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Kualitas bisa dicapai secara berkeadilan

dalam kesehatan.

Sistem kesehatan berkualitas (HQHS)
menyelamatkan nyawa dan uang.

Akses tidak menjamin luaran kesehatan yang lebih
baik.

3 Kualitas layanan kesehatan masih pilih kasih.

Layanan berkualitas itu mampu laksana di LIC &
LMIC.

Maka, upaya perbaikan kualitas perlu dimulai di daerah
dengan defisit kualitas terburuk, dengan fokus pada
populasi rentan.
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Sistem kesehatan berkualitas (HQHS)
menyelamatkan
ﬁymmgi-LMlca Kerugian ekonomi paling berdampak

seharusnya bisa ditangani sistem pada negara berpenghasilan rendah.
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Figure 5: Deaths from Sustainable Development Goal conditions due to poor-quality care and non-utilisation

in 137 low-income and middle-income countries**
External factor deaths are those due to poisonings and adverse medical events. Other infectious diseases deaths sLMIC, low-income and middle-income countries; negara berpenghasilan rendah dar/

are those due to diarrhoeal diseases, intestinal infections, malaria, and upper and lower respiratory infections.
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Akses tidak menjamin luaran kesehatan yang lebih

Bahasan kesehatan berkeadilan dan universal health coverage (UHC) sebelumnya banyak berkutat pada
memperluas (akses) layanan. Padahal, menghabiskan sumber daya untuk memperluas akses tanpa

RIABaS5AT LAY R YARPKEM B REA™
dalam platforms (foundations) ...

Tanpa proses layanan yang benar melalui sistem
yang kompeten, terjadi masalah seperti (1)
underuse layanan efektif, (2) overuse layanan
inefektif, (3) kurangnya konseling pasien, (4)
minimnya keamanan, (5) minimnya deteksi &
pencegahan, (6) layanan tidak kontinu, dst.
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Figure 1: High-quality health system framework
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... yang dalam berbagai kasus terbukti
tidak menjamin terkontrolnya
enxakihali-lemlyiaertensi berobat yang
54 )o mencapai tekanan darah terkontrol
(n=1,7 juta; Tiongkok)
pasien diabetes berobat yang
A40°% mencapai glikemik terkontrol
(Tiongkok)
dari mengonsumsi obat antiretroviral
7 1% yang mencapai supresi viral (UNAIDS,
2017)

50'857 kesuksesan terapi pada negara
O  dengan beban TB RO tinggi

Maka, diperlukan follow-up,
tatalaksana, dan konseling pasien
yvang lebih baik.



Kualitas layanan kesehatan masih pilih kasih.

Akses layanan yang berkeadilan tidak akan berujung pada luaran kesehatan berkeadilan, kecuali jika semua

lcysrvamakeseiratanpke bitn paksakigyacke parigralitas.

miskin, ...

... di daerah rural, ...
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Layanan berkualitas itu mampu laksana di LIC &

Country income level
*Low income *Lower-middle income *Upper-middle income
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Jadi, Quality vs Equity?

Upaya perbaikan kualitas
perlu dimulai di daerah dengan
defisit kualitas terburuk,
dengan fokus pada populasi
rentan.
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Mari berdiskusi!

Berikut beberapa pertanyaan yang bisa kita pikirkan bersama.

Indonesia

Untuk kondisi geografis pegunungan dan pelosok—determinan
layanan kesehatan buruk,
® Apakah tetap murah (mampu laksana)?
O Jika tidak ada datanya, bagaimana bisa kita
kumpulkan?
O Jika tidak murah, apakah sebaiknya tetap kita
perjuangkan?
® Apa upaya yang bisa dilakukan sistem kesehatan untuk
SDqﬁIh kﬁetermmamiSesmllt,lﬁes&ha;am)m

kualitas layanan? . . :
Dalam Paacallr yang sama, apa upaya yang bisa dilakukan agar sistem

kesehatan bisa lebih berkualitas untuk populasi rentan (pendidikan
rendah, kekayaan rendah, orientasi seksual berbeda, dsb.)?
- Apakah fokus kita di fondasi (misal pelatihan tenaga kesehatan)?
- Ataukah masyarakat dan faktor “luar” sistem kesehatan lebih
strategis ditatalaksana?

O O
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Global

Apakah kita perlu lebih fokus
terlebih dahulu ke kualitas
sistem kesehatan negara-
negara LIC? Bagaimana
kedudukan etika sehat
berkeadilan ketika disandingkan
dengan nasionalisme?

Tentang HQHS yang
belum
terbahas dalam presentasi
ini

Komponen HQHS
Pengukuran indikator
efektif dan indikator
kualitas sistem kesehatan
Solusi HQHS & peran tiap
pemangku
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