitelenir. Sonugta RAND
arastiricilar: da farkl: istatistiksel yontemler kulla-
narak UCLA arastirmacilar ile ayni sonuglara ulas-
tilar. Daha ayrintili olan bu sonuglar asagidaki
sekilde 6zetlenmistir:

“Bu 6deme bi¢imi ilk basamak bagvurularim %8
azaltmuis, hastaneye olan basvurulari ise %17 artir-
mistir. Tim programin maliyeti ise %3-8 arasinda
artmustir (istatistiksel olarak 6nemsiz)... eger hesap-
lamalar dogruysa ... maliyeti kontrol altinda tutmak
i¢in ilk basamaktaki ayaktan bakim hizmetlerinde
6deme yapilmasi saglikli bir toplumun kendi kendi-
ni yenilgiye ugratmasi olabilir.”
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Kiiba Aile Hekimligi Programu :

Kiiba’'nin geliri Kaliforniya eyaletinin gelirinden
daha az olmasina ragmen ulusal saglik sistemi olduk-
¢a gelismistir. Tim niifus biitiin saglik hizmetleri-
ni hi¢ bir kigisel harcama yapmadan alir (kigik
miktardaki ilag harcamalari harig). Birinci basamak-
taki ayaktan bakim saglik hizmetlerinin anahtari po-
likliniklerdir. Yaklasik 400 poliklinikte 10
milyonluk tiim niifusa hizmet verilir ki bu kabaca
bir klinikte 25.000 kisiye hizmet gotiiriilmesi anla-
mina gelir.

1985 yilinda Kiiba Halk Sagligi Bakanlig: toplu-
mun birincil saglik bakimini daha biytik oranda al-
mas1 icin poliklinik bolgelerinde her biri sadece
600-800 kisiye hizmet gotiiren bir aile hekimi ve bir
hemsireden olusan kiigiik ekipler kurdu. Birincil sag-
lik bakimina verilen bu inanilmaz derecede yiiksek
onem gergekten dogruydu ¢iinkii ¢gok miktarda geng
hekimin destegi vardi ve hitkkiimet sagliga en ust di-
zeyde oncelik veriyordu.

1990’11 yillarda Kiiba halkinin yaklasik %50’si
aile hekimligi programina alinmis durumda. Karsi-
lastirmali saglik bakimi ¢alismalari ise izin alinarak
ve aile hekimligi programina alinanlarla alinmayan-
lar arasinda yapildi. Herhangi bir yakinmayla kisi
basvurduguna aile hekimi baslangigtaki tibbi baki-
ma ek olarak (eger gerekliyse poliklinige sevk etme-
sinin diginda) saglik egitimi, ileri tam i¢in testler,
dogum oOncesi bakim, bagisiklama, beslenme 6neri-
si ve genel saglik onerilerinde bulundu. 1988’de aile
hekimligi uygulamas1 yapilan niifusta diabetes mel-
litus tan1 hizi her 1000 kiside 19 iken aile hekimligi
uygulamasi olmayan niifusta her 1000 kiside 15 idi.
Yiiksek tansiyon i¢in bu hiz gene her 1000 kisi i¢in
60’a kars1 37; astim i¢in 41’e kars1 21’di.

Aile hekimligi uygulamasi olan bir béIgede has-
taneye olan bagvurular 1985-1990 yillar1 arasinda
%18 azald1. Hastane doluluk orani 1985’te %80.3'ten
1990'da %78.5’e diistii. Daha da 6nemlisi 1985’teki
hastane basvurularinin birincil nedeni akut solunum
yolu hastaliklar1 veya akut gastroenteritler iken;
1990’daki bagvurularin ana nedeni cerrahi gerekti-
ren hastaliklar veya travmalardi. Hastane acil servis-
lerinin kullanimi da aile hekimligi olan bolgelerde
genellikle azaldi.

Bunun yani sira ¢ogu rapor da gostermektedir ki
aile hekimleri sonradan bir toplum liderligi konumu-
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na da sahip oldular. Aile hekimlerine (erkek ya da
bayan) sosyal sorunlarla, aile yasamiyla veya fizik
cevreyle ilgili ¢esitli konularda sorunlarin ¢oziimii
i¢in de basvuruda bulunuldu.

Yorumlar :

Reagan’in Kaliforniya’s1 ile Castro’nun Kiiba’smm
ayni1 konuda karsilastirmanin gegerliligi sorulabilir.
Bununla beraber su 6zellik not edilmelidir ki her ne
kadar gelismis tilkelerin ¢ogu bu amagla tam egitimli
personeli daha az kullanmaktaysa da her iki yerde
de birincil saglik bakimai i¢in hekimler kullanilmak-
tadir. Ayni zamanda Kaliforniya’daki ¢alisma grubu
dusiik gelirlidir ve bu nedenle gelismekte olan iilke-
lerin niifus 6zelligine daha ¢ok benzemektedir. Her
iki iilkede de hastaneye olan kabuller bir toplum he-
kiminin hastay: sevk etmesinden sonra hastane he-
kiminin kararina baghidir. Fakat bununla beraber
ABD'deki hastane hekimleri Medicaid’li hastalarin
ucretlerinin diisiik olarak 6denmesinden dolay1 Me-
dicaid’li hastalar1 kabul etmeme egiliminde olabilir-
ler. Kiiba’li hastane hekimlerinde ise boyle bir
egilimin olmas1 i¢in bir bir gerekge yoktur. Bu zit-
liklar birincil saglik bakiminin giiciiyle baglantili ola-
rak bu iki ulusal hastane deneyinin anlamim
artirabilir.

Norveg ve Isve¢’teki hastane basvuru hizlarinin
karsilastirildig: bu konuyla baglantili bir galismada
da daha fazla ayaktan bakim hizmeti vermenin da-
ha az hastane kullanimiyla iligkili oldugu ve béyle-
ce saglik harcamalarinda azalmaya yol acgtifi
gosterilmistir.

Ayaktan bakim hizmeti ile birincil saglik baki-
mi es anlamli degildir fakat siiphesiz ki her ikisi de
birbiriyle ¢ok yakin iligkilidir. “Birincil saglik baki-
m1”, ¢evreyle ilgili koruyucu 6nlemleri, saglik egi-
timini ve tim saglik sistemiyle ilgili politikalar1
igeren daha genis bir kavramdir. “‘Ayaktan bakim
hizmetleri” ise esas olarak birincil saglik bakiminin
klinik kismini igerir. Birincil saglik bakimi da ma-
kalede de tartigildig1 gibi ayaktan bakim hizmetleri-
ni igerdigi zaman hastaneye yatirma konusunda daha
biiyiik yararlar saglar. Hastanelerin akilci kullanimi
maliyet hesaplarinda da temel stratejilerdendir. Ma-
liyet hesaplamalarina olan gereksinim gergekte her
iilke i¢in kaginilmaz oldugundan birincil saglik ba-
kimmin bu ekonomik yarari tim diinya igin
onemlidir.




