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OZET

Ekonomi, sinirli kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglarin karsilanmasina déniik
bir bilimdir. Saglikta kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi esastr. Ancak,
saglik diger sekedrlerden farkli olarak tasidig ozellikler nedeniyle bitiintiyle
pozitif ekonomi kurallart icinde yonetilemez. Tiim ¢agdas toplumlarin iizerinde
uzlagtigt normotif degerlerin korunmasi igin sosyal adalet anlayisiyla devletin
saglikta vazgecilemez sorumluluklari ve gorevleri vardir. Saglik hizmetleri herkes
icin ulagilabilir olmalidir. Bu nedenle sagligin sosyal adalet anlayistyla finansmani
cok 6nemli olmaktadir. Bu makalede ozellikle hasta haklari baglaminda saglik
hizmetlerinin finansmani konusu tartigilmistir.
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ABSTRACT

Economy is a science which is about meeting unlimited needs with limited
resources. Effective and efficient use of resources in health is essential. However,
health care -unlike other sectors- can not be entirely managed with positive economic
rules because of it’s features. Government, with social justice understanding, has
essential responsibilities and duties in health to protect normotif values which all
contemporary societies agreed. Health services must be accessible to everyone.
Therefore, health financing with understanding of social justice is very important.
In this article, financing of health services, particularly in the context of patients’
rights was discussed.
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GIRIS

Saglik, sadece ekonomi bilimi ve igletme ydnetimi manug ile
yonetilemez. Saglikta, vazgecilemez normatif degerlerimiz korunmalidir.
Cagdas diinyada her bireyin, saglik i¢inde yagama, sagligin1 koruyup
gelistirebilme hakkina sahip oldugu kabul edilmektedir. Her hastanin,
ihtiyaci olan saglik hizmetine kolayca ulagabilmesi, toplumun giivencesi
altunda olmalidir. Saglik hizmeti, herkese hakkaniyetle ve onurlu bir
bicimde sunulmalidir. Nitekim Anayasamizin 17. Maddesinde “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’;
56. Maddesinde ise “Herkes, saglikls... yasama hakkina sabiptir... Devlet,
herkesin hayatini, beden ve rub sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; ...
amactyla saglik kuruluglarm tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve izel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarimdan
yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir’
denilmektedir (Anayasa 2010). Bu ifadeler, Anayasanin 2. maddesinde
ifadesini bulan sosyal devlet anlayisinin geregidir. Bu anayasal ilkeler ve
degerler cercevesinde, sagligi yonetmemiz gerekmektedir. Kiiresellesme
sirecinde evrimlesen Devlet anlayisi, saglik hizmetlerinin finansmani

hususunda ciddi degisim ve doniisiimii beraberinde getirmistir (Ener,
Demircan, 2008).

POZITiF DEGERLERIMIZ

Ancak unutulmamalidir ki, saglik hizmetlerinin normatif degerler
cercevesinde sunulabilmesi ve siirdiiriilebilmesi, ancak saglik ekonomisi
kurallar: icerisinde miimkiin olabilecektir. Saglik hizmetlerinin maliyeti
yiiksek olup, giderek artmaktadir. Insan émriiniin giderek uzamas; yaslh
ve kronik hastalikli popiilasyonun geniglemesi; tibbin ilerlemesiyle tibbi
miidahalelerin nitelik ve nicelik olarak artmasy; saglik hizmetlerinin ileri
teknolojiye bagimli hale gelmesi; hasta beklentilerinin yiikselmesi; hukuki ve
etik kaygilarin artmasiyla saglik hizmeti sunumunun komplike hale gelmesi
gibi nedenler, saglikta maliyetleri giderek artirmaktadir (Akalin, 1995).

SAGLIK EKONOMISi

Ekonomi, sinirli kaynaklar ile sinirsiz ihtiyaglarin nasil kargilanacagt
sorusuna en dogru yaniti arayan bilimdir (Kumbaracibasi, Soral, 1978).
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Saglik ekonomisi, ekonomi kurallarinin saglik hizmetlerine uygulanmasi
olarak tanimlanabilir. Saglik sektoriine ayrilmis kaynaklarin en etkili ve
verimli olarak kullanilmasi ve hakkaniyetle bolustiiriilmesi arayist seklinde
de tarif edilebilir. Saglik hizmetlerinin sosyal adalet anlayisiyla herkese
hakkaniyet icerisinde sunulmasi yaninda, bu hizmetlerde verimlilik ve
kalitenin de gozetilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi de gerekir. Bu da,
pozitif ekonomi kurallarina uymayi gerekli kilmaktadur.

SAGLIKTA FINANSMAN MODELLERI

Tablo-1'de, bugiin i¢in saglikta var olan hizmet sunum ve finansman
yontemleri gorillmektedir. Pek ¢ok iilkede, genellikle karma sistemler
uygulanmaktadir. Sadece serbest piyasa kurallartyla sagligi yonetmek
miimkiin degildir. Sosyal piyasa ekonomisi ve sosyal devletin varlik
sebebi egitim, saglik, giivenlik ve adaleti iistlenmek ve siirdiirmektir.

Tablo 1. Saglikta Finansman ve Hizmet Sunum Modelleri

FINANSMAN SUNUM
e Genel biitge e Kamu hizmeti
*  Kamu sigortast e Kamu pazar yaklagimi
e Ouzel sigorta — Déner sermaye, performans...
*  Dogrudan 6deme o Ozl
e Karma model — Kar amach
—  Yardim amagli (vakiflar, dini kurumlar)

Saglik Giderlerinin Genel Biitgeden Kargilanmasi

Saglik giderlerinin, tiimiiyle genel biitgeden karsilanmasi miimkiindiir
(Beveridge ve Semashko Modelleri). Devlet, tiim vatandaslarinin saglik
giderlerini, esitlik igerisinde, topladigi vergilerden kargilar. Progressif
vergilendirmenin (varsillardan vergi alinmasi) hakim oldugu ekonomide, bu
model, sosyal adalete, hakkaniyete uygun bir sistemdir. Modelin bir avantaji
da; sagliga kaynak bulmak {izere ayri kurum olusturmanin ve bunun igin
ek harcama yapmanin gerekmemesidir. Dolayisiyla sagliga ayrilan kaynagin
timii, dogrudan vatandasa saglik hizmeti sunumuna déntstiiriilebilir.

Ancak bu sistemde hiikiimetler, sagliga ayirdiklari payi, diger
sektorler lehine kolayca kiigtiltme yoluna gidebilmektedirler. Giderek artan
saglik harcamalarina, biitceden yeterli kaynak aktarilamayabilir. Merkezi
yonetimin getirdigi biirokrasi ve hantallik stk gézlenen sorunlardir. Bu
modelde hastalar, aldiklart hizmeti sorgulayacak konumda olmayip, verilenle
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yetinmek durumundadirlar. Biraz ileride sozii edilecek ahlaki zaaflardan
otiird, uygun maliyet ve verimliligi saglamak giictiir.

Bu ¢ekincelerden dolayi, saglik hizmetinden yararlananlarin, bu
hizmetin finansmanina katkida bulunmalari anlayigi, giderek daha fazla
tilkede kabul gormektedir. “Herkese esit, iicretsiz saglik hizmeti” slogani,
insani bakimdan kulaga ¢ok hos gelmekle birlikte, ne gergekgi (realist)
ne de makul (rasyonel) sayilamaz. Ciinkii, saglik hizmetinin bir bedeli
vardir ve bu bedel bir sekilde kargilanmaktadir. Ucretsiz denilen
saglik hizmetinin bedeli de halk tarafindan 6denmektedir. Regressif
vergilendirmenin yaygin oldugu ve yoksulun da zenginle egdeger vergi
odedigi (ekmek, siit, benzin, elektrik, su kullanirken 6denen vergiler)
bir ekonomide, varliklilarin saglik harcamalarinin da genel vergilerden
kargilanmasi, sosyal adaletle pek uyusmamaktadir.

Dogrudan Odeme

Varliklt kisilerin dogrudan (cepten) 6deme seklinde saglik hizmeti
almalar1 miimkiindiir. Dogrudan 6demenin olumlu yant “bir giin lazim
olur” olasiligiyla, kisilerin yillarca 6n 6deme yapmalarina gerek olmamasi ve
ne kadar hizmet alirlarsa, o kadar 6deme yapmalaridir. Ne var ki, bu tarzda
sunulan bir hizmetten, sadece ekonomik giicii (parast) olan yararlanabilir.
Ustelik, varlikli kisiler icin de riskler s6z konusudur. Ciinkii, sagliga ihtiyac,
ani ve rastlantisal olarak ortaya ¢ikar. Ertelenemez ve yerine bagka bir
sey ikame edilemez. Maliyet 6ngoriilemez ve tahmin edilemez 6lgiide
yiiksek olabilir. Dogrudan 6deme yonteminin asil kabul edilemez tarafi,

sosyal/insani boyutunun olmamasidir.

Sigorta

Sagligin finansmaninda bir orta model sigorta sistemidir. Sigorta,
ayni veya benzer riske sahip kisiler toplulugunda, riskin gergeklesmesi
durumunda, belirli bir prim 6deme karsiliginda, zararin giderilmesine
doniik bagimsiz talep hakkina sahip olma durumudur. Iki farkli sigortacilik

uygulam351 mevcuttut.

Sosyal sigorta
Sosyal sigorta (Bismarck Modeli), bir cesit havuz sistemi olup;
sigortalilarin, 6dedikleri prim miktarindan bagimsiz olarak esit hizmet

almalari durumudur. Gelire gore veya sabit miktarda prim 6denmesi s6z
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konusudur. Yonetim, genellikle kamuya ait olup, devlet veya isveren gibi
taraflar da katkida bulunabilirler. Odeyemeyenlerin pirimi, biitceden
kargilanir. Sagliga ayrilacak kaynagi toplamak tizere 6zel kurumlar olusturulur
ve bunlarin giderleri de saglik biitcesinden kargilanir. Ancak toplanan para,
sadece sagliga harcanir. Hiikiimetler, kolayca bu kaynaktan kaydirma
yapamazlar. Toplanan kaynak kapitalizasyon sistemiyle degerlendirilebilir
veya dogrudan dagiumla kullaniabilir. Sigortalilarla bireysel degil,
toplu sozlesme yapilir. Sistemin bagarisi prim toplayabilmeye bagl
oldugundan, igsizligin, kayit digiligin, diisiik gelir diizeyinin ve dengesiz
gelir dagiliminin oldugu toplumlarda isletimi giigtiir. Prim 6dedikleri

icin hastanin rolii artmustir.

Ozel sigorta

Ozel sigortalar kar amagli islermeler olup, 6denen primle orantilt
olarak hizmet alma hakk: saglarlar. Saun alinan giivence, bireye 6zgii
icerige sahiptir. Tuketici tarafindan algilanan kalite, diger bir deyisle
igletme Kkalitesi yiiksek; ancak iiriin kalitesi diisiiktiir. Daha ziyade,
tedavi edici hizmet agirlikli igler. Sigorta kurumunun baskin oldugu bir
sistem olusur. Maliyetleri minimize ve gelirleri maksimize etmeye
déniik olarak, iyi egitim almig profesyoneller tarafindan yonetildikleri
ve kisilerin ihtiyaglari olabilecek saglik hizmetlerini 6ngérmelerinin
ve verilen hizmeti, ¢iktiyr 6l¢melerinin ¢ok gii¢ olmasi nedeniyle,
genellikle hastalarin aleyhine isler. Yasli, kronik hastalig1 olan kisilerin
sigortalanamamass; poligelerde yiiksek risklerin dislanmasi veya
primlerin agir1 yiikselmesi (ulagilamazlik) ve hasta mahremiyetinin

korunamamasi gibi ciddi sorunlar s6z konusudur.

Ahlaki zaaflar

Saglik harcamalarinin gerek genel biitgeden ve gerekse sigorta yoluyla
kargilanmast durumunda bazi ahlaki zaaflarin iyi yonetilmesi gerekmektedir.
Kendi kaynaklariyla kendi ihtiyaclarint kargilayan bir kisinin, optimal
karar verebilme olasilig yiiksektir. Ancak, kendi kaynaklariyla bagkalarinin
ihtiyaclarini karsilayan veya bagkasinin kaynaklariyla kendi ihtiyaglarini
kargilayan kisilerin dogru karar verebilmeleri ¢ok daha zordur. Hele,
baskasinin kaynaklariyla bagkalarinin ihtiyaglarini karsilama durumunda

olan bir hekimin konumu, ¢ok sira digidir.
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Hekim bir taraftan saglik hizmeti talebini olusturur, diger
taraftan ise arz eder. Bu durumda, hekimin maliyet hesabi yapmamasi
kuvvetle muhtemeldir. Hasta da ihtiyacinin tizerinde hizmet talebinde
bulunabilmektedir. Saglik giivencesi, kisinin sagligint koruma diirtiisitnde
korelmeye yol agabilmektedir. Bu zaaflarin yonetilebilmesi i¢in, hizmetten
yararlananlardan kamu kurumlarinda katki payi, ozel sektdrde ek
odeme yapmalari istenebilir. Saglanan saglik giivencesi sinirli tutulabilir.
Finansmanda paket 6deme, vaka bagi 6deme, kisi bagt 6deme gibi usullere
bagvurulabilir. Ancak bunlarin tiimiinde, farkli sorunlarla yiizlesmek
olasidur.

Sigortacilik sistemine getirilen 6nemli elestirilerden biri de, risk
yonetiminin, sadece riskin paylagimi degil, riskin azalulmasi cabalarini da
kapsamasi gerektigidir.

Sonu¢ olarak, bugiin pek c¢ok iilkede, saglik hizmetlerinin
finansmaninda karma modeller kullanilmaktadir. Sosyal sigortacilik
yaninda, kisilerin cepten 6deme veya 6zel sigorta satin almalari ve devletin
karma biitgeden veya 6zel fonlardan destegi s6z konusudur. Model ne olursa
olsun, saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde odaklanilmasi gereken
en 6nemli nokta, saglik harcamalarini kargilayamayacak (cepten 6deme
yapamayacak, prim 6deyemeyecek) durumda olanlarin ihtiyaglarinin
toplum tarafindan finanse edilmesidir. Bir digeri ise, koruyucu saglik
hizmetlerine gereken kaynagin kamudan aktarilmasidir. Sonuncusu
da, acil durumlarda, hi¢bir kisi diglanmaksizin gereken hizmetin
verilmesidir.

Yani, toplum saglik hizmetini herkes i¢in ulagilabilir tutmalidir.
Herkese ticretsiz olmasa bile, herkes i¢in ulagilabilir saglik hizmeti
hedeflenmelidir. Toplumlar, sadece parasi olanlar veya prim odeyenler
icin degil; yoksullar i¢in de saglik hizmetlerine ulagabilmenin yolunu agik
tutmak durumundadirlar.

Yoksulluk ve Saglik Hizmeti

Yoksulluk ile saglik hizmeti ihtiyact arasinda 6nemli iligki vardir.
Ciinkii, yoksul kesimler daha fazla hastalanirlar. Ustelik, hastalik
yoksulluga neden olur. Ayni zamanda yoksulluk, saglik hizmeti alimini,
saglik hizmetine talebi sinirlar. Bu nedenle, yoksullarin saglik hizmetlerine
ulagimi, bir toplumdaki sosyal adaletin en 6nemli gostergelerinden birisidir.

Yoksullarin saglik harcamalarinin toplum tarafindan kargilanmasi, sadece
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insani yardim, hayir hizmeti veya liituf olarak degerlendirilmemelidir.
Cunki, saglik harcamalarinin 6nemli bir 6zelligi, ayn1 zamanda bir
yatirim olmasidir. Sagliga ayrilan kaynaklar, topluma i giicii ve iiretim
artis1 seklinde geri doner.

SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Saglik hizmetinin finansmaniyla ilgili modelleri ana hatlariyla
tartisttktan sonra, simdi de hizmetin sunumuyla ilgili modelleri gozden
gecirelim. Hizmetin tiretiminde s6z konusu olan alternatiflerden ilki: saglik
hizmetlerinin, kamukurumlari tarafindan herkese {icretsizolarak verilmesidir.
Bunun modifiye sekli: saglik hizmetlerinin, kar amact giidiilmeksizin kamu
kurumlar: tarafindan {icret veya kaulim payi alinarak sunulmasidir. Kar
amaci giitmeyen bazi 6zel dernek ve vakiflar ya da dini kurumlar eliyle de,
ticretsiz olarak veya katlim payr karsiligi hizmet sunulabilmektedir. Bazi
saglik hizmetleri piyasa kurallarina uygun olarak, ozel sektor tarafindan
tiretilip, satilabilmektedir. Saglik hizmetinin sunumunda, 6zel sektoriin,
toplumun ihtiyact olan tiim saglik hizmetlerini tek bagina karsilamas:
olas1 degildir. Ciinkii saglikta pazar anlayistyla uyumlu olmayan 6nemli
dinamikler s6z konusudur.

Piyasa

Piyasa, tiiketiciler ile tireticiler arasinda, kamu miidahalesi olmaksizin,
fiyat enstriimani kullanilarak mal ve hizmet degisimidir. Saglik hizmetinin
bir kisminin piyasa kurallari igerisinde iiretilip, sunulmasi miimkiin olsa da
(Senatalar, 2003); tiim saglik hizmetlerinin bu ¢ergevede verilmesi miimkiin

degildir.

Saglikta piyasa basarisizhiklar:

Diger sektorlerden farkli olarak sagligin biitiiniiyle piyasalasmasinin
oniinde ciddi engeller (piyasa basarisizliklart) s6z konusudur (Yildirim,
1999). Oncelikle saglik, herkes igin bir haktir. Sadece parasi olanin
yararlanabilecegi bir meta haline getirilmesi kabul edilemez. Ertelenmesi,
ikame edilmesi miimkiin olmayan ve hayati sonuglar doguran tibbi destegin,
ihtiyac1 olan herkese hakkaniyetle verilmesi piyasa kurallari igerisinde
mimkiin olmaz. Saglikta, tiim ¢iktlar paraya déniistiiriillemeyebilir.
Agr1, ac, 1strap, keder; ya da yasama sevinci, huzur, mutluluk gibi sonuglar
goz ardi edilerek, sadece parasal giderler ve menfaatler tizerinden hesap
yapilamaz.
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Bilgi asimetrisi

Saglik hizmetini arz edenler ile talep edenler arasinda giderilmesi
asla miimkiin olmayan bir bilgi asimetrisi mevcuttur (Caliskan, 2008).
Ornegin, siz gereksinimlerinize ve biitgenize gére bir otel veya restorandan
alacaginiz hizmetin sinirlarint kendiniz belirleyebilir; aldiginiz hizmetin
kalitesini olgebilir ve bedelini ongorebilirsiniz. Ama, bir hastaneye ya da
hekime bagvurdugunuzda, ihtiyaciniz olan hizmeti ve size ¢ikarilacak faturay:
higbir sekilde tahmin edemezsiniz. Saglikta girdiler, faaliyetler ve ¢iktilar
bilinebilir olmay1p, hekime ve kuruma tam bagimlilik s6z konusudur.

Bilgi asimetrisinden kaynaklanabilecek suiistimalin  6nlenmesi,
devletin miidahalesini gerekli kilmaktadir. Devlet planlamalar yaparak,
hizmetsunarak, bilgilendirerek, kurallar koyarak, finansman saglayarak,
denetleyerek, pazara girisi sinirlayarak, fiyatlandirma, ruhsatlandirma
ve odemede kisitlamalar getirerek pazar kogullarina aykiri gekilde
sagliga miidahalede bulunmak durumundadir. Bu yapilmadig; taktirde,
hastalar gereksiz tetkik ve miidahalelerle, abartili maliyetlerle yiizlesebilirler.
Saglik hizmetlerinin kullanicist olan hastalarin  algiladiklar:  kaliteye
yonelen hizmet sunuculari, teknik kaliteyi ihmal edebilirler. Riskli olgulart
diglayabilirler. Komplikasyon, morbidite ve mortalite riski yiiksek olgulara,
tibbi miidahalede bulunmaktan kaginabilirler.

Saglikta talep rastlantisaldr, ongoriilemez

Diger yandan saglik hizmetlerine ihtiyag, hem arz edenler, hem de
talepte bulunanlar acgisindan 6ngorillemez, tamamen rastlanusaldir. Kisi
aniden, hi¢ummadig; bir hastalik veya kazayla karsilagabilir. Tahmin etmedigi
olcide bir maliyetle yiizlesebilir. Saglik hizmetleri ertelenemediginden
ve yeri baska bir seyle ikame edilemediginden, bu ihtiyacin kargilanmasi
zorunludur. Sadece yoksullar degil, varlikli kisiler bile, boyle bir durumda
giderlerini karsilayamayabilirler. Ustelik, hastalik da yoksulluga neden
olabilir. Hizmeti sunanlar agisindan ise, ani bir salgin veya savas halinde
artan talep, piyasa kosullarinda yapilandirilmis kurumlar veya personel
tarafindan kargilanamayabilir. Ozel sektoriin, béyle bir olasiligr dikkate
alarak yatirim yapmasi beklenemez.

Saglik hizmetleri pozitif ve negatif digsalliklar icerir. Piyasa kosullarinin
islemesi i¢in tiretilen mal veya hizmetin, sadece bedelini 6deyenlerce sahip

olunmasi gerekmektedir. Oysa, tedavi etmediginiz bulastirict bir tiiberkiiloz
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hastasi, her yil 10-15 saglam kisiye tiiberkiilozu bulagtirir. Ya da kizamik
veya cocuk felci agist yaptirdiginizda, bundan diger kisiler de yarar goriir.
Diger taraftan hasta, sadece tiiketici olmayip, saglik hizmetinin tiretim

siirecine de aktif olarak katilabilmektedir.

Saglikta Ozel Sektor

Ozel sektoriin saghiga girmesi (pasif tegvik, izin verme) veya
yonlendirilmesi (aktif tegvikler), sagliga yeni bir kaynak temini anlamina
gelmektedir. Kamu, kaynaklarinin kisithiligindan dolayr sagliga yeterli
kaynak ayiramadiginda, 6zel sektoriin ise girmesini ister. Kisa vadede 6zel
sektor, sagliga ek kaynak girdisi saglarken; uzun vadede saglik kaynaklarinin
diger sektorlere kagmasina neden olabilir. Ciinkii doygunluk olustugunda,
sermaye, sagliktan kazandigini, daha karli baska alanlarda yatirima
déniistiirebilir.

Sagliga girisin sinirli olmasi, sagliga talebin ekonomik gelismislik,
egitim ve sosyokiiltiirel kosullara gore bolgeler arasinda degismesi nedeniyle,
hi¢ olmazsa belirli alanlarda saglikta tekellesme kaginilmaz bir durumdur.
Piyasa kurallar1 icerisinde, saglik kurumlari ve saglik calisanlarinin dengeli
dagiliminin saglanmasi, ¢ogu zaman imkansizdir. Ozel sektor, koruyucu
saglik hizmetlerine ilgi duymaz. Daha ¢ok tani-tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine yonelir.

Hasta-hekim iligkisi, herhangi bir sozlesme iliskisinden farklidir!

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iligki, siradan bir miisteri-satict
iligkisi olarak nitelendirilemez. Hastayla hekim arasindaki iliski, tiiketici
sozlesmesi yerine, daha cok vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmektedir.
Clnkii, hekimin elinde biiyiik bir gii¢ vardir. Hekim, hem arz hem de talep
olusturma giiciine sahiptir. Tiim tibbi miidahaleler, asil olarak hastanin
yarar1 gozetilerek planlanip yiiriitiilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin ve
saglik kurumlarinin ¢ikar ve beklentileri, hastaya herhangi bir tibbi
miidahalenin yapilip yapilmamasinda belirleyici olamaz (Ozlii, 2005).

Saglhgr ucuza getirmek...

Herkes ayni mal veya hizmeti, kaliteyi korumak kosuluyla daha ucuza
mal etmeyi ister. Aslinda giiniimiiz rekabet ortaminda, bunu ireticiler de
ister. Pazar kosullarinin isledigi, tekellesmenin olmadigi ortamlarda, tirtiniinii

daha ucuza pazarlamak, onlar icin de ¢ok caziptir. Ancak saglikta yukarida
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tartigtgimiz piyasa basarisizliklar: goz oniine alindiginda, igler istenildigi gibi
yiiriimeyebilir. Oncelikle ihtiyaciniz olan saglik hizmeti/iiriinii, yerine baska
bir sey ikame edilemeyecek bir hizmet/iiriindiir. Ornegin biitgenize gore
ayakkabinin ucuzunu, ucuz gomlegi tercih edebilirsiniz. Diisiik maliyetin
getirdigi kalite dusiikliigiine raz1 olabilirsiniz. Ama sagligin ucuzuna razi
olmak zordur. Ornegin; kalp damarlarinizdan ikisi daralmis ve stent
yerlestirilmesi gerekiyorsa, ve hekiminiz size ucuz olan stentin 6 ay-
bir yil icinde tikanacagini ve iglevini yitirecegini; bu siire icerisinde
kanda pihtilagma problemlerine yol agabilecegini soyliiyorsa, buna razi
olamazsiniz veya hekiminizin giiven duyup recete ettigi bir ilacin yerine,
eczanede elinize tutusturulan ve ucuzu oldugu sdylenen bir bagkasina
kuskuyla bakmaktan kendinizi alikoyamazsiniz. Saglikta dikkate alinmasi
gereken: ucuzluk degil, maliyet-etkin olmaktr.

SAGLIKTA EKONOMIK ANALiZLER

Sagligi ucuza getirme hedefinin ¢ok dogru olmadigini soyledik.
Ancak, “madem ki saglik s6z konusu, o zaman maliyet hesab: yapmayalim”
anlayist da makul degildir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda
kaynaklarin etkin kullanilmasi ve verimlilikle kalitenin korunabilmesi
bakimindan, ekonomik analizlerin yapilmasi zorunludur. Bugiin igin
saglikta kullanilmakea olan dort farkli maliyet-analiz ydntemi vardir (Acar,
Yegenoglu, 2006). Bunlardan ilki: maliyet-minimizasyonu (cost
minimisation) olup, ayni sonucu doguran projelerden/yéntemlerden en
diisiik maliyetli olanin hesaplanip tercih edilmesi anlamina gelir. Maliyet-
etkinlik (cost effectivity) ise, tibbi girisimlerin kendi aralarinda maliyet ve
etkinlik bakimindan karsilastirilmast esasina dayanir. Maliyet-yarar (cost-
benefit) analizi ise, sagliga yapilan yatirimla elde edilen yararin, para birimi
tizerinden kargilagtirilmasidir.  Son olarak maliyet-kullanighilik (cost-
utility), ubbi miidahale icin harcanan birim gider basina, yasam kalitesi

diizeyinin belirlenmesi esasina dayanur.

Ucret ve Maliyet Ayrimi Yapilabilmeli

Unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta da, ucuz ilag/malzeme/
protez ile ucuz tedavinin egdeger olmadigidir. Tedavi maliyeti, ilag/
malzeme/protez ticreti yaninda; hastanede yaus siiresi, toplam tedavi
stiresi, ek ila¢ kullanim gereksinimi, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
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tedavisine harcanacak kaynaklar, kalict veya gecici sakatlik ve erken
olime bagli ekonomik kayiplar gibi tedaviyle iliskili diger harcamalar da
hesaplanarak belirlenir. Eger kullandiginiz tiriiniin ticreti ucuz, ama istenilen
etkinlige sahip degilse, tedavinin beklenen sonucu vermemesi, hastaligin
ilerlemesi, buna bagli olarak gegici/kalici sakatlik veya 6liim olugmasi, ek
tedavilere gereksinimin ortaya ¢ikmasi, hastanede yatigin uzamasi, kullanilan
tirtine baglt yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, hastaliktan dolay1 is/okul giinti
kayiplarinin artmasi gibi sorunlar da tedavi maliyetinin hesaplanmasinda

gdz oniine alinmakeadr.

SONUC

Ekonomi, sinirli kaynaklarla, sinirsiz ihtiyaglarin - kargtlanmasi
cabalarimizda bize yol gosteren bir bilimdir. Saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yiiksek olmasi ve giderek artmasina bagli olarak, pozitif
ekonominin kurallarinin  sagliga uyarlanmasi gerekmektedir. Saglikta
sosyal adaletin ve esitligin saglanmasi kadar, maliyet analizlerinin yapilip,
verimliligin arurilmast ve kalitenin yiikseltilmesi de vazgecilmez
hedeflerdir. Bu hedeflere ulasmada saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
finansmanuyla ilgili cagdas enstriimanlarin tiimiinden yararlanilabilir. Saglik
hizmetlerinin bir kism1 pazar anlayisiyla tiretilip sunulabilir. Ancak, saglik
hizmetleri tiimiiyle piyasa kosullari icerisinde verilemez. Sagligin herkes
icin bir hak oldugu; ekonomik giiciine bakilmaksizin herkesin, ihtiyact olan
saglik hizmetine hakkaniyet icerisinde ve onuru zedelenmeden ulagabilmesi
gerektigi seklindeki normatif degerlerimiz korunmalidir. Devletin temel
sorumluluklarindan biri saglik ve adaletin saglanmasidir. Devlet, saglik
alaninda planlama, hizmet tretimi, finansman, kurallarin olusturulmast,
denetleme, yonlendirme gibi ¢ok yonlii gorevlere sahiptir. Saglikta kararlar
alinirken, hizmeti sunanlar ile finansmani saglayan taraflarin talep ve
gorisleri, elbette dikkate alinmalidir. Ancak, saglikta tiim kararlar asil
olarak hasta icindir. Diger taraflarin ¢ikar ve beklentileri, hastanin ¢ikar ve
ihtiyaclarinin dniine gegirilemez. Saglik giderlerinin azalulmasina déniik
uygulamalar, ancak hizmetin siirekliliginin ve stirdirilebilirliginin
saglanmasi bakimindan kabul edilebilir. Bu uygulamalar, hasta haklarina
aykiri olmamali ve hasta giivenligini riske etmemelidir. Hastalarin sagliktaki
karar mekanizmalari icerinse dahil edilmeleri ve saglikta hasta roliiniin

etkinlegtirilmesi gerekmektedir.
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