Saglikta esitlik i¢in uygun teknolojiler tiretmek (Geviri: Akif Akalin)

Gail Reed tarafindan MEDICC Review adina Kiiba’nin tibbi teknoloji yaklasimi (izerine
Havana Immunoassay Merkezi Baskani José Luis Fernandez Yero ile yapilan séyleginin
cevirisini sunuyoruz. Séylesi MEDICC Review dergisinin Kis 2009, Cilt: 11, Sayi 1
nushasinin 14 — 17. sayfalarinda yayinlanmisgtir.

MR: Bir teknolojiyi “uygun” yapan nedir?

JLFY: Genel olarak teknoloji, gereksinimi olan insanlar teknolojiye Ulkenin her yerinde
ulasabiliyorsa, saglik bakimini kapsamini eldeki kaynaklarla olabildigince etkili
iyilestirebiliyorsa uygundur. “Olabildigince etkili” diyorum, ¢unki uygun teknoloji
ekonomiden daha adildir. Yalnizca ekonomik mulahazalari dikkate alirsaniz, en ucuz
teknoloji daima “en iyi” teknoloji olacaktir ve daha az ekonomik fakat daha etkili teknolojiler
ve ilaglarin asla sansi olmayacaktir.

Ayni zamanda bu erisilmesi gug¢ bir dengedir, ¢unku etkililigin ayni zamanda etik bir anlami
da vardir: saglk planlamacilar en fazla sayida insanin saglik hakkini korumak igin
kaynaklari en akilci ve optimal sekilde kullanmak zorundadir. Sosyal adalet baglaminda
kotu kaynak yonetimi digerlerini aleyhine bazi alanlarda israf anlamina gelir.

Saghgin toplumsal belirleyicilerinin degerlendirmesi yoksullarin, egitimsizlerin ve marjinal
mahallelerde yasayanlarin daha fazla hastalandiklarini ve durumu daha iyi olanlardan
daha erken olduklerini ortaya koymaktadir. Bu durum bize her yerde ¢abalarin, uygun
teknolojilerle desteklenen onleyici stratejilerle bu insanlarin saghgina éncelik vermesi
gerektigini anlatmaktadir.

Bizim deneyimlerimize gore surdurulebilir saglik, karmasik veya pazar gudumlu
uluslararasi Ureticilerin reklamini yaptigi en son model teknolojilerin uygulanmasindan
daha ¢ok, sosyoekonomik ortama uygun, genis saglik kapsami saglayan teknolojileri
uygulayan sagligin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesine baghdir.

MR: Uygun teknolojide yeniliklerin gogu nerede gelistiriliyor?

JLFY: “Uygun teknoloji” blyuk dl¢lide sanayilesmis ulkelerden gelir ve geri biraktiriimig
ulkelere yoneliktir. Maalesef 6nerilen ¢ozimler genellikle gereksinim duydugumuz
cozumler degildir. Boston’daki biri i¢cin Maisi’de (Kiba’'nin dogu ucu) neyin gerekli oldugunu
hayal etmek gugtur.

Bu arastirmacilar, gercek sorun genellikle sinirli altyapi oldugu halde, bizim yeni
teknolojileri 6zimsemek icin sinirh bir egitime ve sinirli entelektiel yeteneklere sahip
oldugumuz diisiinme egilimindedir. Ornegin teknolojinin merkezilestiriimesini birgok
sorunun yaniti olarak gorurler. Bu 6rnekleri laboratuvara getirmek igin etkili bir posta
sistemi oldugunu varsayar, oysa bunu Kiuba'da, Latin Amerika’da veya Afrika’da
bulamazsiniz. Bu nedenle bdyle merkezi laboratuvar modelleri bagarisizliga yazgihdir. Ve
bunun gibi sayisiz iyi niyetli drnekler vardir.

Biz uygun sekilde uygulanabilmesi icin kendi teknolojileri kendimiz geligtirmeliyiz. Saglik
sorunlarini ¢6zmek, teknolojinin kendisi kadar teknolojiyi nasil uyguladiginiza baghdir.
Kiba’'nin bebek mortalitesini ele alalim: 2008 yilinda bebek dlumleri bin canli dogumda



5’in altina dustl. Biz ABD veya Kanada'yla ayni yuksek teknolojik kapasiteye sahip degiliz
fakat bebek dlumlerimiz daha dusuk — bunun nedeni kismen gerekli teknolojiyi butin
hamile kadinlara ve yeni doganlara goturebilmemizdir.

MR: Kiba'da daha iyi saglik gostergeleri elde edilmesinde Immunoessay Merkezi'nin
ARGE’sinin katkisi nedir?

JLFY: Bildiginiz gibi kadinlarin ve ciftlerin gebeligi sirdirmek konusunda aydinlatiimis bir
karar vermelerini saglamak ve bu sekilde hem bebek dlumlerinin azalmasina katki
yapmak, hem de sorunlu dodan ¢ocuklara daha iyi tibbi bakim saglamak igin fetal
malformasyonlari tespit etmek Uzere ekonomik bir alfa-fetoprotein testi gelistirmek icin
calisan bir ekip olarak basladik.

O zamandan beri yeni doganlarda konjenital hipotiroididen fenilketonuriye, HIV, hepatit ve
deng hummasina yayilan durumlari taramak igin 28 tani testi ve 16 nesil donanim
gelistirdik. Onde gelen Urlnlerimiz ultramikroanalitik sistem (SUMA) ve miyar kitlerimizdir
(UMELISA ve UMTEST). Bu tani araglari ana-gocuk saghgi gibi toplum saghgi programlari
ve enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojik siirveyansina yakindan baghdir. Ornegin
1986’da Kiba Amerika kitasinda Kanada’dan sonra konjenital hipotiroidi i¢in batin
yenidoganlara tarama yapan ikinci ulke olmustur. Bugiin Kubali bebeklere dogumda
hipotiroidi, PKU, konjenital adrenal hiperplazi, biotinidaz yetmezligi ve galaktozemi testleri
yapilmaktadir. Yalnizca bu testler yuzlerce Kubali gocugun ve ailelerinin daha iyi yagsam
kalitesini garantilemekte belirleyicidir.

Tani kitlerini ve miyarlari sonuglarin kesinligi yonunden duzenli olarak izledigimizi ve
Kuba’daki ve Latin Amerika’daki buttn laboratuvarlarimizin ABD Hastalik Kontrol
Merkezleri Yenidogan Taramasi Kalite Guvencesi Programi’'nin yeterlilik 6lcim
panellerince uluslararasi izlendigini belirtmeliyim.

Bizim Merkezimiz ayni zamanda Ulkenin kan arzini korumak, taramak ve butin kan
bagislarini onaylamaktan da sorumludur.

Toplamda 50 milyon kadar test Ulkedeki butuin belediyelere ulasan, kamu sagligi sistemine
yaylimis 181 laboratuvardan olusan Merkez'in teknolojisiyle yapilmistir. Diger 55
laboratuvar arastirma kurumlarinda ve silahli kuvvetlerin saglik tesislerinde
konumlanmisgtir.

MR: Merkez arastirma, geligtirme ve uretimi nasil finanse ediyor?

JLFY: 1990’larin baslarinda ekonomik kriz bagladiginda devletten butce almayi kestik. O
zamandan beri kendi ARGE c¢alismalarimizla birlikte Gretimimizi satislarimiz ve
ihracatimizla kendimiz finanse ediyoruz. 2008 yilinda brut 22 milyon dolar elde ettik. Bu
yeniden yatirrma donuyor ve simdiden Kuba’'da 2008’de 42 laboratuvar eklendi ve 2009'da
64 laboratuvar daha eklenecek. Sonug olarak bazi belediyelerin simdi tg laboratuvari var.
Bu teknolojinin surekli topluma yakinlagsmasi bakimindan énemli.

Uriinlerimizi yerel para birimiyle diisiik fiyatla Kiiba saglik sistemine ve diger Ureticilerin
fiyatlarindan daha dusuk fiyatla diger Ulkelere satiyoruz. Ana alicilarimiz Meksika,
Kolombiya, Venezuela, Bolivya, Brezilya, Arjantin ve Cin’dir. Simdi pazarimizi Paraguay,
Peru ve Ekvator’a genisletiyoruz.



Ayni zamanda Arjantin (43), Meksika (88) ve Angola (80) dahil ¢esitli Ulkelerde
laboratuvarlar kurduk. Bu o ulkelerde 6zellikle hamile kadinlar ve yeni doganlar icin tarama
programlarini genigletti.

MR: MerkeZz’in ¢galismasinin ufkunda ne var?

JLFY: Birkag yil dnce Halk Sagligi Bakanligi bizden bugun Kuba’nin ana saglik sorunu
olan bulasici olmayan kronik durumlar Gzerinde ¢calismamizi istedi. Kubalilarin yizde 49'u
metabolik sendromdan, ytuzde 38’i kanserden Oluyor. Bu hastaliklarin erken tanisi ve
kontrolinde ilerleme milyonlarca Kubalinin daha uzun yasamasi ve daha iyi yasam kalitesi
anlamina gelecektir.

Bir 6rnek 2007 yilinda 2.540 Kubal erkegin 6limunden sorumlu olan prostat kanseridir.
Simdi erken tani i¢in kendi prostat spesifik antijenimizi (PSA) gelistirdik ve 50 yas ve Uzeri
erkeklere yillik test yapmak i¢in kademeli olarak butun Ulkeye yayginlastiriyoruz. Diger bir
deyigle bize tanesi 14 dolara mal olan sinirli ulagilabilen ithal bir teste karsi, kitlesel tarama
icin bir aracimiz var. Ek olarak, bu test rektal muayene yerine kan 6érnegi gerektirdiginden
erkekler test yaptirmakta daha istekli olacaklar. Prostat kanseri olan erkeklerin yarisindan
fazlasi hastalik erken tespit edilebilirse iyilestirilebilir. Bu test ulusal dlgekte
yayginlastiginda yila bin yagsam kurtarma potansiyeline sahip olacagimiz anlamina geliyor.
Dahasi, bu testlerin ylzde 95’i negatif olacak ve her belediyede laboratuvar oldugundan
sonuglar hemen alinacak ve binlerce insan rahatlatilacak.

Diger bir érnek kolon kanseridir. insan diskisinda hemoglobin dlgen bir test tizerinde
calisiyoruz. Bu test diskida kan tespitinde mevcut testten daha kesin. Bu Kibali kadinlari
erkeklerden daha ¢ok etkileyen kolon kanserinin daha iyi erken teshisini saglayacak.
Ulkemizde yilda bin kadin kolon kanserinden o6lliyor fakat yeterince erken teshis edilirse
yuzde 80’i kurtarilabilir.

Diger kronik durumlara gelince, halen damar hasariyla iligkili hastaliklar (6zellikle kronik
bobrek hastaligi) icin dnemli olan niceliksel mikroalbumintri dlgima igin bir test kaydi
yaptik.

Son olarak, Merkezimizce gelistirilen bir glikometre (SUMAsensor) Kuba’'da hizmete
sunuluyor ve Meksika ve Arjantin’de kayit ettiriliyor. Glikometreyi Kiba kamu saghgi
sistemine gok ekonomik fiyatla satiyoruz, uluslararasi olarak da diger benzer donanimlarin
yuzde 60’ina satiyoruz.

Kdba'nin diyabetik hastalar igin gelistirdigi glikometre 6zellikle tropik iklimler icin
tasarlanmistir (her cubuk ayri paketlenip nemden koruyucuyla sarilmistir) ve deri
kalinligina gore ayarlanabilmektedir (bu cocuklarda 6nemlidir). Test sonucu 25 saniyede
alinmaktadir.

Glikometreyi hastaneler Uzerinden (yogun bakim ve yenidogan birimlerinden baglayarak)
dagitmaya basladik. Ayni zamanda yillik aile hekimi muayenesi yapilan birincil bakim
dizeyinde pilot calisma basladi. Bu test genetik ve ¢evresel faktorleri hesaba katarak
Onleyici bakima daha butuncul yaklagim sunuyor ve dnleyici bakim programi teknolojisine
aliyor.



Nihayetinde her siddetli diyabetik hastanin kendi evinde kendi glikometresi olacak ve
mahalledeki aile hekimi ve hemsire ofisi onlarin haftada 2 — 3 kez mahalledeki diger
diyabetiklerin glikoz duzeylerini dlgmesini saglayacak. Bu simdi test yaptirmak icin
poliklinige gitmek zorunda kalan diyabetik hastalarin yagam kalitesini muthis arttiracak.

MR: Merkezin karsilastigi en buyuk gugluk nedir?

JLFY: Ulkenin bitiin belediyelerinde yerlesik 181 laboratuvardan olusan etkili bir agi
drgitlemek ve ydnetmek. insanlar daima molekiillerden daha zordur.

Daha ileri bakinca belli hastaliklara ve durumlara yatkinlik testlerini kisisellestirmeyi
disunmek zorundayiz. Ancak birkag Kisi i¢in degil, 11 milyon insan igin bunu yapmaliyiz.
Yatkinlk diger risk etmenleri yaninda her bireyin klinik dykusunu kapsayabilir. Bu toplum
dizeyinde dusuk maliyetli aktif taramada, tek bir 6rnekle birgok durumun tanisini
kolaylagtiran nanoteknoloji kullaniimasi anlamina gelir.

Klba'daki ve katki yapabilecegimizi dusundugumuz diger geri biraktiriimig tlkelerdeki ezici
sorunlarla glidulenerek hayal etmeyi ve ileri gitmeyi surdurecegiz.
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