Saghk Harcamalarinin Kontroli
Yontemleri ve Tasarruf

Saglik Harcamalarinin Kontrolii Yontem-

leri ve Tasarruf

Saglik Bakim Sistemleri: Pazar Ekonomisi

ve Sosyal Politika

Pazar ekonomisi ve sosyal refah uygulama-
larmin birbiri ile geligkili olup olmadig1 uzun
zamandir tartigilan bir konudur. Bir yaklagim,
bu ikisi arasinda klasik bir ¢eliski oldugunu
ileri stirmektedir. Bu yaklasima gore, sosyal
politikalarin islevi, Pazar ekonomilerinin top-
lumsal olarak istenmeyen etkilerini azaltmak
ve boylece Pazar ekonomisinin mesruiyet kri-
zine girmesini geciktirmek ya da onlemektir.
Fakat, 1970"lerden sonra sosyal politikalarin da

doniistime ugramasi ve pek ¢ok iilkede sosyal

Ozellikle Batili iilkelerde ortalama yasam sii-
resinin uzamasi ve buna bagh olarak nifusun
yaslanmasi ile birlikte emeklilik sistemlerinin
finansmani ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu
sorun, Diinya Bankasi gibi kimi vluslararas: fi-
nans kuruluslaninin gindemine, sosyal politika-
larla bireylere saglanan haklarin 6zellestirilmesi
seklinde girmistir. Uzun zamandir bircok Bati il-
kesinde saglik ve sosyal giivenligin finansmani,

ozel sektor ve devlet arasinda bir tir i§b6|ijmij
ile ¢ozilmektedir. I

refah haklarinin budanmasi ile birlikte, Pazar
sosyal politikalar ac¢isindan daha belirleyici bir
hal almis, onun daha da temel bir bileseni hali-

ne gelmisgtir.

Elbette, 6zel sektor bunu “kamu yarar1” go-
zettigi icin degil, primlerin cesitli finansal arac-
lar aracilig1 ile paraya doniistiirtilmesini sag-
layabildigi ve bundan kar elde edebildigi icin
yapmaktadir. Pazar temelli bu tiir ¢oziimler,
finansman yiikiinii devletin omzundan aldig:
i¢cin de genel bir kabul gormektedir. Buradaki
sorun, daha ¢ok pazarin hangi 6lciide, nereye
kadar devletin roliinii iistlenebilecegi nokta-
sinda tartisilmaya devam edilmektedir. Clinkii
hastalik fonlar1 ve saghk hizmeti saglayicilar
arasindaki rekabet giin gectikce hiikiimet dii-
zenlemelerinin yerini almaya, ya da onlarin hi-
lafina galismaya baslamistir. Burada giiglii olan,
son tahlilde elbette ki hastalik fonlarini yoneten
finansal kuruluglardir. Bu nedenle, saglik alan:
i¢in tiretim yapan biiyiik ¢cokuluslu sirketler ve
bu fonlar, bir noktada hiikiimet politikalarinda
da belirleyici etmen haline gelmeye baglamis-
tir. Hastalar tiiketici haline doéniismiis ve has-

talik maliyetleri pazar fiyatlar1 {izerinden he-
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saplanmaya, dolayis: ile artmaya baslamigtir.
Devletin bu konudaki miidahalesi, bir yandan
sosyal glivenligini yarattig1 finansman ytikiini
ozel sektorle paylasmak konusunda gosterdigi
iradi kararliligin kendi paymna diisen maliyet-
lerin artmasi sonucuna katlanma, diger yandan
bu maliyetleri asag1 ¢cekmek icin cesitli tasarruf
yontemlerini uygulamaya calisma geklinde
vuku bulmaktadir. Maliyet kontrol yontemleri,
saglikta tasarruf adi ile de anilmaktadir. Sag-
likta tasarruf, bir bagka deyisle devletin saglk
harcamalarini kismasy, tek basina yanlhs ya da
dogru olarak degerlendirilebilecek bir olgu de-
gildir. Buradaki konu, hangi maliyet kontrol

yonteminin kullanilacagidir.

Maliyet Kontroliiniin Hedefleri

Maliyet kontrol yontemleri “saglk pa-
zanini” asagidaki hedeflere ulagmak igin

denetim altinda tutmayi hedefler:

1. Saghk harcamalarini saglik siste-
minden elde edilen gelirle denklestirmek,

sinirlamak

2. Saghk harcamalarinin buyumesini
toplam ekonominin buylimesi ile denk

hale getirmek
3. Faydalarin niteligini artirmak

4. Saglik sistemindeki taraflarin arasin-
daki catismalan kendi kendilerine ¢6zme-

lerini cesaretlendirmek

slzaeliiyang Eea SALT

Fakat, saglik sistemlerindeki finansal du-

rumlarin analizi, genel olarak hiikiimetleri
ve yetkilileri saglik harcamalarini reel olarak

azaltmak seklinde bir hedefe itmektedir.

Her zaman saglik harcamalar1 agisindan hiz-
met saglayici en yiiksek kar1 elde etmeye, alici
ise en dusuk fiyattan hizmet veya iiriin satin al-
maya calisir. Saglik hizmetlerinin en biiytik ali-
ast sosyal sigorta kurumlar: araciligi ile devlet
oldugu icin, devlet her zaman maliyetleri dii-
stirme egiliminde olacaktir. Fakat, maliyeti dii-
stirmenin yontemleri; geri ddeme sisteminde
yapilacak degisiklikler, ilag fiyatlarinin kontrol
altina alinmasindan, sosyal giivenlik kapsami-

n1 daraltmaya kadar uzanan bir yelpazedir.
Genel olarak maliyet kontrol yontemleri
1) Hastalari,
2) Hastalik fonlarini,
3) Doktorlar ve hastaneleri ve

4) Farmasotik tirtin ve hizmet saglayicilar
hedef alir.




Bir kural olarak, hasta-
lar ve hastalik fonlar talep,
farmasotik tirtin ve hizmet |
saglayiclar ise arz yoniin-
de yer alir. Doktorlar her iki
tarafta da yer alir, zira hem
ilaclarin kullanilmasina ka-
rar verirler hem de ilaci re-

cetelerler.

Bu yazida, Tiirkiye’de maliyet kontrolii daha
cok hastalara yonelik onlemler bakimindan tar-
tisildig icin, sadece bu onlemleri ele almakla

yetinecegiz.

Hastalara Yonelik Maliyet Kontrol

Yontemleri:

Bu yontemler genel olarak maliyet paylasi-
mi, Ozel sigorta, hastane ve doktor se¢imini si-

nirlamak olarak siniflandirilabilir.

Maliyet paylasimi; katilim payy, sigorta prim
odemesiyadasigorta tarafindan karsilanmayan
kalemlerin hasta tarafindan 6denmesi olarak
gerceklesir. Maliyet paylasimi genel ilke olarak
hastalarin ilag fiyat duyarliligini artirdig: igin,
ozellikle esdeger ilaglarin kullanilmasini 6zen-

dirmek konusunda uygulanan bir yontemdir.

Fakat, hastalarin tedavi maliyetine katilma-
s1, sosyal refah ve sosyal politika uygulamala-
rin1 digarida birakmayacak sekilde olmalidir.
Bugiin Tiirkiye'de saglhkta tasarruf adi altinda
alman onlemlerin bir kisminin rasyonellikten
uzak olmasi, tam da yukarida belirttigimiz

onermenin yanhslanmasi ile ilgilidir. Ozellikle
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sigorta tarafindan karsilan-
mayan tedavi giderlerinin
hangi kalemleri igerdigi,
temel 6nemde olan bir tar-
tisma konusudur. Oncelikle
. toplam niifusun genel bir
refah diizeyine ulasmadig:
tilkelerde sigortalarin baz
tedavi kalemlerini karsi-
lamamasi, tedavinin kendisini olanaksiz hale
getirebilir. Nitekim, Tiirkiye de boyle bir tilke-
dir. Ozellikle zamaninda tedavi edilemeyen
hastaliklarin bagka hastaliklar: tetiklemesi, si-
gorta kapsaminda olsun ya da olmasin, tedavi
maliyetlerini artiric1 bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu bakimdan, tedavi maliyetle-
rini rasyonel olmayan bir bigimde diisiirmek,
celiskili bir bicimde aslinda onlar1 artirmak an-

lamina da gelebilmektedir.

Diger yandan, bu tiir 6nlemlerin hasta sag-
ig1 bakimindan ciddi sonuglar dogurabilecegi
goz ontinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
bu onlemler alinirken genel olarak énlemden
etkileneceklerin fikrini almak ve bu etkinin

yayginhigini bilimsel bir yontemle arastirmak

genel kural olmalidir.
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