Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin
Belirlenmesi:Diizeyler, Dinamikler,
Yaklagsimlar ve Uluslararasi Deneyim
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Mehmet TOP”
OZET

Biitiin saglik sistemlerinde mevcut talepler, ihtiyaglar arasindan kaynaklarin
oncelikle hangilerine dagitilacag: ile ilgili kararlart alma énemli bir zorunluluk ve
ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu kaynaklari ile finanse edilen saglik
sistemlerinde, bu kararlar farklr hasta, hastalik ve hizmet alanlari ile iligkilendirilmis
kararlari yansitmaktadir. Saghk bakim onceliklerini olugturmak, oncelikle verilmesi
veya sunulmas: gereken saghk hizmetlerinin, programlarinin, eylemlerinin segimini
gerektiren bir karar alma siirecidir. Yani oncelikleri belirleme, deger yargilart ile
sekillenmis bir politik siiregtir. Amag, saghk kaynaklarimn verimli kullanim ve
dagitimimi saglayarak, toplum saghk statiisiinii gelistirmektir. Saglk onceliklerinin
belirlenmesi saghk sistemlerinin diger unsurlar ile kagimilmaz olarak ortiismektedir.
Saghk sektoriinde, oncelikler birtakim etkenlerden bagimsiz olarak belirleneme:.
Oncelikler sosyal degerler ve prensipler ve saghk politikasi hedefleri ile uygunluk
icinde olmalidir. Saghk sisteminin kurumsal ve yasal gergevesi, bu onceliklerin
uygulanabilecegi ve belirlenebilecegi  simirlart  olusturmaktadir.  Onceliklerin
belirlenmesi ile ilgili iilke uygulamalar: arasindaki farkhiliklar belirlenmelidir. Ulke
uygulamalar: arasinda bazi ortak noktalar da vardir. Onceliklerin olusturulmast
evrensel bir olgudur ve iilkelerin bu konuda bir birlerinden ogrenebilecekleri ¢ok sey
vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik oncelikleri, saglik hizmetlerinde oncelikleri belirleme,
uluslararas: deneyim. ‘

Priority Setting in Health Services:Levels, Dynamics, Approaches
and International Experience

ABSTRACT

The need to make choices on the allocation of resources between competing
demands exists in all health care systems. In publicly financed systems, these choices
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reflect the priority attached to different services and patients. Setting /I(’a./!h care
priorities refers to the selection process of health services, programmes or actions thay
will be provided first, with the purpose of improving the health benefits and
distruibution. Priority setting is a political process shaped by beliefs and values. The
domain of health priorities inevitably overlaps with other elements of the health system.
In the health sector, priorities can not be set without several elements. Health priorities
need to be congruent with societal values and principles and with lwalr/{ policy
objectives. The institutional and legal framework of the health system provides the
limits in which priorities can be set and implemented. The differences among
international (countries) experiences must be determinmed. There are a few sm.uh.ar
areas among countries’ health care priority setting practices. It is clear 1/1({1 priority
setting is a universal phenomenon and that countries have much to learn from each

other.

Key Words: Health priorities, priority setting in health services, international
experience.

I. GIRIS

Saghk sektoriinde oncelikleri belirleme yeni olmayan ve énemi  giin
gegtikge artmakta olan bir konudur. Birgok iilkede saghk hizmetleri talebindeki
artiga ragmen, saglik kaynaklarindaki sinirhlik baskisi politikacilarin daha fazla
saglik hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi siireci ile ilgilenmelerine neden
olmugtur. Bunun sonucu olarak oncelik belirleme g¢alismalarinda bir artis
yasanmig ve bu da konunun daha belirgin hale getirilmesinde énemli yer
tutmustur (Ham 1996 ; Ham 1997).

Kaynaklarin, rekabet eden taleplere tahsisinde segim yapilmasi saglik
hizmetleri sistemlerinde her zaman varolmustur. Bu segimler, farkli hizmetlere
veya farkli tip hastalara iliskin goreceli oncelikleri yansitmis, genellikle
segimler tamami ile saglik galisanlar tarafindan yapilmistir. Uygulamada
saghk hizmetleri dncelikleri bazen, verilen hizmetlerin sinirlanmasi, bekleme
listeleri veya maliyet paylagimi diizenlemeleri gibi mekanizmalarla da ifade
edilmektedir (Saltman, Figueras 1997).

Son kirk yil iginde dinya genelinde saglk hizmetleri kapsami ve
kullamminda biiyik gelismeler olmasina ragmen, saglik ihtiyaglar saghk
sistemleri kapasitelerinin oldukga iizerindedir. Son zamanlardaki kamu saéhk
harcamalarini kismaya doniik uygulamalar, saghk ihtiyaglari ile saglik
kaynaklari arasindaki farki daha da artirmistir. Bunun bir sonucu olar:iqk,
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politikactlar mz.lkro boyutta tiim saglik sektorii ve iilke agisindan kaynaklarin
oncelikle hangi alanlara ayrilmas: gerektigine karar vermelidirler (Bobadilla
1996).

Planlamanin 6ziinde smirli kaynaklar ve bu kaynaklarin nasil verimli
kullanilacag1 yatmaktadir. Bu kaynaklari nasil verimli kullanacagiz sorusu
aslinda bizi Oncelikleri nasil belirlemeliyiz sorusuna goétiiriir. Planlama
siirecinin as1l fonksiyonu, biiyiik ihtiyaglar1 belirlemek, bunlari karsilamak igin
uygun programlar gelistirmek ve kaynaklari buna gore dagitmaktir. Fakat biitiin
saghk ihtiyaglarinin tamamen kargilanamayacagi evrensel bir gergektir. Bu
saghk ihtiyaglarindan  oncelikle hangilerinin  kargilanmasi  gerektigi
belirlenmelidir. Bu yondeki kararlar, 6zellikle kaynaklarin ¢ok daha sinirh
oldugu gelismekte olan iilkeler i¢in daha gok onem arz etmektedir. Ekonomik
gelismislik diizeyi ncelik belirleme seklini ve yontemini etkilemesine ragmen,
oncelik  belirleme  zorunlulugunu ortadan kaldirmaz. Ornegin, bugiin
ingiltere’de Ulusal Saghik Hizmetleri’nde (NHS) kaynak miktar1 yiiksek
diizeyde olmasina ragmen, kaynak sinirliligi nedeni ile hasta bekleme listeleri
olusturulmaktadir (Green 1995).

Saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi, farkli diizeylerde ¢ok yonlii
kararlarin alindigi, kaynaklarin 6ncelikle hangi programlara, tedavilere,
miidahalelere veya aktivitelere ayrilmasi gerekliligini igeren kompleks bir
karar verme siirecidir. Farkli diizeydeki kararlarin (makro, bolgesel, hizmet,
hasta esash vs.) nasil alinmasi gerekliligi yoniinde analitik araglar ve etik
prensiplerin daha heniiz yeterince gelistirildigini sdylemek oldukga zordur.
Onceliklerin belirlenmesini daha rasyonel kilmak igin karar verme yapisi ve
siirecini iyice incelemek ve makro ve mikro kararlari iyi analiz etmek gerekir.
Saghk hizmetlerinde 6nceliklerin  belirlenmesi ile ilgili uygulamalar
incelendiginde genellikle verimlilik, esitlik, etkililik, bireysel sorumluluk,
insan sayginlig, ihtiyag, talep gibi kriterlerin kullamldig goriilmektedir (Klein
1993). Saghk hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesinde kullamlan kriterler
iizerinde makalenin bazi iilke uygulamalarindan orneklerin  verilecedl
boliimiinde durulacaktir,

Bu makalede, saghk hizmetlerinde oOnceliklerin belirlemenin  Gnemi,

dinamikleri, diizeyleri, oncelik belirlemeyi etkileyen faktorler, bazi dneelik
belirleme  yaklasimlar, uluslararasi bazi oncelik  belirleme uygulamalar

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

04  Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi Cilt: 5, Say1: 3 (Yaz 2000)

(Oregon-A.B.D’de bir eyalet-, Yeni Zellanda, Hollanda, isveg, Ingiltere) v,
biitii: bunlar sonucunda gikarilabilecek dersler iizerinde durulacaktir.

[L.SAGLIK HiZMETLERINDE ONCELIKLERIN BELIRLENMESININ
ONEMI

Saslik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi saghk sektorunlc ay'nlsn
kaynailarm oncelikle hangi hizmetlere, bolgelere, programlara, hisza. ara \f a
hastaliklara ayrilmas1 gerektigi ile ilgili olan ve yaplsinda_ birgo hmfﬂ_ml (\1 ;
karar vericinin yer aldigt karmagik bir karar verme sure.c.:lﬁhr. Da zll\ O{]CCH e
belirtildigi gibi, diger sektorlerde oldugu gibi .sagljk sek.torund‘e de ag[r::n ':r
simrhdir. Diisiik gelirli iilkelerde hiikiimetlerin gozmesl gereken prlo " ]\r
daha siddetli ve acil olmasina ragmen, biitiin hiikiimetler smirl Zaij|
kaynaklart ile saglik ihtiyaglar1 arasinda uygun bir denge kurmak zorun’ a |:,
Bu denge kurulmaya galisthrken tiim saglk ihtiyaglarinin karsl.lanflma) acsif
gercegi goz ardi edilmemelidir. Sinirlt saglik kaynalflarml verimli ve ekt il
kullanmanin yollarindan birisi de, kaynaklarin oncelikle ayrllma§1 gere _Ilg?
hizmetleri, hastalari, programlar1 belirlemektir. Bir baska d'eyl.sle sag‘l.xl\.
hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi siirli kaynaklarin venm~lt ve etkili
dagitim ve kullaniminin temel bir pargasidir. Bir niifus ne kadar saghl\:h olursg
olsun, onlarin saghk ihtiyaglari ve talepleri mevcut saghk hizmetleri
miktarindan her zaman fazla olacaktir (Bobadilla 1996).

Toplumlarin epidemiyolojik, sosyo-ekonomik, demografik profillerindeki
degisiklikler ile saglik sistemlerinin finansman ve organizasyon yapilarindaki
bazi degisiklikler saghik hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi ihtiyacint hem
arirmakta  hem de  &nceliklerin  belirlenmesi  siireci yaklagimlarm
etkilemektedir (Bobadilla 1996).

Maxwell (1974 yih) basta olmak iizere birgok aragtirmact  saghk
hizmetlerindeki  uluslararasi  trendleri, saghk  bakun  harcamalarini.
harcamalarda artisa neden olan baski unsurlaring incelemiglerdir (Ham 1996).
Saghk hizmetleri talep ve kullammundaki artis ile bu artigin yansimasi olarak
safhik bakim harcamalarmdaki artisin dort temel nedeninden bahsedilebilir
(Bobadilla 1996; Fuchs 1993):

Birincisi, dogurganhik diizeyindeki orta vadeli azalmalar niifusta yaslt

nifusun artmasma neden olmaktadir, Niifus yaslandikga hastahiklarin artma
riski- fazlalagir. Yaghlara verilen saghk hizmetlerinin maliyetleri genellikle
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diger yas gruplarina verilen saglik hizmetlerinin maliyetlerinden daha fazladir.
Bunu baglica nedeni, yashlarin kronik hastaliklara daha ¢ok maruz kalmas: ve
uzun siireli bakim gerektirmeleridir. ikincisi, niifusun egitim diizeyi arttikca
algilanan saghk ihtiyaglari, problemleri ve riskleri artmaktadir. Yani sonug.ta
bireylerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e saglik hizmetlerine olan talepleri de
artmaktadir. Kirsal alan ve toplumlarin iist kesimlerindeki insanlarin yasam
stillerindeki degisiklikler saglik hizmetleri talebini artiran bir diger faktordiir.
Son olarak, tibbi teknolojideki gelismeler de saglik hizmetleri talebi ve saglik
bakim harcamalarmi yiikseltmektedir. Genel olarak tibbi teknolojik gelism;ler
ve yeni ilaglar toplum saghigmma pozitif yonde etkilemesine ragmen, saghk
hizmetleri maliyetlerinin hizla artmasina neden oldugu bir gercektir.

Yukarida anlatilan ve saglik hizmetlerinde harcamalarin artmasina neden
olan bu dort faktoriin tarihsel siireci incelendiginde, 6zellikle son 30 yildir az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin gogu bu faktrlerden biri veya birkagi ile
karsilasmistir. Fakat Latin Amerika, Uzak Dogu ve Dogu Avrupa'da bazi
iilkeler bu faktorlerin hepsini yasamgtir (Bobadilla 1996).

Biitiin bu anlatilanlar su sekilde 6zetlenebilir. Diger sektdrlerde oldugu gibi
saghk sektoriinde de kaynaklarin smirliigi ve tiim saghk ihtiyaglarinin bu
kaynaklarla karsilanamayacagi gercegi, saghk hizmetlerinde Onceliklerin
belirlenmesinin temel nedenini olusturmaktadir. Buradan hareketle siirh
kaynaklari verimli ve etkili kullanarak, bundan toplumun maksimum diizeyde
saghk kazanimi elde etmesinin baglangig noktasi, onceliklerin iyi bir sekilde
belirlenmesidir. Saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi kaynaklarin
etkili ve verimli dagitimi ve kullanimi yaninda saghk hizmetlerinde esitligin
saglanmast igin de gereklidir (Henigbotham 1992; Klein et al. 1995; Ven 1995;
Ham 1995; Ham 1996).

Daha 6nce de belirtildigi gibi ozellikle az geligmis ve gelismekte olan
iilkelerde kaynak kisintist daha siddetli oldugundan bu iilkelerde saghk bakim
onceliklerini belirlemenin dnemi ve gerekliligi daha fazladir. Bir kez daha
tekrarlamak gerekirse, onceliklerin belirlenmesi siireci, tim saghk sekidriine
ayrilmas)  gereken kaynak miktarinin  belirlenmesinden  hareketle - bu
kaynaklarin 6ncelikle hangi hizmet alanlarmma, hastahiklara, tedavilere, hastalara
ayrilmasi gerektigini ortaya koyan birgok faktor, dinamik, Karar vericiyi
biinyesinde barindiran kompleks bir karar verme siirecidir (Liss 1993,
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MacStravic 19978; Grimshaw, Hutchinson 1995; Bobadilla 1996; Moone,
1994). ’

. SAGLIK HiZMETLERINDE ONCELIKLERIN BELIRLENMESINDE
GENEL  YAPISI VE  SURECI: DUZEYLER,  FAKTORLER,

DINAMIKLER VE KRITERLER

Makalenin bu béliimiinde oncelik belirleme diizeyleri, éncelik belirlemeyi
etkileyen faktérler ve dncelik belirleme dinamikleri agiklanmaya caligtlacaktir,
Ayrica saglik hizmetlerinde &nceliklerin belirlenmesinde kullanilan bazi
kriterlerin isimleri belirtilecektir. Bu kriterlerden bazist daha sonra ornek iilke
uygulamalari béliimiinde iilkeler agisindan agiklanacaktir.

Saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi, farkl disipliner temellere
sahip aragtirmacilarin ilgisini gekmistir. Ekonomi digindaki en bilyiik katki,
siyaset bilimi, felsefe ve epidemiyolojiden gelmistir. Epidemiyoloji 6n planda
oldugunda iki &nemli tema ortaya ¢ikmugtir. Ilki, mortalite (61iim) ve morbidite
(hastalik) modellerinin analizi yolu ile karar vericilere 6liim ve sakathiklarin
nedenleri hakkinda yardime1 olmaktadir. Ikinci olarak, ekonominin Katkilari
farkli yontemlerin maliyet etkili olmast igin yapilan kargilagtirmalara imkan
vermesidir. Fakat ozellikle siyaset bilimciler ve politik analistler onceliklerin
belirlenmesinde sosyal degerlerin géz ardi edildigini savunmaktadirlar

(Saltman, Figueras 1997).

Rudolf Klein, oncelik belirlemenin farkli  diizeylerinin  oldugunu
savunmaktadir. Bir bagka deyisle Klein onceliklerin uyeulamada birkag
diizeyde belirlenebilecegini belirtmistir. Makro diizeyde, lgas'naklar tizerinde
hak iddia eden diger lﬂlelCl‘lC bﬂglﬂmlll olarak, Silgllk hizmetlerine tanman
oncelikler bulunmaktadir. Yani makro veya tiim saghk sistemi agisindan
onceliklerin belirlenmesinde tiim {ilke dikkate alinmaktadir. Makro diizevde
saplik sektoriine ayrilacak kaynaklar ve 6ncelikler belirlenirken diser sektorlere
ayrilacak kaynak miktarlarma da dikkat edilmelidir. Saglik hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesinin ikinci diizeyinde, saghk bakim biitgesinden farkli
coprafik bolgelere ve hizmet alanlarma aynlacak kaynaklarla ileili IL:I'L'ih
kararlarii igeren Kararlar yer almaktadir, Bir sonraki dneelik b[w“”‘ .
diizeyinde ise, kaynaklarm hizmet alanlan igindeki tedavi sekillerine :l,m
tahsis edilmesi ile ilgili olarak alman kararlar l)ulunmnklzuln" (")rncﬁi,: i‘;t
nakline kargihik agik kalp ameliyatina 6ncelik verilmesi gi[,i_"n.d.“,?"i;l l:ll;

arak { as srektio " . ¢ M
olarak yaptlmasinin gerektigi durumlarda, hangi hastanmn ilk olarak tedavi
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cdilmesi gerektigi konusunda alinacak kararlar da bu diizeye Srnek olarak
verilebilir. Son olarak, her bir hasta igin, 6zellikle yeni ve pahali yéntemler soz
konusu oldugunda, bir tedavinin saglanip saglamayacagina ve saglanacaksa ne
kadar stire i¢inde verilecegi hakkindaki onceliklerin belirlenmesi gerekir. Yani
tedavisine karar verilen hastaya ne kadar harcama yapilacagina karar verilir
(Saltman, Figueras 1997; Ham 1995; Ham 1997). Asagidaki sekil oncelik
belirlemenin diizeylerini dzetlemektedir:

Sekil 1. Farkh Oncelik Belirleme Diizeyleri

Makro: Saglik hizmetlerine gore kaynak dagitimi diizeyi
Cografi alanlar ve hizmetler arasinda biitge dagitimi
Belli tedavilere gére kaynak dagitimi

Tedavi edilecek hasta veya hastaliklarin tedavisi
Bireysel hastalara ne kadar harcama yapilacag karari

D o

Kaynak: Ham 1997.

Yukarida belirtilen oncelik belirleme diizeyleri, oncelik belirleme siirecini
analiz etmek icin yararli bir gerceve sunmaktadir. Mikro diizeydeki kararlar
makro diizeydekilerden etkilendigi halde, oncelik belirleme hakkindaki
tartismalar, farkli diizeyler hakkinda ayirim yapmamakta ve yapilan tercihlerin
dogasi ve sorumlulugu hakkinda belirsizliklerle ~sonuglanmaktadir.
Politikacilarin makro diizey sorumluluklari, klinik tedavi uzmanlarimin (saghk
profesyonellerinin) mikro diizey sorumluluklari ile paralel tutulabilir. Oncelik
belirlemenin orta diizeyinde bir takim politik, yonetsel ve kliniksel faktorler yer
almakta ve bunlarin etkisi iilke saglik sistemlerine gére degismektedir
(Saltman, Figueras 1997).

Klein’in farkli 6ncelik belirleme diizeyleri g6z oniine alindiginda, makro
veya tiim sistemle ilgili tercihler (6ncelikler) genellikle politikacilar tarafindan,
buna karsilik kliniksel veya mikro diizeydeki onceliklerin basta doktorlar
olmak iizere diger saglk profesyonelleri tarafindan belirlendigi gorillmektedir.
Makro ve mikro éncelik belirleme diizeyleri arasindaki siireglerde farkl taraflar
vardir.  Saplk  hizmetlerinde  onceliklerin  belirlenmesindeki  karar
mekanizmasini anlamak  her zaman miimkiin  degildir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde oncelikler, genellikle kliniksel (mikro) diizeyde dncelikler doktor
odalarinda doktorlar tarafindan, makro diizeyde politika belirleme ve Kaynak
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dagiimindan ~ sorumlu  politikacilar tarafindan  komite  odalarinda
belirlenmektedir (Honigsbaum et al. 1995; Ham 1995; Ham 1996).

Saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesine onciiliik eden giicler Sekil
2'de gosterilmistir. Bu giigler; hiikiimet hizmet sunuculari, halk ve hastgl.ar:
saghk ihtiyaclari ve uygun miidahalelerin/tedavilerin maliyeti ve verimliligi
hakkindaki bulgulardir. Bu etkilerin rolleri ve 6nemleri, farklr saglik sistemleri
arasinda  degisiklik gostermektedir. Planli sistemlerde, politikacilarin ve
hiikiimetin etkisi hem makro diizeyde 6nceliklerin belirlenmesinde hem de alt
diizey kararlarin alinma yontemlerinin sekillenmesinde 6zellikle onemlidir.
Buna karsilik rekabetci sistemlerde hastalar ve klinik tedavi uzmanlari karar
vermede dnemli bir role sahiptirler ve hiikiimetin rolii bunlara oranla daha azdir
(Saltman, Figueras 1997).

Saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi siirecinde, saghk statiisi

. lizerinde pozitif etki yapabilecek programlar, tedaviler, miidahaleler ve tim

uygulamalar goz oniine alinmalidir. Saglik sektorii disindaki bazi program veya

uygulamalar da saghgi olumlu yonde etkileyebilir. Bir baska ifade ile saglik

hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi hem saglhk sektorii tarafindan

gerceklestirilen hem de saglik sektérii digindaki sektorler tarafindan yiiriitiilen
programlar arasindan se¢im kiimesi yapmay1 gerektirir (Bobadilla 1996).

Sekil 2. Onceliklendirme Siirecini Etkileyen Faktorler

Hiikiimet
Halk ve s | ) -
Hastalar Onceliklerin Hizmet
astali Slavie "
Saptanmas Saglayictla

Maliyet, etkililik ve
maliyet-faydanin
ortaya konmas)

Kaynak: Saltman, Figueras 1997,

Camgcanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Sagihk Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesi 99

Saghk oncelikleri alani saglk sistemlerinin diger unsurlariyla kaginilmaz bir
sekilde ortiismektedir.  “Sekil 3 son zamanlardaki &ncelik belirleme
siirecindeki 6gelerin genel bir haritasini sunmaktadir. Ayrica “Sekil 3 6ncelik
belirleme siirecini ayritilari ile gostermekte ve bu siiregte yer alan unsurlara
isaret etmekte ve siirecin dinamik yapisini agikhga kavusturmaktadir
(Bobadilla 1996; Saltman, Figueras 1997). Sekil, gelecekte konu ile ilgili
olabilecek degisimler hakkinda da gok genel bir fikir vermektedir. Soyle ki;
mevcut saghk Oncelikleri, eski algilanan saglk ihtiyaglarindan hareketle
belirlendiginden yeni saglik ihtiyaglarint karsilama noktasinda daima yetersiz
kalacaktir.

Saglik sektoriinde, oncelikler bir takim ogelerlerden bagimsiz olarak
belirlenemez. Oncelikler, sosyal degerler ve prensiplerle ve saglik politikasi
hedefleri ile uygunluk i¢inde olmalidir (Saltman, Figueras, 1997). Saglik
sistemlerinin  kurumsal ve yasal cergevesi, saghk bakim onceliklerinin
uygulanabilecegi ve belirlenebilecefi smirlari olusturmaktadir  (Sekil 3’e
bakimz). Saghk sistemlerinin yasal ve kurumsal gercevesinde radikal
degisiklikler yapiimadikga, onun yasal ve kurumsal yapisi yani saghk
onceliklerini dogru belirlemede yetersiz kalacaktir (Bobadilla 1996).

Giiniimiizde mevcut oncelikler biitge sinirlamalarini, hizmet taleplerini ve
siyasi baskilar igeren ve yoneticilerin nadiren kontrol altina alabilecekleri bir
dizi faktorden etkilenmektedir. “Sekil 3” incelendiginde, saglik bakim
onceliklerini belirlerken mevcut saglik sistemlerinden toplum memnuniyet
diizeyine de ihtiyag oldugu anlasilmaktadir. Saglik sisteminden kaynaklanan
tatminsizlikler; kaynaklarin adil dagitilmamasi, kaynaklarin ~ gereksiz
miidahalelere kullanilarak israf edilmesi, bazi maliyet-etkili tedavilerin gbz ard
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Saghk reformlarinda her zaman  saglik
sistemlerine toplumun duydugu tatminsizlik ve toplum beklentileri Snemli bir
reform gerekgesi olmustur (Bobadilla 1996).

Kamu kuruluslarinda saghk bakim onceliklerinin belirlenmesinde Kullanilan
3 temel kriter vardir. Bunlar (Bobadilla, 1996); a) tedavi veya miidahalenin,
hastalik yiikiinii (burden of disesase)' 6nemli 6lgiide azaltmas, b) maliyet etkili
olmasi, ¢) toplumun tercihlerini kargilamast. Belirlenecek dncelikler ayrica 3
tane de fizibilite kriterini igermelidir. Bunlar ise (Bobadilla 1996; Saltman,
Figueras 1997); a) oncelikli miidahalelerin/tedavilerin, meveut saglik
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sisteminde kabul edilebilir bir kalite diizeyinde sunulmasi, b) tiim toplum icin
ulagilabilir olmasi, c) politikacilar tarafindan desteklenmesi.

Belirlenen saghik bakim oncelikleri mevcut saghk bakim dncelikleri ile
karsilastiriimalidir. Ciinkii kaynaklarda herhangi bir azaltma ya da artis yapilip
yapilmayacagi ve kaynak agigini belirlemek bunu gerektirir. Meveut saglik
bakim kaynaklari dagitimini degistirmenin amaglart sunlar olabilir (Bobadilla
1996): Fakirlere sunulan hizmetlerin kapsamuni genisletmek, sunucu ve tiiketici
davramslarm: diizenleyen norm ve yasalari ¢ikarmak, saglik bakim kurumlari
icin biitceleme ve programlama siirecini etkileyecek maliyet muhasebesini
kurmak, teknolojik gelismeler i¢in zorlayici kurallar1 uygulamak vs.

Saglik hizmetlerinde &nceliklerin  belirlenmesi ve kaynak dagitimi
kararlarinda kullanilan kriterlerle ilgili literatiir incelendiginde, 4 temel kriterin
on plana ¢iktigi sdylenebilir. Bunlar; hayat kurtarma, maliyet-etkililik, maliyet-
fayda ve esitliktir. Bunlarin diginda insana saygi, gereklilik, bireysel
sorumluluk, verimlilik, etkilenen kisi sayisi gibi bircok kriter de saglik
hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Harrison 1995:
Honigsbaum et al. 1995; Ham 1997).
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Sekil 3. Saghk Onceliklerinin Belirlenmesinin Dinamikleri

SAGLIKTA TOPLUMSAL DEGERLER VE PRENSIPLER
SAGLIK POLITIKASI
Esitli!< Kaynak Teknik Toplum Hizmet kalitesi
(Hakkaniyet) tahsisinde verimlilik memnuniyeti
verimlilik
! l l l
Yeni
Dinamik Mevcut Teknik Fizibilite Saglhk
belirleyicilor  Saghk  plkritolor— p| iktipaetar— | oncelikleri
~ Saglk oncelikleri e Saglik . Saghk
hizmetleri Durumu sisteminin
talebi I Maliyet kapasitesi
Politik etkinlik T Saglk
baskilar Toplumun sektoriiniin
Uluslar tercihleri mali
arasi imkanlar
kuruluglarin ~ Politik
oncelikleri fikirbirligi
. Diger I
\4
Biitge durumu Uygulama
SAGLIK SISTEMININ KURUMSAL VE YASAL CERCEVESI

Kaynak: Bobadilla1996.
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IV. SAGLIK HIiZMETLERINDE ONCELIKLERIN BELIRLENMES]
YAKLASIMLARI

Saghk hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesinde degisik yaklagimlar
vardir. Bu yaklagimlar iilkeden iilkeye degismektedir. Burada en yaygin
oncelik belirleme yaklagimlarindan ihtiyag belirleme (needs assessment),
hedefleri belirleme (target setting), QALY lig tablolar1 (kalite ayarli yasam
yillani lig tablosu), hastalik siddeti ve hastalik maliyetleri galigmalari (cost of
illness studies) yaklasimlari okuyucularda genel bir izlenim uyandiracak

sekilde sunulmaya galigilacaktir.
4.1. ihtiyaglari Belirleme (Needs Assessment) Yaklagimi

Onceliklerin belirlemesinde en yaygin kullanilan yaklagim, ihtiyaglarin
belirlenmesi yaklagimidir. Bu yaklagim, bir biitiin olarak belli bir niifusun, belli
bir hasta grubunun, miisteri grubunun saghk bakim ihtiyaglarini esas
almaktadir. Bu yaklasimda onceliklerin belirlenmesi, ¢ocuk saghigi ihtiyaglarini
belirleme veya kanser hastalarinin saglik bakim ihtiyaglarini belirleme belki de
belli bir bolgede yasayan tiim niifusun saglik bakim ihtiyaglarini belirleyip
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Yaklasim en yaygin olarak Ingiltere’de
kullanilmaktadir (Mooney 1994).

Bu yaklagim, toplum saglik ihtiyaglarinin belirlenebilecegi ve saghk
ihtivaglarinin 6ncelik belirlemenin esaslarim sekillendirebilecegi varsayimina
dayanmaktadir. Eger 0-1 yasindaki ¢ocuklarin saghk ihtiyaglari, 1-2 yasindaki
¢ocuklarin saghik bakim ihtiyaglarindan fazla ise kaynaklar bu iki grup arasinda
nasil dagitlacaktir? Eger bu iki grubun saghk bakim ihtiyaglari arasinda iki kat
fark varsa, bu gruplara aynlacak kaynaklar arasinda da iki kat fark m
olacakur? Ihtiyaglara gore Oncelikler belirlenirken egitlik prensibine nasil
uyulacakur? Biitiin bu sorulara cevap verebilmek igin oncelikle saslik
ihtiyaglarimi belirlemedeki amaglarimizi net bir sekilde ortaya kovmak gcr;‘kir
(Mooney 1994). ) ) )

Uygulamada saghk ihtiyaglarmm belirlenmesi ile ilgili olarak, aralarinda
fark yokmug gibi goriilen iki olasihk vardir. Birinci nlu;'lllk, ihtivag herhangi
bir seyin azhigim veya eksikligini ifade eder. Bu baglamda sashk ihti\uc:;
sapliktaki bozulma, azalma ya da kayiplari ifade eder (Cullis, West l'*)'/")-‘
Green 1995; Liss 1993). Bu olasihkta, toplumda hastaliklar ne kadar fazla i.\'&:
ihtiyaglarda o kadar fazladir varsayim hakimdir. Bu bakis agisina gore saghk

—
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intiyaglarni belirlemek direkt olarak saglik statiisiinii 6lgmeyi gerektirir.
Ayrica saglik ihtiyaglarini belirlerken saglik ihtiyaglari belirlenecek niifusun
hastalik profillerinin ¢ikarilmasi, hastaliklarin insidans ve prevalanslarinin
belirlenmesini gerektirir. Biitiin bunlara ilave olarak saglik bakim ihtiyaglarini

belirlemek i¢in hastaliklarin tedavi sekillerini de bilmek gerekir (Mooney 1994,
Green 1995).

Ikincisi, ihtiyag yararlanma kapasitesi (capacity of benefit) ile ilgilidir. Bu
olasihga gore ise, toplumda saglk hizmetlerinden yararlanma kapasitesi
arttikga toplumun saglik ihtiyaglarinin da ayni yonde arttigini yansitmaktadir.
Alinmasi gereken bakim diizeyleri hastaliklar arasinda farkhilik gostermektedir.
Hatta ayni hastahgi olan iki hastanin almasi gereken saglik bakim diizeyi bile
farkhlik gostermektedir. Bu bakis agisi ihtiyac, teknolojinin bir yansm{asn va
da fonksiyonu olarak gérmektedir. Bu varsaymm, eder mevcut teknok;ji
herhangi bir hastalii ya da rahatsizhgi ¢zemezse, bu tiir rahatsizliklarin
ihtiyag olmadig: gibi yanhs algilamalara neden olabilir (Robinson, Elkan 1996:
Mooney 1994).

Degisik hastaliklar i¢in gerekli saglik bakimlari belirlenerek yukarida
anlatilan iki bakis agist igin bir uzlasma zemini olusturulabilir. Kaynaklar
saglik ihtiyaglaria gore dagitiimalidir. Bu mantik gergevesinde faydalanma
kapasitesinin yiiksek oldugu saghk hizmetlerine kaynaklarin daha ¢ok
ayrilmasi kaynak dagitim verimliligini maksimize etmeye yardimet olabilir.
Fakat bu durumda tedavilerin maliyetleri gbz 6niine alinmaz. Ihtiyag birimi
basina diisen farkhilasma maliyetleri hastaliklara gore biiyilk farkhiliklar
gosterir. Bazi durumlarda tedaviler maliyet-etkili olmasa da verilmek
zorundadir. Bu, tedavilerin maliyet-etkililik skalalarma gdre her zaman
onceliklerin belirlenmeyecegi anlamina gelmektedir (Mooney 1994).

ihtiyaclari belirleme yaklagiminda onceliklerin belirlenmesinde bir diger
yontem, ihtiyaglar belirlendikten sonra, onlari bilyiikten Kiigiige veya
onemliden onemsize dogru swalamaktir, Daha sonra bu swalamalardan
hareketle kaynak dagitimi veya onceliklendirmeye gidilebilir (Mooney 1994).

Saghk ihtiyaglarinin geleneksel epidemiyolojik belirleme ve degerlendirme
yaklasimi, toplumdaki bozuk saghin diizeyini lgen, hastahklart Kategorilere
ayiran ve bu bilgilerden hareketle farkli hastahklar arasidan kaynaklarn
oncelikle ayrilmasi gerekenleri belirleyen bir yaklagimdr, [htiyag daha once de
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belirtildigi gibi kaybedilen yasam, kaybedilen yasam yillari, mortalite ve
morbidite gostergeleri gibi verilerden hareketle élgﬁlebilmelftcdlr. Fakat by
verilerin  ekonomik  degerlendirmeler sonucu elde edilen  bulgularla

birlestirilmesi gerekir (Donaldson, Mooney 1991).

Sonu¢ olarak ihtiyaglari belirleme yaklagimi, saghk hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesinde en ¢ok kullamilan yaklasimdir. Bu yaklagim saglik
ihtiyact kavraminin ele almis sekline gére farkli bakig agilarini yansitmaktadir.
Soyle ki; saglik ihtiyaci sagliktaki azalma, eksilme veya kayiplar seklinde
nitelendirildiginde, ihtiyaglart belirlemek igin hastaliklarin prevalans ve
insidanslari ile ilgili verilere ihtiyag vardir. Hastaliklar eradike edildiginde,
sadlik kazanimini yansitan bazi gostergeler de saghk ihtiyaglarint belirleme de
kullantlabilir. Ayrica hastaliklarin neden oldugu hastalik yiikleri (burden of
disease), kaybedilen yasam sayisi, kaybedilen yasam yillari, kayp QALY
(kalite ayarli yasam yillar) hesaplanabilir. Saghk ihtiyaci, saZlik
hizmetlerinden yararlanma kapasitesi ya da olasilik olarak da ele alinabilir. Bu
durumda saghk ihtiyaglarini belirleme eger hastalik tedavi edilirse, elde
edilecek saglik kazanimin lgiilmesini gerektirir (Mooney 1994).

4.2. Hedeflerin Belirlenmesi (Target Setting) Yaklagim

Oncelikleri belirlerken hedeflerin olusturulmas: fikri yaniltici olabilir.
Ashinda hedefler harekete gegmek igin birer motivatérdiir ve genellikle ihmal
edilen dncelikleri yansitabilir. Fakat biitiin bunlar hedeflerin belirlenme sekline

baghdir (Mooney 1994).

Saghk ve saghk bakiminda ¢ok iinlii bazen de kétii olarak nitelendirilen
hedefler, genellikle Diinya Saglik Orgiiti’niin “2000 yilinda herkese saghk”
seklinde sloganlagmig hedefi etrafinda sekillenmektedir. Bu hedefler saghk
sistemlerini timden degigtirmek yerine sistemde diizeltmeler yapmak iizerine
odaklanmaktadir. Daha iyi saghk, uluslararasi saplik esitsizliklerini azaltma,
clmnm'ni‘nin biitiinsektSrlerini saghgin gelistirilmesi ve saglk hizmetlerinin
di'lll:l iyl sunumu yoniinde yonlendirme (sektorler urzmhisbirliﬁi). saghk
hizmetlerine ulagilabilirligi arttirma bu hedeflerden bazilaridur (Mooney 1994).

" -!fu.h'cd(:”t:l“.lll uzun donemde ii¢ etkisinden bahsedilebilir (Mooney 1994),
' ”]mﬁm" bazi iilkeler hedeflerini bunlara gore belitleyebilir. Ikincisi, tilkeler by
cde ay 13 goan pe - X N o N ) A '

l.“”L t:l'l"l\‘m" verme - ve  Onceliklendirme  siirecinde  bir  arag  olarak
ullanabilirler, S aral  DPilrce O, M iisdy: NG o O

‘ Sonolarak, Diinya Saghk Orgiiti’niin hedefleri, saghigiy
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sloganlastlrllmszl ve propagandalastlrllmaSI egilimindedir. Bu tiir hedefler
szellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelere bir dayatma gibi sunulabilir.

Ulusal diizeyde herhangi bir hizmetin oncelikli olmasi igin ii¢ kriteri
karsilamasi gere_kir. Birincisi, biiyiik bir saglk problemi ya da siddetli bir
hastalik olmasi. Ikincisi, bu hastalik ya da problemin etkili bir tedavi seklinin
olmasi. Son olarak, problem veya hastaliga iliskin hedeflerin sayisal olarak
ifade edilmesi gerekir. Hedefleri belirleme yaklasiminda genellikle faydalar,
maliyetler g6z oniine alinmaz. Bu yaklasimda daha 6nce de belirtildigi gibi
sloganlagmig hedefler etrafinda saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi
olasthigl ¢ok yiiksektir. Biiyiik saglik problemlerini ortadan kaldirmak gibi
hedefler saghk bakim &nceliklerini 6nemli olgiide etkilemektedir (Mooney

1994).

Hedef gruplara saglik hizmetlerinde &nceliklerin belirlenmesi uygulamalari
hedeflerin belirlenmesi yaklagimi i¢inde nitelendirilebilir. Buna gore oncelikler
ve saglik iizerindeki perspektifler hedef gruplara gére sekillendirilebilir. Bu
hedef gruplar yas, hastalik, bélge, hasta gruplari esas alinarak belirlenebilir.
Belli bir hastalifi olanlar, 6ncelikli gruplara en yaygin ornektir. Hastahkh
gruplar iginde de genellikle bulagici hastalig1 olanlarin dncelidi daha yiiksektir.
Dikey temel saglik hizmetleri kizamik, lepra, tiiberkiiloz, trahom ve AIDS gibi
hastaliklarin tedavi ve korunmasini amagladigi igin, hasta olanlar burada hedef
gruptur. Hedef grup bazen toplumdaki belli bir niifus grubu olabilir. Ornegin,
kadinlar, cocuklar, yashlar gibi (Green 1995).

Hedef gruplara gore saghk hizmetlerinde dncelikleri belirlemenin ii¢ temel
perspektifi vardir (Green 1995). Birincisi mortalite ve morbidte gstergeleri
dahilinde ihtiyaci fazla olanlara daha fazla saghk bakimu verilebilir. Ornegin
gocuklarin 6liim orani yashlarinkinden yiiksektir. Ayrica anne 6liim oranlart da
ok yiiksektir. Bu gruplardaki mortalite oranlarini azaltmak igin bu gruplara
daha ¢ok oncelik verilmelidir. Ikincisi, genellikle iiretken olduklar igin
genglere daha gok oncelik verilebilir. Ugiincii goriise gore ise, ¢ocuklar hedet
grup olmalidir. Ciinkii gocuklarin beklenen yagama siireleri erigkinlerden daha
fazladir. Bir bagka ifade ile esitlik prensibi agisindan bakildigimda gocuklar
eriskinler kadar yasamadiklarindan onlara daha ok oncelik verilmelidir. Saghik
planlamasinda sik sik rastlanan diger bir hedef grup ise Kuwsal bilgelerde
yasayanlardr.
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Sonug olarak, gerek Diinya Saghk Orgiitii’niin hedefleri gerckse plkc saglik
hedefleri saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesini sekillem_jnrme%(tcdir,
Ayrica belirlenen hedef gruplara gore de saglhk hizmetlerinde dncelik belirleme

stireci degismektedir.
4.3. Hastalik Siddeti (Severity of Illness) Yaklagim

Saghk hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesinde kullanilan ve Norveg'te
Looning Komitesi tarafindan hazirlanan raporda sunulan hastalik siddetini baz
alarak onceliklerin belirlenmesi, bir diger yaklasimdir.” Bu yaklagimda
oncelikler belirlenirken temel kriter hastaligim veya problemin siddet
derecesidir. Problem veya hastalik siddet derecesi 5 grupta incelenebilir. Kisa
siire ¢liime neden olan hastaliklarin siddet derecesi en yiiksek iken, bireyin
kendiliginden iyilesecegi hastaliklarin siddet derecesi en  diiiiktiir

(Mooney1994).

Bu yaklagima gore herhangi bir saghk problemi veya hastalik asagidaki iig
gruptan birine dahil edilebilir. Bunlar (Mooney1994 ): a) tedavi olsa da olmasa -
da Glecek olan hastalar, b) tedavi olmasa da iyilesecek olan orta siddetli
hastalar, c) tedavi aldiginda iyilesme siirecleri hizla aratacak olanlar. Burada
son gruptaki hastalara daha ¢cok oncelik verilmelidir.

Bu yaklagim da tedavi veya miidahalelerin maliyetlerini géz ardi etmektedir.
Yaklagimda marjinal fayda ve maliyetler de gz 6niine alinmaz. Yaklasimmn
isminden de anlagilacag iizere saghk bakim 6ncelikleri belirlenirken hastalik
siddeti temel kriterdir. Hastaliklar siddetlerine gore siralanir ve siddet derecesi
en yiiksekten en kiigiige dogru énceliklendirme siireci gerceklestirilir (Mooney
1994).  Yaklasim hastaliklarmm  farkhi  olumsuz yonlerinin  oldugunu
savunmaktadir. Ornegin, gocuk felci sakathga, kolera Sliime, kronik tiiberkiiloz
igsizlige, alkolizm sosyal rahatsizliklara neden olabilir. Yaklasima gore
hastaliklarin  giddet derecesi hesaplanirken bu gibi olumsuz etkilerin iyi
degerlendirilmesini gerektirir (Green 1995),

4.4. QALY (Kalite Ayarh Yagam Yillari) Lig Tablolar Yaklasum

Uluslararasi alanda, son yillarda énceliklerin tespit edilmesindeki ¢abalar
daha rasyonel, bilimsel ve objektif davramiglary ortaya ¢ikarmaktadie. QALY lio
tablolari bu yéntemlerden biridir (Mooney 1994), :

»

Las .
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QALY, ABD ve Ingiltere’de gelistirilmis bir saglik ¢ikti 6lgiisii olarak
ortaya ¢ikmugtir (Green 1995). Bu ve benzeri 6lgiitlerin temel 6zelliklerinden
birisi “yagam kalitesini” farkli dgelerini gézoniinde bulundurarak sayisal olarak
ifade edilebilen ve bdylece karsilastirilabilen tek sonuca varmasidir. Bu sonug
(outcome) dlgiitii girdilerle birlestirilerek bir dizi saglk bakim miidahalesinin
karsilagtirilabilecedi temel birim elde edilebilir. Daha matematiksel bir ifade ile
“maliyet/QALY” Onceliklendirme ve kaynak dagitiminda kriter olarak
kullanilabilir (Tatar 1995).

QALY lig tablolarina goére saglik hizmetlerinde oncelikler belirlenirken
oncelikler QALY bagina maliyeti diisiik hizmetlerden, maliyeti yiiksek hizmet
ya da tedavilere dogru yapilmaktadir. Fakat bu yaklasima bazi elestiriler
getirilmistir. Birincisi, tedavilerin QALY degerlerine 6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdeki meveut saglik enformasyon sistemleri ile ulasmak
hemen hemen imkansizdir (Green 1995). Ikinci elestiri, QALY —kalite ayarli
yasam yillari- bagina maliyetleri baz alarak oncelikler belirlendiginde sosyal
degerlerin g6z ardi edildigi yoniindedir. Bir elestiri ise QALY c¢alismalari
genellikle degisik bolgeleri kapsadigi igin belli-bir bolgenin saghk bakim
onceliklerini belirlemek igin uygun olmayabilir (Mooney 1994).

4.5. Hastalik Maliyetleri Cahigmalar: (Cost of Iliness Studies) Yaklagim

Hastaliklarin maliyetleri ile ilgili ¢aligmalar saglik bakim &nceliklerini
belirlemede 6nemli bir bilgi girdi kaynagidir. Hastalik maliyetleri tedavi
maliyetleri yaninda diger maliyetleri de (8rnegin, is¢inin iginden ayri kaldig
zamandaki maliyet...vb.) kapsamaktadir. Hastaliklarm neden oldugu indirekt
maliyetleri hesaplamak ¢ok zordur. Baska bir ifade ile hastahi@in bireye,
ailesine, gevresine ve topluma verdigi elem ve 1zdirap bagta olmak iizere sosyal
etkilerini sayisal degere doniistirmek de gok zordur. Hastahk maliyetlerine
gore onceliklendirme maliyeti yiiksek hastaliklardan diigiiklere dogru yapihie
(Mooney 1994),

Hastaliklarin - maliyetlerine gore oOncelikleri belirlemeye saghk bakim
onceliklerinin belirlenmesi i¢in minimum diizeyde bir Kriter olacag: yoniinde
yogun elestiriler olmasina ragmen, hastalik maliyetleri dncelik belirlemede bir
yaklasim olarak kullamilmaktadir. Hastahk maliyetleri ¢ahigmalarint saghk
bakim 6nceliklerini belirlemede temel kriter olarak kullanmak ne Kaynaklarin
verimli dagitimim ne de uygun verimliligi saglayacakur (Mooney 1994).
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Makalenin bu kisminda simdiye kadar saglik hizmetlerinde onceliklerin
belirlenmesinde kullanilan yaklagimlar hakkinda genel bilgiler verilmeye
caligilmistir.  Bu  yaklagimlarin  kaynak ~dagitiminda  verimliligi ~ artirip
artirmayacagint test etmek igin ii¢ soruya olumlu ydnde yamit vermesi
gerekmektedir. Bu sorular sunlardir (Mooney 1994):

1. Yaklagim, tedavilerin/miidahalelerin maliyetlerini degerlendiriyor mu?

S

Yaklagim, tedavilerin/miidahalelerin faydalarimi degerlendiriyor mu?

(U8

. Yaklagim uygulanabilir mi?

Eger herhangi bir yaklagim bu sorulardan birine bile olumsuz yanit verirse,
o yaklagimin Oncelik belirlemede kullaniimasina ve kaynak dagitimi
verimliligini artirmasina siiphe ile bakilabilir.

Olayi daha da aydinlatmak i¢in hastalik maliyetlerine gore 6ncelik belirleme
yaklagimt yukaridaki ii¢ soru agisindan incelenebilir (Mooney 1994).

I. Yaklagim tedavilerin/miidahalelerin maliyetlerini kismen de olsa
degerlendirmektedir. Yaklagimin mantigi bunu gerektirmektedir.

2. Yaklagim tedavilerin/miidahalelerin faydalarini incelemez ve bunlar
arasinda bir kargilagtirma yapmaz.

3. Yaklagimin uygulanabilirligi de zordur.

Boylece hastahk maliyetleri galismalarindan hareketle éncelik belirleme
yaklagimi bu ii¢ sorudan sadece birisine yanit vermektedir. Bu durumda
yaklagimin saghk hizmetlerinde &nceliklerin belirlenmesinde kullanimun
savunmak zorlagmaktadr.

V. BAZI ULKELERIN SAGLIK HIZMETLERINDE ONCELIKLERIN
BELIRLENMESI UYGULAMALARI

Oncelikleri belirleme stirecini anlagilir kilmak igin bu bdlimde Oregon
(A.B.D), Yeni Zellanda, isveg, lnyllcru nin oncelik belirleme uygulamalar
genel  bir bakig agisi ile verilmeye g¢ahsilacaktr, Ulke uygulamalary
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incelendiginde saglik hizmetlerinde dnceliklerin olusturulmas: giigliigii bir kez
daha anlasilacaktir,

5.1.0regon (A.B.D)

Oregon A.B.D’nin bir eyaletidir. Oregon’da 1989 tarihinde yasama
kuruluna, Medicaid programinin nasil gelistirilebilecegi konusunda 6nerilerde
bulunmak iizere bir Eyalet Saglik Komisyonu tayin edilmistir. Bu
gorevlendirme oncelikle Medicaid programindaki bir hastaya kemik iligi nakli
yapilamadi1 i¢in ©lmesinden sonra yapilmistir. Komisyon, ekonomik
degerlendirmeye dayali bir yaklagimla baslayarak bir kag yontem denemistir.
Farkli tedavi ve miidahalelerin etkinligini ekonomik analize dayali olarak
degerlendiren yontemleri kapsayan bazi yaklagimlar test edildikten sonra,
Komisyon iiyeleri kamu goriigiine ait ortak sonuglari ve oncelikler dizisini
olusturmak i¢in kendi karar ve goriislerini ortaya koymuslardir. Yani
Komisyon, halka danigma konusunda,birkag uygulama ile desteklenen yargisal
bir yaklagima basvurmustur. Ortaya ¢ikan yaklagik 700 vaka-tedavi ¢iftinden
olugan liste yasamaya sunulmus ve federal hiikiimeti tatmin etmek ve oziirliiliik
vasamasim ihlal etmekten kaginmak igin degisiklikler yapildiktan sonra,
1994’te Oregon plani uygulanmigstir. Plandan 6nce Medicaid kapsaminda 696
saglik hizmeti kalemi finanse edilmekte idi. Taslak’da , Plan kapsaminda 565
tedavi finanse edilmekte ve niifus kapsami plan mimarlarimin beklentileri ile
paralel olarak genisletilmektedir. Halkin, kamu bildirileri ve toplantilan ile
oncelik belirleme g¢aligmalarina katilmalarini saglamak, Oregon yaklagiminin
temel pargasi olmustur (Kitzhaber 1993; Saltman, Figueras 1997; Ham 1997:
Ham 1995; Ham 1996).

Komisyon vaka-tedavi giftleri listesinden oncelik alanlarim belirlemek igin
bazi deger yargilan ortaya koymustur. Bu deger yargilarina toplum Katilimin
saglama g¢aligmalar sonucunda ulagilmigtir, Komisyon saghk hizmetlerinde
Onceliklerin belirlenmesinde 23 deger yargisimn kullamlmasimt Gnermisgtir,
Bunlar (Honigsbaum et al. 1995):

a) Onleme, b) yasam kalitesi, ¢) maliyet-etkililik, d) fonksiyon yetenegi, d)
esitlik, e) tedavi etkililigi, f) tedaviden yararlanan sayisi (vakadan etkilenen Kigi
sayisi ve tedaviden yararlanan Kigi sayist), g) ruh saghgi ve ilag baZimlihgy, )
bireysel tercih, 1) toplum baskisi, i) toplum iizerine etki (enfeksiyon
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hastaliklarma daha ¢ok oncelik verme), j) yasama stiresi, k) bireysel
sorumluluk. '

Komisyon, daha sonra yaptigi calismalarla bu 13 deger yargisini 3 ana
baslk altinda toplamistir. Bunlar ise (Honigsbaum et al. 1995; Ham 1997)': )
temel sadlik bakimi gerekliligi (essential to basic health care), b) toplum dggen
(value to society), c) bireysel hizmet ihtiyacinin degeri (value to an individual
needing the service). -

Oregon’da yapilan bu galismalar sonucunda saglhk hizmetleri 6ncelikl§r
agisindan 17 kategoride  simiflandinlmugtir.  Saglik  hizmetlerinin
onceliklendirmesi  yapilirken yukaridaki deger yargilarindan harcket{e
Komisyon iiyelerinin goriigleri de alinmigtir. Bu 17 hizmet kategorisi Sekil
4’de sunulmustur.

Sekil 4. Oregon’un Oncelik Kategorileri.

Akut 6liimciil; 6liimii onleyen ve tamamen iyilestiren tedavi ya da bakim.

Anne saglig1 bakimi; yeni doganlarin tedavi ve bakimimi da igermekte.

Akut 6liimeiil; §liimi 6nleyen fakat tamamen iyilestirmeyen tedavi ya da bakim.

Cocuklar igin 6nleyici bakim.

Kronik 6liimciil; yagam siiresi ve kalitesini gelistiren tedavi.

Dogum (lireme-reproductive) hizmetleri; anne saghigi ve kisirlik hizmetlerini de

kapsar.

7. Comfort (dinlendirici, stress atici) bakim.

8. Erigkin ve gocuklara yonelik énleyici dis saglhigi hizmetleri.

9. Eriskinler igin etkili 6nleyici bakim. _

10. Akut 6ltimciil olmayan; 6nceki saghk durumuna geri dondiiren tedavi.

11. Kronik 6limcil olmayan; yasam Kalitesini gelistiren tedavi,

12. Akut 8limcil olmayan; dnceki saglik durumuna geri dondirmeyen tedavi.

13. Kronik 6liime(il olmayan; yasam kalitesini gelistiren ¢ok tekrarli bakim.

14, Akut 6lumcil olmayan; iyilestirme siirecini hizlandiran bakm.

15. Dogum kontrol hizmetleri.

16. Erigkinler igin etkililigi digilk koruyucu bakim,

17. Olumcil veya olometl olmayan; yasam kalitesinde minimum y
geligime neden olmayan tedavi, ’

SN

a da hig bir

Kaynak: Honigsbaum et al. 1995; Ham 1997.
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5.2. Yeni Zellanda

Yeni Zellanda’da Hiikiimet, 1992’de kamunun finanse ettigi saglik
sisteminde bulunmasi gereken hizmetlere danmigmanlik etmek iizere Cekirdek
Hizmetler Komitesi’ni tayin etmistir. Komite, Oregon tarzi bir liste
olusturmanin uygun olmayacagma karar vermistir. Bunun yerine, mevcut
hizmetlerin sunulmas1 gerektigini iddia etmis ve bazi hizmet sunumu
alanlarinda onceliklendirmeye yonelik bir siire¢ belirlemistir. Bu, fikir birligi
konferanslari, basilmis arastirmalarin ve uluslararasi bulgularin incelenmesi,
mevcut faaliyetlerin uzman degerlendirmesi, kapali toplantilar, muhalif edilen
kamu bildirileri ve halka danmisma dahil bir dizi yontem aracihdiyla yapilmistir
(Ham 1995; Ham 1997; Saltman, Figueras 1997; Cooper 1995; Ham 1996).

Komite, ¢ekirdek hizmetleri belirlerken dort soruya ihtiyagc oldugunu
belirtmistir. Bunlar (Honigsbaum et al. 1995):

e Hizmetlerin faydasi nedir?

e Hizmetlerin parasal degeri (maliyeti) nedir?

e Hizmetin verilmesi acil mi?

e Hizmet, toplum degerleri ve 6ncelikleri ile ortiigiiyor mu?

Bu sorulardan ilk ikisi sonu¢ ve maliyet-etkililik ile ilgilidir. Son iki soru ise
esitlik ve sosyal degerlerin degerlendirilmesi ile ilgilidir.

5.3. Hollanda

1990 yilinda Hollanda Hiikiimeti, yeni tibbi teknolojilere nasil simrlar
getirilmesi gerektigi, hizmetlerin istenen miktarda verilmesi, hizmet sinirlamasi
ve hizmete 6ncelikle alinmasi gereken hastalarm segimi gibi konularda neriler
getirmek fizere Dunning Komitesi gorevlendirilmigtir (Honigsbaum ¢t al. 1995,
Ham 1996; Ham 1995).

Komitenin hazirlacdigr rapor, Hollanda’da 1992 yilinda yaymlanmig ve bu
rapor Snceliklerle ilgili kararlarin alinmasinda bir rehber olmustur. Aynea
rapor, sosyal sigorta alanmdaki reformlarda  Onceliklerin belirlenmesi
konusunda bazi 6neriler getirmistir, Bu raporda, bekleme listeleri dncelikleri ve
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bekleme listelerine girigi belirleyen kriterlerin gelistirilmesi, uygun vc”ct.ki.li
bakimi saglayacak protokol ~ve ilkeler ile saghk teknolojisinin
degerlendirilmesini kapsayan ayrintili bir yaklagim sunmugtur. Komite, tem;l
saglik bakim talebinde bulunmasi gereken hizmetleri ?elirlemek i¢in
politikacilara yardimer olabilecek bir taslak da sunmugtur. Ozetle Hollanda
yaklagimi, gerekli bakimin herkese verilmesi sart: ile bazi hizmetlerin kam-u
finansmanindan ¢ikarilmasini esas alan bir anlayist yansitmaktadir (Ham 1995;
Ham 1996; 1997; Saltman, Figueras 1997).

Komite, herhangi bir saglik hizmetin temel saglik bakimi pakletn?e
alinmasinin ~ gerekip gerekmediginin  belirlenmesi igin dort kriterin
uygulanmasini Gnermistir. Bu kriterler; toplumun bakis agisindan hlzmct.m
gerekliligi, bu hizmetin etkililigi ve verimliligi ve bireysel sorumluluga
birakilip birakilmamasidir, Sekil 5°de gériildiigii gibi, herhangi bir saghl\: tpk;rn
hizmeti bu kriterlerden gegerse, temel hizmet paketine alinir. Erigkinler igin d::
saghg bakimi bireysel sorumluluga birakilabileceginden, kisirlik teda\"lSl
toplum bakis agisindan gerekli goriilmeyebileceginden, homeopathic teda\’l‘ler
etkililigi diisiik olabileceginden bu tiir hizmetler temel saglik bakim paketine
alinmayabilir (Ham 1995; Ham 1996; Ham 1997; Saltman, Figueras 1997).

Sekil 5. Saghk Hizmetleri igin Dunning Komitesinin Dortlii Siizgeci

O
Gerekli Bakim
Birinci kriter
ikinci kriter Etkililik
Ugiincii kriter Verimlilik

Dordiincii kriter

Bireysel Sorumluluk
— Genel dayamgma

‘__?:TD hak limitleri  (broad solidarity)

Kaynak: Ham 1997,

5.4. Isveg
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Hollanda’da oldugu gibi bekleme listelerinde azaltma yapma istegi, saglik
politikast belirleyicilerini dnceliklerin belirlenmesi konusunda ulusal diizeyde
harekete gegmelerine neden olmustur. Isve¢’te hiikiimet tarafindan 1992
yilinda Parlamento Oncelikler Belirleme Komisyonu kurulmus ve Komisyon,
1993°te bir taslak dokiiman hazirlamistir. 1995’te Komisyon bu dokiimandaki
ana konular1 g6z Oniine alarak nihai bir rapor yayinlamistir. Komisyon, bu
nihai raporunda onceliklerin belirlenmesi siirecinde biitiin partilerden birer
iiyenin bulunmasi, etnik platformun saglanmasi, hem politik hem de kliniksel
diizeyde karar almaya yardimci olacak éncelik kategorilerinin agik ir sekilde
ortaya konmasi gerekliligi iizerinde durmustur. Komisyon, raporda ozelikle
oncelik belirlemenin saglam ve agik bir etik platforma dayandirilmasini Gnemle
vurgulamigtir (Ham 1995; Ham 1996; Ham 1997; Calltorp 1995; Saltman,
Figueras 1997).

Etik platform bugiin ve gelecekteki onceliklerin belirlenmesinde
kullanilabilecek iig etik prensibi igermektedir. Bunlar (Calltorp 1995; Ham 199;
Saltman, Figueras 1997):

1. Insana savg (the principle of human dignity): Tiim insanlar toplumdaki
kisisel ozelliklerine, etnik kokenine, dinine ve toplumdaki islevlerine
bakilmaksizin esit saygt gérmeli ve esit haklara sahip olmahdirlar.

[Se]

ihtivac_ve dayamisma (the principle of need and solidarity): Kaynaklar,
ihtiyaglarin fazla oldugu alanlara yonlendirilmeli ve kisisel sayginliklarin
farkinda olmayan veya digerlerine gore seslerini daha az duyurma veya
haklarini «aha az kullanma sansma sahip olan gruplarin ihtiyaglarini
karsilamaya 6zel 6nem verilmelidir.

3. Maliyet verimlilik (the cost-efficiency principle): Farkh segenekler
arasindan segim yaparken, maliyet ve etkisi arasinda makul bir iliski
amaglanmalidir (bu prensip sadece ayni hastalify tedavi etmek igin gerekli
yontemleri  karsilastirrken  kullamlmalidir).  Bu  prensipler  Oncelik
siralamasina siiflandiriimistir ve pratikte bu, maliyet verimlilik prensibine
goreceli olarak en az 6ncelik verildigi anlamna gelmektedir.

Komite, 6ncelik belirlemenin yas, efitim durumu, sans gibi faktorler
tarafindan etkilenmemesini  savunmaktadir. Komite, aynica farkli dncelik
belirleme kategorileri de belirlemistir. Bu kategoriler iginde en dnemlisi,
yasami tehdit eden akut hastahklar iken en az 6nemlisi ise bireysel bakimla ya
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da bireyin kendiliginden iyilesebilecegi orta siddetli rahatsizliklar veyq
hastaliklardir (Ham 1996).

5.5. Ingiltere

ingiltere’de, Hollanda ve Isveg’te goriilen tipte bir saghk bakim
onceliklerini olusturma girisimi olmamustir. Saghk hizmetlerinin almi ve
sunumu ile ilgili sorumluluklart aywan Ulusal Saghk Hizmetleri (NHS)
reformlari, éncelik belirleme girisimlerinin artmasina neden olmustur. SaZlik
Otoriteleri (DHAs) 8nceliklerin olugturulmasina daha sistematik yaklagmislar
gelistirilmesi ¢abalarina onciiliik etmislerdir (Saltman, Figueras 1997).

ingiliz Hiikiimetinin goriiii, herhangi bir hizmeti Ulusal ~Saghik
Hizmetleri’nden (NHS) ¢ikarmadan 6nce 6nceliklerin belirlenmesine ilk olarak
verimliligi artirarak yaklagilmasi gerektigi yoniindedir. Ingiltere’de Gzellikle
temel saglik hizmetlerinin Ulusal Saghk Hizmetleri (NHS) kapsami disinda
diisiiniilemeyecegi goriisii hakimdir. Hiikiimet, 6ncelik belirleme konulu ulusal
bir arastirma veya diger iilkelerde oldugu gibi izlenecek yolu gézden gegirmek
i¢in bir komite olugturma ¢agrilarina direnmigtir (Ham 1997).

Burada incelenen diger iilke uygulamalarinin aksine Ingiltere’de éncelikler!
belirleme ulusal diizeyde hiikiimet tarafindan desteklenmistir. Ingiltere’de
ulusal diizeyde oncelikleri belirleme sorumlulugu yerel diizeydeki Bolge Saghk
Otoritelerine (DHAs) verilmistir. Bolge Saglik Otoriteleri saghk hizmetlerini
satin alirken, sorumlu oldugu bolgelerin saglik ihtiyaglarini belirleyip, bundan
hareketle oncelikleri belirlemektedir. Dolayist ile Ingiltere’de onceliklerin
belirlenmesi yaklagimlarindan ihtiyaglarin  belirlenmesi yaklagimi (needs
assessment) kullamlmaktadir. Bundan dolay:r yukarida da belirtildigi gib
Ingiliz hiikimeti Ulusal Saghk Hizmetleri kapsamindaki hizmet alanlarn
analiz edecek ulusal diizeyde bir komisyon ya da komite olusturulmasini
istememigtir (Honigsbaum et al. 1995; Ham 1996).

VL. SONUG VE ORTAYA CIKAN DERSLER

Bu makalede saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi Konusunda
genel bir gergeve sunulmaya ¢ahgimigtir. Amag, okuyucularda bu konuda
genel bir bakiy agist olusturabilmektir, Bu amag dogrultusunda  sashk
hizmetlerinde  Onceliklerin belirlenmesinin - 6nemi, gerekliligi, bovutfurn
dinamikleri, kriterleri, yaklasimlarr ve uluslararas deneyimler L‘L‘I.ICI hilt
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perspektif agisindan  verilmeye calisilmigtir, Bu kisimda daha onceki
boliimlerde anlatilanlardan hareketle ortaya ¢ikan dersler ve sonuglar genel
hatlari ile verilmeye galigilacaktir.

Saglik sektoriinde oncelikleri belirleme, dnemi giin gegtikge artmakta olan,
karmagik ve stireklilik gdsteren bir karar alma siirecidir. Saglik hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesinin temel nedeni, kaynaklarin simirlihigi ve kaynaklarin
verimli ~ kullammi  ve  dagitimi  zorunlulugudur.  Uluslararasi iilke
deneyimlerinden ortaya ¢ikan ders, siirecin karmagikh@ini  destekler
niteliktedir. Yani bu deneyimler saglik bakim onceliklerini olusturmanin
birgok faktorii ve dinamigi igeren kompleks bir karar verme siireci oldugunu
actkea gostermektedir. Saglk sektoriinde bilimsel veriler yeterli bile olsa.
onceliklerle ilgili kararlar1 vermek zordur. Oncelik belirleme tartismasi, kamu
finansmanh saglik hizmetleri sunumu hakkinda endige verici sorular ortaya
cikarmaktadir.

Saglik hizmetlerinde oncelik belirleme faaliyetlerinin bir kismi, saghk
sistemi icin bir biitiin olarak oncelik belirleme agisindan siyasi diizeyde
olacaktir. Bazilar1, hangi hastalarin hangi oncelik sirasinda tedavi edilecegini
konusunda kararlarin arastirma sonuglarina dayal olmasini saglayacak bigimde
klinik diizeyde olacaktir (Saltman, Figueras 1997; Ham 1996). Bir bagka ifade
ile saghk hizmetlerinde ¢nceliklerin belirlenmesinde politikact ve hekimlerin
kararlari ¢ok 6nemlidir. Fakat 6ncelikleri olusturma siirecine halk ve hastalar
da dahil edilmelidir. Toplumu siirece katma gabalari ve yontemleri iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Ulkelerin politik yapisi ve demokratiklesme
seviyesi toplum katilimimi 6nemli derecede sekillendirmektedir.

Saghk hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesinde  kullanilan Kriterler
konusunda bir uzlasmaya ulagildigini sdylemek ¢ok zordur. Bu konu ile ilgili
literatiir incelendiginde, verimlilik, esitlik, maliyet-fayda, maliyet etkililik,
hizmet gerekliligi, bireysel' sorumluluk, insan saygmhgi, hastahik giddeti gibi
kriterlerin - 6n  plana giktigi  goriilmektedir.  Bu Kriterler iilkelere  gore
degismektedir. Ornegin Hollanda, hizmetin gerekliligi, verimlilidi, etkiliigi ve
hizmetin bireysel sorumluluga birakilip birakilmamasi pibi kriterler Kullamlng
olmasina ragmen, Isveg drneginde ise insan saygmhg, ihtiyag ve dayaniyma ve
maliyet verimliligi gibi kriterler kullaniinugtir, Fakat uygulamada esitlik basta
olmak iizere bazi sosyal igerikli kriterlerin saghk bakim dneeliklerinin
belirlenmesinde  yeterince  kullanilmadig goriilmektedir.  Bunu dzellikle
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onceliklerin belirlenmesi konusu ile ilgilenen siyaset bilimciler ve siyaset
analistleri onemle belirtmektedirler.

" Hastalik yitkii (burden of disease), hastalik veya yaralanma sonucu olusan saglikl;
yasam (sakatliktan uzak) siiresinde meydana gelen veya gelecek kayiplarin bugiinkii
degerini ifade etmek igin kullanilmaktadir (Tatar, 1995: 100).
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