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ONSOZ
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OZET

_ (YILMAZ, Selda, Tiirkiye de Saglik Harcamalarinin Ekonomik Analizi ve OECD
Ulkeleriyle Karsilagtirilmasi, Yiksek Lisans Tezi, Isparta, 2012)

Giliniimiizde saglik sektoriindeki gostergelere bakilarak o iilkenin gelismisligini
nispeten 6lgmek miimkiin hale gelmistir. Bir iilkenin bebek 6liim hizi, genel 6liim hizi,
anne Oliim hizi ve hastalanma oranlar1 ne kadar diisiikse, bununla birlikte kisi basina
diisen hekim sayisi, dogumda yasam beklentisi, saglik sektorii isttihdam oranlari ne
kadar yiiksekse o iilkenin gelismisligi de o kadar yiiksektir. Toplumlarin saglik
harcamalarin1 arttirmalar1 da bir gelismislik ol¢iitiidiir.

Gelismis ve gelismekte olan biitiin iilkelerde saglik alaninda en basta gelen sorun,
sektore ayrilmig kaynaklarin en etkin ve verimli sekilde nasil kullanilacagi, ayrilan
kaynaklarla saglanan hizmetlerin en ulasilabilir hale nasil getirilecegi ve iiretilen
hizmetlerin en iyi sekilde nasil paylastirilacagidir.

Hazirlanan bu ¢alismada oncelikli olarak saglik ve saglik ekonomisine ait teorik
bilgiler verilmis ardindan toplumlarin saglik hizmetlerini degerlendirmede kullandiklari
birtakim parametreler agiklanip degerlendirilmistir. Ikinci béliimden itibaren
Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 incelenmis, ti¢iincii boliimde, 2011 OECD verilerinden
yararlanilarak Tirkiye’nin diger iilkelerle karsilastirmasi yapilmis ve tim OECD
ortalamasindaki mevcut durumu degerlendirilmistir. Elde edilen sonu¢ gostermektedir
ki, Tirkiye’deki saglik gostergeleri OECD iilkelerinin altindadir. Bunun yaninda
Tiirkiye tim saglik gostergelerinde belirli bir iyilesme kaydetmistir. Bebek oliim
hizinda anlaml bir diisiis kaydetmistir. Kisi basina saglik harcamalar1 2004-2008 yillart
arasinda 310 USD’den 624 USD’ye yiikselmistir.

Son yillarda tiim verilerde goriilen diizelmeler olumlu bir bakis kazandirmakla
birlikte, elde edilen iyilesmenin Tiirkiye nin bulundugu grubun diger liyeleriyle uyumlu
bir sekilde geliserek daha ¢ok ivme kazanmasi gerekmektedir. Sonug olarak, Tiirkiye
gelismekte olan bir iilkedir ve saghik harcamalar1 da bu paralelde bir artis
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Tiirkiye, Saglik ekonomisi, OECD,
Saghk Harcamalari, Saglk Gostergeleri.
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ABSTRACT

(YILMAZ, Selda, Economical Analysis of the Health Expenditures of Turkey
and Comparison with OECD Countries, Master Thesis, Isparta)

Today it is possible to relatively evaluate the development of that country by
looking at the indicators of the health sector. If infant mortality rate, total mortality rate,
maternal mortality rate and disease incidence rates of a country are low the development
of that country can be called as low, however if number of medical doctors per capita,
life expectancy at birth, employment in the health sectors are high in a country the
development of that country can be called as high. Increase of health expenditures of the
populations is a high development indicator

The prominent problems of the health sector in all developed and developing
countries are; how to use the sources most effectively and efficiently which are
allocated to the sector, how to make services most accessible which are provided by
allocated sources and how to allot the produced services most effectiveley.

In this study firstly theorical information about health and health economics
mentioned, then some parameters, which are used by populations to evaluate health
services, were explained and evaluated. In the second part, health expenditures in
Turkey were investigated, in the third part according to the OECD 2011 report, the
comparison of Turkey with other countries was performed and the current status of
Turkey in OECD countries was evaluated. The obtained result shows that the health
indicators of Turkey are under the OECD countries’ indicators. However a certain
improvement on all health indicators in Turkey is determined in the last years. Although
improvement on all data brings an optimistic glance, the obtained improvement must
gain acceleration. Turkey is a developing country and health expenditures are increasing
correspondingly. The index of health in Turkey is below the OECD countries. Turkey
also has made a definite progress in all the index of health. It has registered a significant
decrease in the baby death rate. The per capita health expenses have risen from 310
USD to 624 USD in the years of 2004 and 2008.

Not only do the improvements in all outputs in the recent years give a positive
wiev, but also this current improvement needs to accelarate itself more by means of
Turkey’s development in harmony with the other members of the group. As a
conclusion, Turkey is a developing country so the health expenses have risen in
accordance with it.

Keywords: Health Services, Turkey, Health Economics, OECD, Health
Expenditures, Health Indicators
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GIRIS

Saglik, biitiin toplumlarin insan i¢in kutsal hak gordiigii cok 6nemli ve popiiler bir
alandir. Teknolojinin hizla gelistigi, cok kisa siirede eskidigi ve yerine pahali ilag ve
tedavi yontemlerinin sunuldugu saglik alani, giiniimiizde abartili teknoloji kullanan
alanlarin baginda gelmektedir. Ornegin 1975°li yillarda ABD’de tiim saglik harcamalari
i¢in kullanilan para 25 milyar USD seviyesinde iken bu miktar giiniimiizde 1 trilyon
USD’nin tizerine ¢ikmistir. Sozii edilen bu maliyet insan Omriinii uzatmis, toplum
refahin1 ve verimliligini artirmigtir. Bu nedenle saglik ekonomisi son yillarda hizli bir

gelisme siirecine girmistir.

En temel insan haklarindan biri saglik hizmetleridir ve devlet tarafindan herkese
esit olarak verilmesi gereken zorunlu bir hizmettir. Ancak bu haktan vatandaslarin ne
ol¢iide yararlanabildigi ve devletin saglik hizmetlerini ne 6lgiide sunabildigi tartismali
bir konudur. Birey ve toplumun yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden birisi
olan saglik sektorii, iilkelerin gelismisliklerine paralel olarak milli gelir igerisinde
onemli yer tutmaktadir. Ekonomik kalkinma ve artan refah diizeyine paralel olarak,
toplumlarin saglik hizmetlerine yapmis olduklar1 harcamalar giderek artmaktadir. Artan
saglik harcamalariyla cocuk 6liim oranlarinda azalma, ¢alisma kosullarinda iyilesme ve
daha iyi beslenme kosullarina ulagsma saglanmaktadir. S6z konusu bu gelismelerin
sonucunda, insanlarin hayatta kalma siireleri de uzamakta ve tiim bunlar i¢in ciddi
iktisadi kaynaklar harcanmaktadir. Diger yandan ise, daha saglikli, daha uzun, daha

anlamli bir hayat i¢in daha fazla kaynak ayrilmaktadir.

Diinyada degisen ekonomik politikalarla birlikte, devletlerin saglik hizmetlerinde
aldig1 rol ve sorumluluklarin da degistigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde etkinligin
ve verimliligin arttirilmas1 amaglanarak, birgok diizenleme yapilmistir. 24 Ocak 1980
kararlar1 ile birlikte, Tiirkiye’de yeni liberal ekonomiye gecis siireci baslamistir. Bu
donemde, devletin iktisadi hayattaki girisimei rolii azalmis ve serbest piyasa lehine
yapisal doniisiimler gergeklesmistir. Bu baglamda, 1980 sonrasinda iktidara gelen
hiikiimetlerin ¢aligmalari; devletin saglik hizmeti sunumundan ¢ekilmesini saglamak ve
Ozel sektorii bosalan bu alana enjekte etmek i¢in tesvikler vermek big¢imindedir.

Ozellikle yasanan ekonomik krizlerden ¢ikabilmenin yolunun kamu harcamalarinin

kisilmasinda goriilmesi, egitim, sosyal giivenlik, saglik gibi kamusal alanlarda yeniden



yapilanmayi, diger adiyla reform c¢alismalarini dogurmustur. Tiim bu yasananlar

tilkemizde hayata gegirilen SDP’nin temellerini olusturmustur.

Tirkiye’de saglik sektoriiniin ¢ok 6nemli sorunlari oldugu ve bu sorunlarin
¢Ozlimlenebilmesi i¢in koklii reformlarin yapilmasi gerektigi genel kabul gdérmekte
ancak, degisikliklerin nasil ve ne yonde olmas1 gerektigi konusunda farkli yaklagimlar
gozlemlenmektedir. Bu acidan bakildiginda Tiirkiye’deki saglik hizmetlerindeki
sorunlarin temelinde, sagliga ayrilan kaynaklarin yetersizligi ve bu kaynaklarin etkin
kullanilamayis1 yatmaktadir. Bu yiizden saglik ekonomisinin diinyada ve iilkemizde
Oonemi her gecen giin artmaktadir. Calismada Tiirkiye’deki saglik hizmeti sorunlarinin
nedenlerine de kismen deginilecek, sorunlarin kokeninde “kaynaklarin yetersizligi mi
yoksa yeterli kaynaklarin optimum kullanilamayist mi1 yatmaktadir?” sorulari

cevaplanacaktir.

Genel olarak saglik ekonomisi, ekonomi biliminin teori, kavram ve yontem
biliminin saglik hizmeti ile ilgili tiim faaliyetlere ve kurumlara uygulanmasi olarak
tanimlanabilir. Bu yiizden saglik hizmeti {retimi ile ilgili her tirlii faaliyetin
gerceklestigi alanda kaynaklarin dagilimi ve yonetilmesi, saglik hizmeti sunan
kurumlarin organizasyonu, saglik hizmetlerinin finansmani, saglik alanindaki yasal
diizenlemeler, birey ve toplum sagligini ilgilendiren diizenlemelerin iktisadi sonuglari,
saglik politikalarinin  olusturulmasi1 ile sonuglarinin degerlendirilmesinin  saglik
ekonomisinin baslica ilgi alanlarmi olusturdugu sdylenebilir. Saglik ekonomisinin ilgi
alanmin yukarida belirtildigi gibi saglik hizmeti olmasi saglik hizmetlerinin iiretimi,
finansmani, fiyatlandirilmasi ve son yillarda giderek artan bir sekilde niteligi ile ilgili

konularin 6nemini ar‘[tlrmls,tlr.l

Bu c¢alismada ii¢ boliime yer verilmistir. Birinci boliimde saglik hizmetlerine
iliskin ekonomik c¢ergeveye deginilirken sagligin tanimi, tarihsel gelisimi {zerinde
durulmus, saglik hizmetlerinin smiflandirilmast incelenmistir. Saglik ekonomisi
kavrami tamimlanip aciklanirken, saglik diizeyinin o6l¢iilmesinde kullanilan saglik

gostergelerine de yer verilmistir.

! Zafer Caliskan., “Saglik Ekonomisi: Kavramsal Bir Yaklasim” , H.U. iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2008, Cilt 26, Say1 2, ss. 29-50.



Ikinci béliimde saglik harcamalar1 ve bu harcamalar etkileyen faktérler incelenip,

Tiirkiye’deki meveut durum hakkinda istatistikler yardimiyla bilgiler verilmistir.

Ucgiincii boliimde ise Tiirkiye ve bazi OECD iilkeleri arasinda karsilastirmalar

yapilmis ve durum analizine yer verilmistir.

Yine bu ¢alismada saglik harcamalar1 konusundaki literatiir taranmis olup, OECD,
WHO, TUIK, TTB, AIFD, Saglik Bakanlig1 verilerinden ve bu konuya iliskin yurtici ve

yurtdisit makalelerden yararlanilmaya caligilmistir.



BiRiINCi BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERINE ILiSKiN KAVRAMSAL
CERCEVE

1.1. Saghk Kavrami

“Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

2 Tanimdan da anlasilacag gibi saglik, sadece bedensel degil

acidan iyi olma halidir.
ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal olarak da iyi olmay1 ifade eder. Diger bir deyisle, saglikli
kisi, fiziksel ve toplumsal cevre ile ilgili olarak viicut ve kafasi diizenli bir bicimde
calisan kisidir. “Saglik, ferdin hastalik ve &liime karst koyabilmesi yetenegidir.”

Kisacasi saglik, hastaliklardan uzak olma ve sagliksiz olmama durumunu ifade eder.

Saglik; dogumda beklenen yasam siiresi, ¢aligma kapasitesi, tibbi bakim ihtiyaci
ya da birgok kisisel ya da sosyal gorevleri yerine getirebilme gibi kriterlere gore de

tanimlanabilir.*

Saglik konusunda {i¢ goriis mevcuttur. Bunlardan birincisi olan biyomedikal goriise
gore tamamen tibbi olan kanser, yiiksek tansiyon, sizofreni gibi ¢esitli hastaliklar
sagliksizlik olarak goriilmektedir. Ikinci goriis olan fonksiyonel yaklasimda ise fertlerin
duygu, diisiince ve yeteneklerinin normalden farklilik arz etmesi ve fonksiyonlarini
yerine getirememesi durumu sagliksizlik olarak kabul edilir. Sonuncu yaklasim olan
kiiltiirel yaklasimda da fonksiyonel yaklasima benzer sekilde, kisinin toplum i¢indeki
yerini, sorumlulugunu ve ddevlerini yerine getirememesi durumu sagliksizlik olarak
kabul edilmektedir. Diger bir deyisle sonuncu yaklasima goére ferdin deger yargilariyla

toplumun deger yargilarinin birbirini tutmamasi sag11k51zhkt1r.5

Zhttp://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=24:saik-hmetler-
sosyallemeshakkinda-kanun&catid=1:yasa&Itemid=28 (01.01.2012).

% Kerem Karabulut, “Tiirkiye’de Saglik Sektorii: Saglk Harcamalari iizerine Bir Uygulama”
(Yaymlanmamis Doktora Tezi), Erzurum, 1998, s.4.

* Yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2011, s.25.

> Kerem Karabulut, “Tiirkiye’de Saghk Sektorii: Saghk Harcamalari iizerine Bir Uygulama”
(Yaymlanmamis Doktora Tezi), Erzurum, 1998, s.5.


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=24:saik-hmetler-%20%20sosyallemeshakkinda-kanun&catid=1:yasa&Itemid=28
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=24:saik-hmetler-%20%20sosyallemeshakkinda-kanun&catid=1:yasa&Itemid=28

Saglik, ekonomilerde gizli bir risk faktoriidiir. Sagliksiz isgiicliniin sebep olacagi
tedavi maliyetinin yaninda, bosa gegen is zamani maliyeti devlet ve 6zel sektoriin

sirtinda bir kambur olusturmaktadir. Bu nedenle, saglik ekonomiyle yakindan iligkilidir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan sagligin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitiin kurum ve
kuruluglarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri
olarak tamimlanmaktadir.® Saglik hizmetleri bireyler igin hayati Gneme haizdir.
Devletler bu 6nemin farkindadir ki, saglik hizmetlerini yiirlitmek ve denetimini

saglamak i¢in hep bir ugrasi icinde olmuslardir.

Saglik hizmetleri, fertlerin oldugu kadar, bir biitiin olarak toplum hayatinda da
birinci derecede dnem tasiyan bir olgudur. Bu nedenle, saglik hizmetleri, neredeyse tiim
tilkelerde devlet tarafindan desteklenmektedir. Gelismis iilkelerde bile, saglik
harcamalarinin  biiyiik bir kismi kamu kesimi tarafindan yapilmaktadir. Fakat
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biitceden aldigr paymn c¢ok diisiikk diizeyde kaldig:
goriilmektedir. Tiirkiye’de egitim ve saglik harcamalarinin destekli biitce harcamalarina
oranlart ele alindiginda, bu degerler gelismekte olan iilkelerin ortalama degerleri ile
paralellik gostermektedir. Ancak ayni oranlar gelismis iilkeler ile karsilastirildiginda,

biitgeden ayrilan paylarin diisiik oldugu anlagilmaktadir.”

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun genel saglik diizeyini ylikseltmek amaciyla

yapilan ¢aligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir.®

® Filiz Ersoz, Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri ve Saglik Harcamalariin Analizi,
Istatistikgiler Dergisi, S.2, 2008, s. 95, www.istatistikciler.org (01.04.2012).

’ Kerem Karabulut-Serap Bedir, “i¢ Borglarm Gelir Dagilimi Uzerine Etkileri”, Atatiirk Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, (2011) Cilt: 25, S.1, s.26.

8 Zafer Oztek, “Saglhkta Kavramlar”, Yeni Tiirkiye Dergisi, (2001), Saglik Ozel Sayisi, S.39, 5.295.


http://www.istatistikciler.org/

Ayrica saglik hizmetleri, 1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da su sekilde tanimlanmaktadir: “Saglik
Hizmetleri: Insan sagligina zarar veren ¢esitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ige alistirllmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi

faaliyetlerdir.”®

Saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim ig¢in
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak

daha aciklayici bigimde tanimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e  Saglik hizmetleri faaliyetleri kisilerin “sagliginin korunmas1” ve “teshis, tedavi ve
bakim” olmak tizere iki ana grupta toplanmaktadir.

e Saglik hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis
tilkelerde tist diizeylerde kurumsallasma s6z konusu oldugundan, saglik hizmetlerinin
orgiitler tarafindan sunulmasi daha yaygindir. Ozellikle sunulan son hizmetin bir ekip
ile tiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu
kilmaktadir.

e Saglik hizmetleri hizmet kavrami icin gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, bazi farkli o6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu
sektordeki kuruluslar1 belirlemek ve smiflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda
gelistirilmis bir gruplandirma asagida gosterilmistir.

e Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Degisim siirecinin kar amaci tasimasi ya da tastmamasi énemli degildir. Onemli olan,
hizmet araciligiyla ihtiyaglarin doyuma ulastiriimasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin
ana amaclarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sektoriinde kar amagli ticari

kuruluglar oldugu kadar, kar amac1 glitmeyen saglik kuruluslar1 da yer almaktadir.'®

Saglik hizmetinin baslica hedefleri; saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak,

toplumun her yerine ve tiim bireylerine esit, adil, etkili ve kaliteli hizmet sunmak, hasta

% Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun Sayisi:224, R.G. Tarihi: 12.01.1961, R.G.
Sayist: 10705.

% Dilaver Tengilimoglu, Saglik isletmeleri Yonetimi, Nobel Yaymmevi, 2009, s.38-39.



memnuniyetini yiikseltmek, saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha ytiksek

seviyelere ulastirmaktir.™*

Kisaca, saglik bireyin en temel ve vazge¢ilmez hakkidir. Saglik hizmetleri de bu
hakla ilgili tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Ayni zamanda, saglik hakki ve saglk
hizmetleri ile ilgili hiikkiimler, Anayasa’nin 56. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddeye
gore: “Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saghigimi korumak ve gevre kirlenmesini onlemek devletin ve
vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
siirdlirmesini saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gérevini, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde

yerine getirilmesi i¢in kanunla GSS kurulabilir.”*?

Herkesin bedensel ve ruhsal yonden saglikli yasamasini saglamak ve iktisadi
kalkinmanin ana unsuru olan saglikli isgiicii yetistirmek icin gerekli tedbirleri almak,
devletin anayasal bir gorevidir. Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli
sunulan hizmetlerin timiinii kapsar.

Saglik hizmetlerinin amac;™®

e Saglik talebi olugsmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardin yiikseltmek,

e Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavugmasini saglamak,

e Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarimi-adaptasyonlarini saglamaktir.

Saglik sektoriiniin ekonomik sistemi; arz - talep, optimal fiyat ve finansmandan

olusmus olup ekonomik 6zelliklerini asagidaki basliklar altinda toplayabiliriz.**

' Yasemin Ozkara, “Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saghk

Ekonomisindeki Yeri ve Onemi: Bir Uygulama”, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Antalya, 2000, s.1.

127.C. Anayasas, http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.html .

B3 Giilsiin Taskiran Mohammad, “Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Servqual Analiz ile
Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama” Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2007, s.50.


http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.html

e  Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.
e  Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tagir.
e  Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.
e  Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler.
e Hasta almis oldugu saglik hizmetinin kalitesini ve karakterini 6lgme yetenegine
sahip degildir.
e Saglik hizmetleri ¢ogu kez kar amagli olmayip sosyal amaghdir.
Bir bagka ayrimda saglik bakiminin ekonomik agidan ayirici ozellikleri alti
baslikta sualanmlstlr:15
¢ Belirsizligin varligi ve boyutu
e Sigortanin 6nemi
e Bilgi problemi
e Kar amaci giitmeyen firmalarin genis rolii
o FEsitligin rolii ve ihtiya¢ kavrami (Herkese esit verilmeli anlayisinin yayginligi)
e Devlet subvansiyonlar1 ve kamusal tedarik.
Ayrica saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden dort temel 6zellik ayirir.
Bunlar; hizmetlerin soyut olmasi, hizmetlerin saklanip sonra kullanilamamasi, hizmet

kalitesinin degiskenligi ve hizmetlerin kaynagindan ayrilamaz olusudur.

Bir toplumun saghk diizeyi ile gelismislik arasinda oOnemli bir bag
bulunmaktadir. Ekonomik gelismesini tamamlamig birgok tilkede sagliga biiyiik paylar
ayrilirken, bunun yaninda saglikta da iyilesmeler sonucu ekonomiye katkilar

saglanmaktadir. Saglik ve ekonomi arasinda bir nedensellik s6z konusudur.

Sektor diizeyinde ele alindiginda saglik hizmetleri; koruyucu hizmetler, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon ve sagligi gelistirme hizmetleri olmak iizere dort farkli
bicimde sunulmaktadir. Ozellikle tedavi hizmetleri digerlerine gdére daha pahali

hizmetlerdir. Ustelik tedavi hizmetlerinin sunumunda alternatif miidahalelerin varlig

 Mehmet Tokat, Saghk Ekonomisi, Erisim
www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf (13.03.2012)

1> Ferhat Sayim, Saglk Piyasasi ve Etik, MKM Yaynlar, 2011, s. 21

¢ Mesut Cemil Giilcan, “Kamu Harcamalar i¢inde Egitim ve Saglik Harcamalarimn Yeri, Ekonomik
Etkileri ve Tiirkiye Uygulamasi’® Kirikkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,(Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Kirikkale, 2008, s.9.


http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf

(cerrahi miidahale, ilagla tedavi vb.) kacinilmaz olarak hem farkli hizmet sunum
bicimlerinin, hem de farkli maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Her ne
kadar emek yogun iiretim bi¢imi olarak degerlendirilse de teknoloji kullaniminin son
yillarda giderek arttigi saglik sektoriinde bu iki temel girdi ile birlikte diger saglk
personeli ve ilaglar arasindaki ikame olanaklarmin da varligit g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglik sektoriinde hizmet arzi ve maliyetler daha da Onem

kazanmaktadir.'’

Saglik hizmetlerinin sunumunda iilkemizde kademeli bir saglik sistemi
mevcuttur. Dort basamakli olarak nitelendirilen bu sistem kapsaminda Saglik Bakanligi,
planlayict ve denetleyici iist kurum olarak gorev almaktadir. Ozellikle birinci basamak

saglik hizmetlerinin etkin gordiiriilmesinden de sorumludur.

Saglik hizmetlerinin, koruma, tedavi, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi

olmak {izere dort amaci vardir;

YCaliskan, a.g.m., s.36.
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Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Saghgin
Hizmetler Hizmetleri Gelitirilmesi
Kisive Yonelik Cevreye Ayaktan Yatakli Tedavi Saglik Hizmetleri
Yanelik Glnlbirlik Hizmetleri
v
Saglikevi Cevre Saglk fizel Hastane Rehabilitasyon S5aglik Egitim
Birimi Muayenehane Merkezi Merkezi
SaglikOcagl Hemsirelik
Halk Saghi Hastane Bakim Merkezi Hemsirelik Bakim Saglik Ocagl
Ana-Cocuk Laboratuvan Paliklinigi Merkezi
Saglg Terminal Ana-Cocuk
Merkezi Saglik Ocag Hastane Adil Dinem Bakim Evde Bakim 5a2lig Merkezi
Senvisi Merkezi
Gezici 5aglk Okul 5aEhg Hastane Spor tesisleri
Birimi Ayaktan Cerrahi
Gezic Saglik Hizmetleri Fittness Kulibl
Revir Birimi
Evde Bakim
Hastane Hastane

Diyaliz Merkezi

Sekil 1.1. Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: Tengilimoglu, Saglik Isletmeleri Yonetimi, 2009, s.45.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplumun demografik, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel

yapist dogrultusunda saglik onceliklerinin belirlenerek, koruyucu, onleyici ve saglik

diizeyini arttirict yonde yapilan ¢alismalar1 igermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerini

kisiye yonelik ve cevreye yonelik olmak ftizere iki farkli grupta degerlendirmek

miimkiindiir; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; aile planlamasi, kisisel hijyen,

bagisiklama (bulasici hastaliklara kars1 agilama), saglik egitimi, yeterli beslenme, ilacla

koruma ve erken tani olarak sayilabilir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;

hekim, ebe, hemsire gibi saglik meslekleri mensuplar1 tarafindan yerine getirilir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise; bulasict hastaliklara yol agan tasiyict

canlilarin denetimi, besin denetimi, ¢evre sagligi, temiz igme ve kullanma suyu temini,
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kat1 ve s1v1 atik denetimi gibi konulardan olusur. Cevreye yonelik saglik hizmetleri, bu
konuda 6zel egitim gérmiis mithendis, kimyager, veteriner, teknisyen ve benzeri meslek

mensuplari tarafindan yﬂrii‘a'ih’ir.18

Bu hizmetlerin maliyeti disiik, etkisi yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi
tiretimi olarak kabul edilirler. Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa, biitiin toplum
tiyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlanir. Toplumun iiyelerinden sadece biri
icin bu ihtimalin azaltilmasi hepsi i¢in azaltilmasi demektir. Bu nedenle koruyucu saglik
hizmetleri, digsal faydasi en fazla olan saglik hizmetidir. Asilama, igme suyu ve
yiyeceklerin denetlenmesi, ana-¢ocuk sagligi, ¢evresel risk unsurlarinin denetimi,
verem-sitma- trahom-frengi-clizzam denetimi, erken teshis gibi faaliyetler koruyucu

saglik hizmetleridir.*

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin hasta olmasimi engelleyerek yasam
kalitesini arttirilmasinda ve olast maliyetlerin dnlenmesinde dnem arz etmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik kamu harcamalari, kamu tarafindan yapilan

toplam saglik harcamalarinin sadece % 3,5’ini olusturmaktadir.?

Bu hizmetler topluma goétiiriilmedigi takdirde ortaya cikabilecek olumsuz
sonuglardan tiim toplum etkilenir. Bu nedenle, koruyucu saglik hizmetleri digsal faydasi

en ¢ok olan saglik hizmetleridir.*

Gelismekte olan ekonomilerde su anki sosyal Ogeler lizerine yapilan kamu
harcamalarinin daha iyi sosyal sonuglar olusturdugu goriilmiistiir. Ozellikle kamu saglik
harcamalar1 ¢ocuk 6liim hizini, koruyucu saglik harcamalar1 mortaliteyi azaltmig ve
daha yiiksek egitim seviyesine ulagsmayi kolaylastirmistir. Bu arada gelismekte olan

ekonomilerde kamu egitim harcamalarinin egitim ile ilgili sonuglarma bir etkisinin

'8 Nusret Fisek, Halk Sagligma Giris, Hacettepe Universitesi- Diinya Saglik Orgiitii Hizmet Arastirma ve
Arastiric1 Yetistirme Merkezi, 1985, Yayint No:2, Ankara, s.1.

9 Savas Yildirim, Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, Sosyal Sektdrler ve Koordinasyon
Genel Miidiirliigii, DPT, Yayin No: 2350, 2004, s.12.

22006 Y1l Programu, http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2006.pdf

2 Seving Tokalas, “ Kamu Saglik Hizmetlerinin Satin Alinmas1”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), 2006, s.22.


http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2006.pdf
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olmadig1 ve saglik ile ilgili sonuclara saglik harcamalarinin katkisinin gelismekte olan

ekonomilerde gelir diizeyi yiiksek ekonomilere gore daha az oldugu goriilmektedir.*

Koruyucu saglik hizmetleri, Tirkiye gibi hekim sayisinin yetersiz oldugu
iilkelerde genellikle tedavi hizmetleri ile birlikte uygulanmaktadir. Aile hekimi, kisiyi
hastaliklara kars1 korurken, hastalik durumunda da tedavi edebilmektedir. Son dénemde

Tiirkiye’de, aile hekimligi sayesinde saglik hizmetlerine ulasilabilirlik artmigtir.

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, uygulanan tedavinin yontemine ve uygulama
yerine gore birinci, ikinci ve lglincli basamak olarak {ic grupta ele alinir. Birinci
basamak tedavi hizmetleri, hastanin ilk basvurdugu saglik personeli tarafindan evde
veya yataksiz saglik kurumlarinda (saglik ocaklari, dispanserler vb.) ayakta uygulanan
tedavidir. lkinci basamak tedavi hizmetleri, ayakta tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda hastane ortaminda yatarak uygulanan tedavidir. Ugiincii basamak tedavi
hizmetleri ise, gelismis tip teknolojisinin kullanildig1 tip merkezlerinde ve 6zel ihtisas

hastanelerinde uygulanan tedavidir.?®

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu hizmetin bireyi koruyamamasi, tedavi edici hizmetin de bireyi
sagligina donme yolunda tam bir sonu¢ vermemesi durumunda, bu tiir hizmetler {i¢lincii

bir segcenek olarak karsimiza g:1kmak‘[ad1r.24

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri
tarafindan saglanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®onetmeliginde

rehabilitasyon merkezleri “organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklari ile kaza ve

?2 Fabrizio “Carmignani, The Impact of Fiscal Policy on Private Consumption and Social Outcomes in
Europe and the CIS”, Journal of Macroeconomics, 2008, S.30, s.598.

2 Gamze Dagli, <’ Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Yapis® Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), 2006, Ankara, s.19.

 Dagl, a.g.t., 5.22.



13

yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi

rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler” olarak tanimlanmaktadir.”®

1.2.3.1. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi kavrami ilk defa biiylik tip tarihgisi Henry E. Sigerist’in

sagligin temel dort gérevini tanimlamasi sirasinda kullanilmistir. Bu gorevler;

. Sagligin gelistirilmesi
o Hastaliklarin 6nlenmesi
o Hastanin iyilestirilmesi

o Rehabilitasyondur.

Sigerist, 1yl c¢aligma kosullari, egitim, dinlenme ve eglence anlamimna gelen
fiziksel kiiltliriin olusturdugu uygun yasam standardi suretiyle sagligin gelistirilecegini

ifade etmektedir.®

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden farklidir. Saglik egitimi
halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine yonelik iken, sagligin
gelistirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade
etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saglik ve hastalik, insan viicudu ve isleyisi,
hastaliktan korunma, saglik sistemi ve islevleri, saglik sistemini kullanma ve saglig
etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel faktorler hakkinda bilgilendirilmesini icermektedir.
Saghigin gelistirilmesi ise birey ve toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeye yonelik tim

faaliyetleri kapsamaktadir.?’

1.3. Etkili Bir Saghk Hizmetinin Genel Ozellikleri
Etkili saglik hizmetinin 6zellikleri sunlardir;®

Kolay Kullanilabilirlik: Hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sunanlar

acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum) agisindan kolay

2 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2010, s.45.
% Tengilimoglu, a.g.e, 5.49.
2T Kavuncubasi, a.g.e., S.46.

%8 Kavuncubasi, a.g.e. s.64.
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kullanilabilirlik, “bireylerinin gereksinim duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulagabilmesi ve gereksinim duydugu tim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi
olarak tanimlanabilir”. Hizmeti sunanlar bakimindan ise kolay kullanilabilirlik, “hizmet
sunan kisilerin (saglik profesyonelleri), gereksinim duyduklar1 ilag, arag-gerec,
hizmetler ve oteki saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi” anlamina gelir.
Hizmetlerin kolay kullanilabilirligini saglamak icin asagidaki kosullarin saglanmasi

gerekmektedir.

Kalite: Saglik hizmetlerinde Kkalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve
standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in asagidaki konular 6nem tagimaktadir.
- Mesleki yeterlilik

-Kisisel kabul edilebilirlik; hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel tarafindan
bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa da, Yeterli bilgilendirilmeme,
personelin giliven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi nedenlerden dolay1 bireyler

hizmeti kabul etmeyebilirler.

- Kalitenin uygunlugu; verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite Orgiitleri

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.

Siireklilik:  Saglik  hizmetleri, yalmizca tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik diizeyini gelistirmek icin birey ve toplumun saglik durumlarinin
stirekli takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin
stirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla basarilabilir. Saglik hizmetlerinin

siirekliligini saglamak i¢in asagida verilen konular nem tagimaktadir.?

- Kisiye odaklanmis bakim; amag, kisinin sadece hastaligi ile ilgilenmek degil,
onun saghigim yiikseltmek ve korumaktir. Bu nedenle koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetleri entegre edilmelidir.

% Kavuncubasi, a.g.e., s.66-67.
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- Esgiidiimleyici birimler; birey ve toplumun saglhigim korumak ve gelistirmek
i¢in, hizmet sunan oOrgiitler arasinda esgiidiimii, uyumlu ¢alismay1 saglayan birimler

olusturulmalidir.

- Esgiidiimlenmis hizmetler; saglik hizmetlerinde siirekliligi saglamak igin saglik
orgiitleri arasinda esgiidiimiin saglanmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinde esgiidiimii
saglamak ig¢in, bdlgesel ve wulusal boyutta saglik hizmetleri planlamasina ve

organizasyonuna gereksinim duyulur.

Verimlilik:  Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ussal
kullanilmasi anlamina gelir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya

¢ekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklari arttirilir.*

Kalite

* Mesleki
yeterlilik

e Kisisel kabul
edilebilirlik,Kural

*Norm ve
satandartlara
uygunluk

Siireklilik

* Kisiye odaklanmig hizmet

*Saghgi es gidimleyen
birimler

e Es glidimli hizmetler

Kolay kullanabilirlik
e Kisisel kolay kullanabilirlik Etkili Sagllk

e Hizmetlerin buttnltgu H izmeti
o Miktar olarak uygunluk

Verimlilik
e Esit finansman

e Yeterli tGicret
o Etkili yonetim

Sekil 1.2. Etkin Bir Saghk Hizmetinin Genel Ozellikleri

Kaynak: Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi s:65

%0 Kavuncubasi, a.g.e., S.67.
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Sekil 1.2. etkin saglik hizmetlerinin genel 6zelliklerinin sematik bir gosterimidir.
Adi gegen tiim Ozelliklerin bir arada olmasiyla saglik hizmetlerinin etkinligi mevcut
hale gelebilir.

/SB
K e Universite Hastaneleri
gucinet Egitim Hastaneleri
/ Basamak il :
/ \ Arastyma Merkezleri
= o Devlet Hastaneleri
Ikinci Ozel H 1
o Ry zel Hastaneler .
Sa.gll.l\ . ; e Asker Hastaneleri
Hizmedtleri [
Saglik Evi
Saglik Ocag:
ACS-AP Merkezi
Birinci Basamak Dispanserler

Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi
Ozel Muavenehaneler

LI R I R I N

Bagmmsiz Kuruluslar

Sekil 1.3. Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Sunumu
Kaynak: TC Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak 2004, s.10

Piramidin birinci basamagindaki saglik hizmetlerinin arzinda goérev alan saglik
tiniteleri; saglik evi/saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-cocuk sagligi), dispanserler,
ozel/lkamu igyeri hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluglar bulunmaktadir.
Bu saglik birimlerinin gorevleri temel saglik hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetleridir. Ikinci basamak temel saglik hizmetleri kapsaminda, koruyucu saglik
hizmetleri ile ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri Saglik Bakanligi, tiniversite, belediye
ve Ozel sektor kuruluslart tarafindan sunulmaktadir. Bazi kurumlarda (askeriye gibi)
kendi personeline yonelik saglik hizmeti verilebilmektedir. Ugiincii basamakta, saglik
hizmetleri saglik hizmetleri igin egitim, arastirma yapan ve bilimsel aragtirmalara gore
hizmet arz eden kurumlar tarafindan verilmektedir. Egitim, arastirma ya da tniversite
hastaneleri bu kurumlara 6rnek gosterilebilir. Ugiincii basamakta maliyetler diger

basamaklara gore daha yiiksektir ¢linkii bu basamakta hizmet arz edenler yogun
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teknoloji ve yetismis saglik elemani kullandiklarinda fon ihtiyacinin en ¢ok oldugu

saglik hizmetini iiretmektedirler.*

1.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini, cumhuriyet oncesi donem, cumhuriyet
donemi altinda incelenebilir. Osmanli doneminde saglik orgiitlenmesi, esas olarak
baskentte (Istanbul’da) ve gevresinde yogunlasmistir. Bu donemde herkese ulasabilen
yaygin bir saglik orgiitiiniin bulunmamasi temel sorundur. Savasin hiikiim siirdiigi
donemde, koruyucu hekimlik caligmalarindaki eksikligin dogal sonucu olarak salgin
hastaliklar hizla yayilmis ve toplum hayatini tehdit edici boyutlar kazanmistir. Osmanl
devletinde, tedavi hizmetleri esas olarak goniillii kuruluslar disinda, yerel yonetimlerce
yerine getirilmekteydi ve devletin, iilkenin her alanina tedavi hizmeti gotiirecek genis

boyutlu altyapis1 ve parasal olanaklari yoktu.32

Kurtulus Savasi yillarinda, déonemin en O6nemli saglik sorunu olan, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi icin biiyiik ¢abalar harcanmistir. Bu donemde koruyucu saglik
hizmetleri 6n plandadir. Tedavi hizmetleri ise, daha c¢ok yerel yonetimlerce yerine
getirilmektedir. Merkezi idarenin savas ve yapilanma sorunlarina Oncelik vermesi
nedeniyle saglik hizmetleri ikinci planda kalmistir. Yoksul hastalarin iicretsiz muayene

ve tedavileri hiikiimet tabiplikleri eliyle yapiimaya ¢alisilmaktaydi.®

Sinirli ekonomik imkanlara ragmen 1923-1950 doneminde, gerek tedavi edici
gerekse koruyucu hekimlik alaninda kiiciimsenemeyecek isler basarilmigtir. Birgok il ve
ilge merkezinde “numune hastaneleri’’, “dogum ve ¢ocuk bakimevleri’’ ve dispanserler
acilmistir. Kuduz, frengi, lepra, sitma, verem, ¢icek vb. bulasici hastaliklarla zamanin
kosullar1 oraninda etkili bir miicadele ytriitilmiistiir. 1923-1925 arasinda Anadolu’nun

bazi bolgelerinde %70’e varan sitma oram1  1940’larda  %10-11"lere kadar

1 Muharrem Mecit GURBUZ, “Saghk - Biiyiime Iliskisi: Tiirkiye Ekonomisi i¢in Ekonometrik Bir
Analiz”, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Kocaeli,
2010, s.27.

%2 Gamze Dagly, “Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Yapisi” Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) 2006, Ankara, s.52.

% Dagl, a.g.t., 5.53.
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disiirilmustiir. Biiylik sayida g¢ocuk oOliimlerine neden olan ¢igek, etkili bir asi

kampanyastyla, biiyiik oranda denetim altina alnmistir.**

Cumbhuriyetin ilam1 sonras1 Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937 yilina
kadar siliren bakanligr stiresince, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve

gelismesinde biiyiik katkilar saglamustir.®

1961 yilinda, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224
sayil1) kabul edilmistir. Bu kanun, Tiirkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasina
zemin hazirlamistir. Bu kanunda, saglik hizmetlerinin tarafsiz bir bigimde, siirekli ve
halkin ihtiyaclar1 dogrultusunda saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu durum, Entegre
Saglik Hizmetleri Sistemi’nin olusturulmasina oOnciilik etmistir. Bu kanun ile tiim
vatandagslara iicretsiz ya da kismen iicretsiz saglik hizmetinin saglanmasi hedeflenmistir.
Finansman, saglik hizmeti i¢in yapilan sigorta 6demelerinden ve hiikiimet biitcesinden
yapilan tahsislerle saglanmistir. (Burada amag, koruyucu saglik ve cevre sagligi
hizmetleri ile lilkenin her yerinde saglik egitimi de dahil olmak iizere saglik hizmetlerini
genisletebilecek bir altyapmin gelistirilmesini iistlenmek ve herkesin bu altyapiya
kolayca erismesini saglamakti). Saglik ocaklar1 — dnceki donemde kurulan — kavramu,
kdy diizeyindeki saglik ocaklar ile birlikte bolge hastanelerini de kapsayacak sekilde
daha da genisletilmistir. Ancak, bu tiir bir genislemenin gerektirdigi biiyiik miktardaki
sermaye yatirimlarr yapilmamistir. Kaynaklarin ¢ogu personel giderlerine tahsis edilmis
ve hizmet vermek i¢in gerekli olan altyapi, tibbi ekipman ve diger ihtiyaglar geri planda
kalmistir. 1963 yilinda, ilk kez, bes yillik kalkinma planinda sagliga yer verilmistir.
Saglik sektoriine yonelik ilk bes yillik kalkinma planinin hedefleri sunlardi:

e Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi,

e Saglik Bakanligi araciligryla halk sagligi hizmetleri sunulmast,
e Saglik personelinin {ilke genelinde esit sekilde dagitilmast,

e Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi,

e Ulusal ila¢ sanayinin tesvik edilmesi,

o Ozel hastanelerin kurulmasiin desteklenmesi

% Karabulut, a.g.t., s.11.
% Recep Akdag, “Ilerleme Raporu, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi®”, Ankara, 2008, s.13.
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e GSS’nin kurulmasi,

e Devlet hastanelerinde déner sermaye sisteminin kurulmast. *°

Daha sonraki yillarda ¢ok tartisilacak olan GSS’den ilk kez bu tarihlerde
bahsedilmistir. 1967 yilinda GSS Kanununa ait bir tasar1 hazirlanmig ancak Hiikiimete
sunulmamistir. 1969°daki Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda GSS yine &ngoriilmis,
1971 yilinda ise, bir GSS tasaris1 Parlamentoya sunulmus ancak reddedilmistir. 1974

yilinda Parlamentoya yeniden sevk edilmis ancak gérﬁsﬁlememistir.37

Zamanla degisen ekonomik politikalara bagli olarak, devletlerin saglik
hizmetlerinde aldig1 rol ve sorumluluklarin da degistigi goriilmektedir. Sosyalist
sistemin uygulandig: iilkelerde, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani agirliklt
olarak devletin sorumlulugundayken, kapitalist sistemin uygulandigi iilkelerde ise
devletin bu hizmetlerin sunumu finansmanindaki rolii donemsel olarak farkliliklar
goriilmektedir. Kapitalist tilkelerde, ozellikle II. Diinya Savasi sonrasi “refah devleti”
doneminde, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda devletlerin agirlikli olarak
rol almaya basladiklar1 goriilmektedir. Farkli donemlerde ortaya ¢ikan ekonomik
bunalimlar, liberalizme kars1i bir giivensizligin dogmasina sebep olmus ve bu
giivensizlik sonucu ortaya ¢ikan yeni arayiglar refah devletini dogurmustur. Kendisi
kapitalist olan ancak sosyal reformizmin Onciileri arasinda sayilan Keynes, onerdigi
politikalarla kapitalizmin sosyal reformunu saglamis ve refah devletinin dogusuna
onciiliik etmistir. 1945’11 yillardan itibaren diinyada uygulanmaya baslanan Keynesyen
politikalarla birlikte, basta gelismis lilkeler olmak iizere, hemen hemen her iilkede

sosyal giivenlik ve saglik harcamalan siirekli artis gostermistir. %8

Saglikta global reform hareketinin temel unsurlarina ge¢gmeden Once reform
kavraminin tanimlanmas1 gerekmektedir. Reform, en genel anlamiyla, saglik sisteminin
performansini gelistirmek i¢in yapilan anlamli ve amacgh degisiklikler olarak

tanimlanabilir. Bir iilkenin saglik politikalarint ve kuruluslarini degistirmeye yonelik

% OECD Saglik Sistemi Incelemeleri, TURKIYE, ss.32-33
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/OECDKITAP.pdf (17.03.2012)

% Yusuf Celik-Yuanli Liu, Tiirkiye’de Saglik ve ilag Harcamalari, http:/suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf
(13.03.2012), s.9.

% [brahim Sevim, “1980 Sonras1 Uygulanan Yeni Liberal Politikalarin Saglik Sektoriine Etkisi’> Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2006 s.1.



http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/OECDKITAP.pdf
http://suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf
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faaliyetlerin timii saglikta reform kapsamina girer. Saglik reformu; Onceliklerin
belirlenmesi, politikalarin gelistirilmesi ve politikalarin uygulanacagi kurumlarda
reform yapilmasini kapsar. Reformun temel 6zellikleri ise, siirdiiriilebilir olmasi, belirli
bir amaca yonelik olmas1 ve temel degisiklikleri igermesidir. Stirdiiriilebilir olmasi, bir
defalik ve gegici politikalar1 icermemesini, amagli olmasini, planli rasyonel ve kanita
dayal1 bir siiregten ge¢cmesini; temel degisiklikleri igermesi ise saglik sisteminin énemli
ve stratejik boyutlarini igermesini gerektirmektedir. Saglik sektoriinde reform arayisinin

temel nedenleri su sekilde siralanabilir.*®

e Artan Maliyetler: Diinyanin her yerinde saglik hizmeti sunmanin maliyeti hizla
artmaktadir. Bunun nedenleri arasinda niifusun hizla yaslanmasi, kronik hastaliklarin
artmasi, yasam tarzi olumsuzluklari ve hizla gelisen yeni teknoloji sayilabilir.
e Artan Beklentiler: Saglikta teknolojinin hizla gelismesi, daha yeni, ileri teknoloji
gerektiren pahali hizmetleri kullanma egilimi her iilkenin deneyimleri arasinda yer
almistir. Haberlesme olanaklari, yeni ve pahali teknolojinin tiim diinyaya hizla
yayilmasini saglamistir. Demokrasinin degisen derecelerde bir ¢ok iilkede gelismesi,
daha aktif, talep eden ve zorlayan vatandaslar1 da harekete gecirmis ve bu teknolojinin
diinyanin her tilkesinde ¢ok kisa siirede kabuliinii ve kullanimini zorunlu kilmistir.
e Politik Baskilar: Gelismekte olan iilkelerde yasanan ekonomik krizler saglik
harcamasi kapasitesini siirlamistir. IMF ve WB, asagida daha ayrintili olarak ele
alindig1 iizere, saglik politikalar1 tizerinde 6nemli rol oynamaya baslamistir. Bu
donemde, Sovyetler Birligi’nin dagilmas: ile birlikte ortaya ¢ikan yeni devletlerin saglik
sektorlerini global reform hareketiyle uyumlastirma cabalar1 ve devletin ekonomi
icindeki roliinii sorgulayan ideolojik degisim politik baskilarin temelini olusturmustur.
Ozetle; saglik harcamalarmin her iilkede hizla artmasi, teknoloji ve bilginin
gelismesi ile birlikte saglik sektdriinden artan beklentiler, WB’nin 6zellikle gelismekte
olan filkelerde artan rolii ve diinyada yasanan ideolojik degisim cergevesinde O6zel
sektorlin saglik sektoriindeki roliiniin yeniden tanimlanmasi, saglik sektori ile ilgili
olarak yapilan diizenlemelerin altindaki temel nedeni olusturmustur. Her iilkenin saglik
sisteminin 0zelliklerine gore, ayrintida farklilagmakla birlikte, reformlarin ortak temalar:

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

% Mehtap Tatar, “Tiirkiye’de Saghk Reformlari ve Hasta Agisindan Yeni Sistemin Getirdikleri’,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, 2007, Ankara, S.1, s.156-158.
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e Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi,

o Ogzel sektoriin saglikta roliiniin artirilmas,

e Saglik sigortasinin kapsaminin genigletilmesi,

e Politika onceliklerinin belirlenmesi ve kaynak tahsisi siirecinde maliyet etkililik
analizinin kullanimi,

e Desantralizasyon,

e Saglik sektoriinde rekabet olanaklarinin genisletilmesidir. *°

1990’11 yillardaki bu gelismelerin baslangi¢ noktasi ya da gelismelere yon veren
en onemli girisim, WB’nin 1993 yilinda yayinladigir Diinya Kalkinma Raporu olmustur.
(World Bank, 1993)

WB raporunda 6zellikle gelismekte olan iilkelere saglik sistemlerinde iyilestirme

yapabilmeleri i¢in agagidaki ti¢c yaklasimi benimsemelerini 6nermistir:

1. Yoksullar1 hedef alan politikalar1 benimseyerek ve maliyet-etkili saglik harcamalarina

yonelerek saglig1 gelistirecek bir ¢evre yaratmak,

ii. Kaynak tahsisinde verimliligi ve teknik verimliligi gelistirerek devletin saglik

harcamalarini iyilestirmek,

iii. Verimliligi artirmak icin, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda devleti
roliinii azaltarak piyasa mekanizmasinin isleyisine daha fazla dayanmak ve rekabeti

tesvik etmek.

WB 1990’lh yillarin basinda, IMF ile birlikte, o6zellikle gelismekte olan
tilkelerde, saglik reformlarmin giindeme gelmesinde bag aktdr olmustur. Bunun temel
nedeni, bu donemde gelismekte olan iilkelerde devletlerin artan borg¢larini kontrol altina
alabilmek i¢in IMF’nin 6nerdigi yapisal uyum programlarinin uygulamaya konmasidir.
Yapisal uyum programlariin ana temasi, kamu harcamalarinin kisilmasi olmus, bu da
dikkatlerin bu tiir harcamalarin en yaygin oldugu sosyal sektorlere ¢evrilmesine neden
olmustur. Saglikta reform hareketi sadece gelismekte olan iilkelerle sinirli kalmamig
benzer temalarla gelismis iilkelerle de gergeklesmistir. Avrupa’daki bir¢ok iilke hasta

tercihini artirma amaciyla, rekabet ve 6zel hizmet sunucularini gelistirmeye yonelik

0 Mehtap Tatar, “Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Hasta Agisindan Yeni Sistemin Getirdikleri”,,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, 2007, Ankara, S.1, s$5.156-158
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piyasa agirlikli reformlar1 kendi saglik sistemleri icinde gelistirmeye baslamislardir.
Ancak 1990’larin ortalarina gelindiginde saglikta piyasa mekanizmasinin isleyisinde
karsilasilan sorunlar Ingiltere, Isvigre ve Hollanda gibi iilkelerde reformlarin yeniden

gbzden gecirilmesi ve yeni kontrol mekanizmalarinin uyarlanmasiyla sonuglanmigtir.*!

Beseri sermaye, bir iilkenin kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve
dolayistyla ekonomisinin siirdiiriilebilir bir biiylime i¢inde olmasi ve kalkinmasi i¢in
zorunludur. Beseri sermayenin en temel unsurlarindan biri saghktir. Her insanin
kanunlarla garanti alinan temel hakki olmasinin yani sira verimli isgiiciiniin iiretimi ile
ekonomik biiyiimeye katkida bulunan “saglik”, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
giindeminde &n siray1 almaktadir. Ulkemizde de, sagligi korumasini ve iyilestirilmesini
amaglayan saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nasil gergeklesecegine yon veren
saglik politikalart biiylik bir 6neme sahiptir. 2002 yilinda ilan edilen Acil Eylem
Plani’nda “Herkese Saglik” basligiyla, saglik alaninda yillardir hazirliklar1 yapilan fakat
uygulamaya konulamayan reformlarin temel prensipleri belirlenmis ve bir takvime

baglanmistir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi, SDP’yi uygulamaya baglamugtir.*?

Tiirkiye’de 2003 yil1 6ncesinde saglikla ilgili temel problemler asagidaki sekilde

Ozetlenebilir;

* Diger Avrupa iilkeleri ile karsilastinldiginda 6zellikle bebekler ve ¢ocuklarla ilgili
saglik gostergeleri oldukca diistiktiir.

 Bolgeler arasinda saglik gostergeleri agisindan 6nemli esitsizlikler sz konusudur. Bu
esitsizlikler kirsal kentsel alanlar arasinda ve sosyoekonomik diizeyler arasinda da

bulunmaktadir.

* Niifusun 6nemli bir boliimiiniin sosyal giivenlik kapsami disinda kalmasi ve kapsam
disinda kalanlarin ayni zamanda sosyoekonomik diizeylerinin ve saglik statiilerinin

diisiik olmas1 6nemli bir problemdir.

* Hizmet sunumunun ve finansmaninin parcalanmis yapisi verimsizliklere ve gereksiz

tekrarlara neden olmaktadir.

*! Mehtap Tatar, a.g.e., 5.156.

*2 Seher Nur SULKU, “Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglhk Hizmetlerinin Sunum,
Finansmani ve Saglik Harcamalari’ Maliye Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi, 2011, Yayn
No0:2011/414, Ankara, s.3.
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* Hem makro hem de mikro diizeyde yonetim kapasitesindeki eksiklikler, hem Saglik
Bakanliginda hem de saglik kurumlarinda yasanan yonetsel verimsizlikler, hastane
yonetimi, saglik ekonomisi ve saglik finansmani gibi alanlarda yetismis eleman

kapasitesinin artirilmasini gerekli kilmaktadir.

 Kamu ve 0Ozel sektor arasinda kaynaklarin ve hastalarin diizensiz akisi, kamu
kaynaklarinin 6zel sektor amaglari i¢in harcanmasma neden olmaktadir. Ayrica,
Ozellikle toplumun yoksul kesimlerinde saglik hizmetlerine erisim i¢in 6nemli Olglide

informal 6deme yapilmaktadir.

* Saglik hizmetlerine erisim ile ilgili dnemli problemler bulunmaktadir, niifusun énemli
bir boliimii saglik glivencesinden yoksundur. Ancak bundan da 6nemlisi erigim ile ilgili
problemler, saglik giivencesine sahip niifus icin bile saglik hizmetlerinde tam bir

kapsama saglayamamakta, eksik sigortalilik olgusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

* Kamu saglik sistemi igerisinde sevk sisteminin iyi islememesi Ozellikle hastane
hizmetlerinin gereksiz kullanimima neden olmakta, hastane poliklinikleri, {iniversite
hastaneleri de dahil olmak iizere ¢ok basit hastaliklar i¢in bile birinci basamak saglik

diizeyi olarak hizmet vermektedir.

* Saglik insan kaynaklariin bolgeler arasinda dengesiz dagilimi, 6zellikle hekimlerin

kentsel alanlarda yogunlasmasi, hizmetlere erisimi olumsuz yonde etkilemektedir.*®

2002 yil1 genel se¢imleri ardindan is basina gelen 58. Hiikiimet 3 Ocak 2003
tarithinde “Acil Eylem Plan1” ad1 altinda 6ncelikli yapacaklarini agikladi. Kisa bir siire
sonra kurulan ve 58. Hiikiimetin devami olan 59. Hiikiimet Programi’nda bu acil eylem
planina sadik kalinarak Kamu Yo6netimi Reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” basligi
altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler icerisinde asagidaki ana

basliklar sayilmaktadir.

* Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmast,
* Tiim vatandaslarin GSS kapsami altina alinmasi,

* Saglik kuruluglarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi,

* Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

3 Mehtap Tatar, a.g.e., 5.156.
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* Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

* Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

» Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

» Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmest,

* Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

+ Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,

* Saglik alaninda da e- doniisiim projesinin hayata gegirilmesi yer almaktadir. 44
Saghkta doniisiim programinin bilesenlerine de bakilirsa;

*Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

*Herkesi tek ¢ati altinda toplayan GSS,

*Yaygin, erisilebilir saglik hizmeti,

*Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri,

*Etkili, kademeli sevk zinciri,

«Idari ve mali 6zerklige sahip “saglk isletmeleri”,

*Motivasyonu yiiksek saglik personeli,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

*Kalite ve akreditasyon,

*Akilct ilag ve malzeme kullanimi,

*Saglik bilgi sistemi®® olarak siralanabilir.

2012 yilinda dokuz senelik siirece kisaca gz atilirsa; bircok sorunun ¢oziime
kavustugunu, hala devam eden aksakliklarla birlikte siirecin tamamlanmadigi

sOylenebilir.

* Sedat Bostan, “Saglikta Déniisiim Programimi Hastane isletmeleri Uzerindeki Degisim Etkisi’’
Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, (Yaymlanmamis
Doktora Tezi), Trabzon, 2009, s.25.

* Biilent Giimiisel, Tiirkiye’de Saglik Reformu: Saglikta Déniisiim Projesi, Hacettepe Universitesi
Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikas1 Aragtirma ve Uygulama Merkezi
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Gumusel%20sunum.01.pdf (08.02.2012)



http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Gumusel%20sunum.01.pdf
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1.5. Saghk Ekonomisinin Tanimi

Saglik ekonomisinin konusu oncelikle saglik hizmetlerinin ekonomik analizi, bir
baska deyisle saglik hizmetleri sektoriiniin ekonomik analizidir. Bu sektére bakisimiz
iki farkli yaklasima dayanabilir: Birincisi pozitif yaklasimdir. Bu yaklasim anlamaya,
aydinlatmaya yoneliktir, neden-sonug iliskilerini arastirir. Deger yargilarindan
olabildigince bagimsizdir. Ikincisi ise normatif yaklasimdir, deger yargilarmna,
hakkaniyet anlayisina, politik bakisa baghdir, tercih ortaya koyar. Saglik politikasini
belirlerken her iki yaklasimdan yararlanilacagi aciktir. Saglik ekonomisi pozitif
yaklasima dayanir. Oncelikle su gibi sorulara yanit arar: Bir toplumda saglik
hizmetlerine ne kadar kaynak ayriliyor ve neden? Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar
farkli saglik hizmetleri arasinda nasil dagiliyor ve neden? Saglik hizmetlerinden kimler
yararlaniyor? Saglik hizmetleri nasil liretiliyor? Saglik hizmetleri nasil finanse ediliyor?
(Maliyet nasil karsilaniyor?) Saglik hizmetlerinin {iretiminde kaynaklar etkin
kullaniliyor mu? Etkinlik nedir ve nasil 6l¢iiliir? Saglik harcamalarinin ve saglik
hizmetlerinin toplumun saglik diizeyine etkisi nedir? Oncelikler nasil belirleniyor?
Pozitif yaklasimla yukaridaki sorulara bulacagimiz yanitlardan yararlanarak sosyal,
politik, kiiltiirel normlarimiza, degerlerimize uygun diisen tercihlere ulasabiliriz. Saglik
politikasinin belirlenisi hem pozitif, hem normatif yaklagima dayanacaktir. Ancak,
burada pozitif yaklasimin rolii Onceliklidir, c¢linkii neden-sonug iligkilerinin ve
degerlendirme Olciitlerinin yeterince aydinlatilmadigi durumlarda normatif yaklagimin

temelsiz kalmasi, hatta 6ngordiigli hedeflerle ¢elisen Oneriler getirmesi kag:lmlmazdlr.46

Saglik ekonomisi geng bir bilim dalidir. Amaci saglikla ilgili konulari ekonomik
bir bakis acisiyla ele almaktir. Bu baglamda saglik piyasalar1 arz ve talep yapisi,
finansman, ilag, sigorta, teknoloji, hastane, organ ve personel piyasalarini inceler ve bu
piyasalarda en iyi ¢iktinin elde edilmesi yollarini arastirir. Belirtilen piyasalar i¢inde
meydana gelen faaliyetlerin boyutunun genislemesi, saglik harcamalarinin hizla

yiikselmesine neden olmaktadir. Saglik hizmetleri sahip oldugu digsallik ve kamusallik

*® Emine Kilig, “Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Ekonomik Gelismislik Diizeyi: Secilmis AB Ulkeleriyle
Karsilagtirmali Bir Analiz”, Nigde Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Nigde, 2008, s.11.
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gibi Ozellikleri yaninda, beseri sermaye yatirimlarinin bir unsuru olmasi nedeniyle de

kamu kesiminde varligini korumaktadir.*’

Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak gelismesinin arkasindaki en onemli
nedenlerden biri de saglik sektoriiniin her toplumda kaynaklar iizerindeki baskisinin
artmast ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin gbéz ardi
edilemeyecek bir boliimiiniin bu sektorde kullanilmasidir. Saglik harcamalarindaki hizli
ve siirekli artis 1980°lerden sonra her toplumun 6nemli bir problemi olmus, bu nedenle
kaynaklarin kullanim alanlarinin 6nceliklendirilmesi ve bu kaynaklarin kullanim
sekillerinin ve sonuglarinin analiz edilmesi 6nem kazanmistir. Saglik ekonomisi genel
olarak, karar vericilere tercihlerini yaparken yol gdstermeyi amaglamakta ve kit

kaynaklarin kullaniminin 6nceliklendirilmesinde kanita dayali bilimsel veriler sunmay1

hedeflemektedir.*®

Her saglik hizmeti programi, kullanilan kaynaklar bilesimi (maliyet) sonucu,
insan sagliginin gelisimini (kazanim) amagclar. Saglik ekonomisi arastirmalarit bu iki

etmen, yani maliyet ve kazanim arasindaki dengeyi hesaplamaya calisir.
Maliyet ii¢c bigimde olusur:
1. Yatirim, isletme, hastanin harcamasi gibi giderlerle olusan dogrudan,
2. Uretim kayb ile ortaya ¢ikan dolayl,
3. Duyulan bedensel rahatsizlikla ilgili somut olmayan maliyet
Kazanim da {i¢ temel bigimde ortaya ¢ikar:
1. Etki: Dogal ortamdaki birim degisimi ile dl¢iiliir. Kan basincindaki diigme gibi.
2. Yarar: Uygulanan yontem bagil ekonomik yarardir ve ii¢ bigcimde olusur:
e Birey ve toplumdaki dogrudan saglik gelisimi,
e Uretim artis1 sonucu dolayli gelisme

e Somut olmayan gelisimler.

* Abdiilkadir Isik, “Saglik Ekonomisi Nedir?”’, iktisat isletme ve Finans Dergisi Say1 170, Ankara, 2001
S.76.

*®Mehtap Tatar, Teorik Cercevesiyle Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’ye iliskin Genel bir Degerlendirme
http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-1/59, s:2, (09.01.2012).
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3. Kullanim: Saglik hizmetiyle olusan "deger" leri ve kaliteyi igerir. Genellikle

kaliteye standardize yasam yili bigiminde olugur.*

9

Kaynak kullanimi

MALIYET

Saglik
Hizmeti

Sunumu

Saglgin gelisimi

w

1.Dogrudan
2.Dolayli

3.Somut olmayan

KAZANIM
Etki Yarar Kullanim
Dogal Bagll, Kaliteye
Ortamda ekonomik Standardize
Birim 1 Dogrudan Yagam, Yil
2.Dolayll
3.Somut
olmayan

Sekil 1.4. Saghk Ekonomisindeki Denge Olusumu

Kaynak: Kalkan, O., Saglik Ekonomisi Arastirmalari
http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014#04 (28.03.2012)

1.5.1. Saghk Ekonomisinin Kapsam

Ekonomi bilimi, sinirli kaynaklarla sinirsiz insan ihtiyaclarini en etkin ve

esitlikci bir sekilde karsilamayr hedeflemektedir. Bu nedenle ekonomik modellemelerin

degere bagl bir sistem kurmada yeri kaginilmazdir. Zaten teknik bir konu olan ekonomi

bilimi, saglik gibi kompleks bir konuyla birlesince, analizlerin derinligi daha da

artmaktadir. Saglik ekonomisinin bugiin ayr1 bir dal olarak okutulmasi ve son

zamanlarda matematiksel ekonomistlerin gdzdesi olmasinin olast nedeni de budur.

®Orhun Kalkan, Saglik Ekonomisi Arastirmalari,

http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014#04 (09.01.2012).
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Herkes icin paha bigilmez bir deger olan “saglik” i¢in bir deger bigmek ve bu degere
dayanan bir sistem kurmak, en basta ABD olmak {izere tiim {ilkelerin giincel problemi

olarak gt')ziikmektedir.50

Saglik ekonomisi neden ayri1 bir disiplin olarak gelismistir? Bu sorunun cevabi,
genel olarak sagligin bir kavram olarak kendine 0zgii Ozellikleri ve saglik hizmeti
sunanlarla hizmeti alanlarin davraniglariin diger sektorlerde goriilmeyen ozellikleri ile
yakindan iligkilidir. Tam rekabet kosullarinin isleyebildigi piyasalarda mal ve/veya
hizmeti sunanlarla satin alanlarin karsilastig1 ve iki tarafin da memnun oldugu noktada
mal ve/veya hizmetin fiyati belirlenir. Ancak bu etkilesimin gerceklesebilmesi igin
olmazsa olmaz bazi sartlar bulunmaktadir. Saglik sektoriinde bu sartlar her zaman
olugmadig1 i¢in bu siirece miidahale etmek gerekmektedir. Aksi takdirde hem bireysel
hem de toplumsal gereksinimleri en iyi sekilde kullanmak, oncelik kararlarini dogru
vermek ve kaynaklart en iyi sekilde kullanmak miimkiin olmayacaktir. Saglik
hizmetlerinin bu 6zellikleri; risk ve belirsizlik, digsalliklar, kamu mali olma 6zelligi,
pazara giriste kurallar ve O6lcek ekonomisinin varli§i olarak Ozetlenebilir. Tiim bu
ozellikler icinde saglhigi diger sektorlerin genelinden ayiran en 6nemli 6zellik arzin talep
yaratabilmesi o6zelligidir. Hekim ile hasta arasindaki iliski ¢ogu sektérde benzeri
olmayan bir sekilde islemekte ve saglik piyasasinda arz kendi hizmeti igin talep
yaratabilmektedir. Bu durumun temel nedeni ise doktor ile hastasi arasindaki bilgi
asimetrisidir. Hastalarin tibbi bakimin etkililigi, kalitesi ya da tedavi almanin veya
almamanin etkileri lizerindeki bilgilerinin sinirl olmasi, sagliklar ile ilgili tiim kararlar1
doktora devretmeleri ile sonuglanmaktadir. Bir bagka ifade ile arz, talebin yerine kendi
hizmetleri igin karar verme yiikiimliligi ile karsi karsiya kalmaktadir (araci-vekil
iliskisi).™

Artan yasam siiresi beklentisi, ilaca erisimin yayginlagsmasi ihtiyaci, yeni ve
gelismis tedavi yontemlerinin maliyetlerindeki artis saglik ekonomisinin karar alma

siireclerinde degerlendirilmeye alinmasin1 zorunlu kilmaktadir. Saglik ekonomisi

% Onur BASER, Degere Bagli Saglik Sistemi, http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-
arsivi/say-2/64-degere-bagli-saglik-sistemi, (23.11.2011).

*! Mehtap Tatar, Teorik Cercevesiyle Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’ye iliskin Genel bir Degerlendirme,
http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-1/59 (03.01.2012).



http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-2/64-degere-bagli-saglik-sistemi
http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-2/64-degere-bagli-saglik-sistemi
http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-1/59

29

biliminin karar alma siirecinde daha etkin bicimde kullanilmasi1 seffafligi artiracak,

efektif kararlarin alinmasi optimum faydayi saglayacaktir.

Uretilen iiriin ve hizmetlerin bir kismu1 insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik halinde olmasinm1 saglarken bir diger kismi sakatlik ve hastalik halinin
ortadan kaldirilmasini saglamaktadir. Diger bir bakis acisi ile degerlendirilecek olursa;
insan, iretilen {iriin ve hizmetlerin ya dogrudan tiiketicisi ya da tliketilmesi i¢in aract
konumundadir. Saglikli yapis1 bozuldugunda bu iiriin ve hizmetlerin bir kisminin
tikketimi azalacaktir. Bu tamamen, iktisadi agidan insanin ve dolayisi ile insan sagliginin

6nemi anlamina gelmektedir.*

Saglik ekonomisinin kapsadigi ¢ok genis alandaki faaliyetleri sistematik bir
sekilde ele almak bu konuda calisan bilim adamlarmnin oncelikli olarak tizerinde
durdugu teorik konularin basinda gelmektedir. Culyer, Williams, Maynard53 bu alanin
en onde gelen isimlerindendir ve saglik ekonomisinin temel elemanlarini asagidaki
sekille sistematik olarak gostermislerdir. Sekil 1.5, saglik ekonomisinin temel
elemanlarin1 icermekte ve ekonomi bilimine ait terminolojinin saglik hizmetlerinde
nasil kullanildigin1 gostermektedir. Sekil sadece saglik ekonomisinin temel konularini

gostermekle kalmamakta, ayni zamanda aralarindaki iliskiye de deginmektedir.>*

52 Hasan AYYILDIZ- Kiirsat OZKAN, “Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi Satis Tahmini Arastirmas1’’, Eskisehir
Osmangazi Universitesi [IBF Dergisi, 2011, ¢.6 S.1, s.71-102.

53 Alan Williams, Culyer, A.J., Maynard. vd., Being reasonable about the economics of health,. 1997.

5 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Degisim Dinamikleri, Istanbul, 1998, a.g.e.,
s.24.,
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E F
MIKRO EKONOMIK YAKLASIM PIYASA ANALIZI

Maliyet etkinligi; saglik hizmetleri Hizmetlerin parasal fiyatlar1; zamanin
arzinda tarama, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi fiyat; piyasay! dengeleme mekanizmasi olarak |€=
bakim sathalari igin alternatif hizmet yollarinin bekleme listeleri ve fiyat dis1 rasyonellestirme
fayda-mqllyet .anaI|Z|(Za.m.an, .m.ekan, hizmetin sistemleri ve bunlarin hekimler ve hastane
tiirdi ve hizmetin sayisi gibi gesitli agilardan) hizmetleri agisindan belirleyici etkileri.

A A
A B
SAGLIGI SAGLIK SAGLIK NEDIR? VE SAGLIGIN
HIZMETLERINDEN BASKA NE ETKILER? ———> DEGERI NEDIR?

Genetik; mesleki saglik riskleri tiiketim Toplumda sagliktan ne anlasildig ve
paternleri; egitim gelir durumu; beseri ve fiziki ne kadar deger verildigi; saglik stariileri
sermaye; ailenin saglik gegmisi-kalitim-; vb. indeksi, hayatin degeri, saghkli gegecek

ortalama hayat timidinin ytikseltilmesi.

! |

D

C
SAGLIK HIZMETLER| TALEBI \ SAGLIK HIZMETLERT ARZI
5 s Qas : : : Uretim maliyeti; alternatif {iretim
A+B Etkiledigi Saglik H tleri Taleb i ST
flin BEASCIS! SAgILC TIZMmen erl A aieoine <> teknikleri; saglik hizmetleri girdilerinde

Yonelik Davraniglar; saglik hizmetlerine ulasmada fiyat,
zaman, psikolojik ve formel engeller; ihtiyag; herhangi
saglik kurumu veya doktora olan giiven; 6zel veya kamu
saglik sigortasinin kapsami

subvansiyon olup olmadigy; saglik personeli,
ilag ve saglik gerecler gibi saglik girdileri
piyasalarinin durumu; kar amaci giitmeyen
saglik hizmetleri kurumlari; vb.

G
H SAGLIK SITEMININ BUTUNUNU
PLANLAMA, BUTCELEME VE KONTROL |&€— KAPSAYAN DEGERLENDIRME
MEKANIZMALARI E+F gergevesinde esitlik ve kaynaklarin
kullaniminda etkinlik kriterleri; sistemin toplam
Saglhk sistemini optimize etmek amact ile performansin bélgelerarasi ve uluslararast
kullanilan araglarm etkinliginin degerlendirilmesi; biitge mukayesesi; sistemin finansman ySnetimi

> fasillar1 arasinda gerekli nakiller, insan giicliniin uygun
kullanimu, kurallar ve biitiin bunlarin olusturdugu saghk
hizmetleri sisteminin sonuglarinin degerlendirilmesi

Sekil 1.5. Saghk Ekonomisinin Temel Ogelerinin Sematik Gosterimi

Kaynak: Alan Williams, Culyer, A.J., Maynard. Vd., Being reasonable about the economics of
health,. 1997, s..46, aktaran: Kurtulmus, a.g.e., s. 25.
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Sekil 1.5. saglik ekonomisinin temel kavramlarini, ekonomi terimlerinin saglik
hizmetlerine uyarlanigin1 gosterir. Konularin 6nemlilik derecesine gore ok yon
almaktadir. Merkezdeki ilk dort kutucuk (A, B, C, D) saglik ekonomisinin temel isleyis
prensiplerini ve tetikleyicilerini incelerken periferdeki son dort kutucuk ise (E, F, G, H)
ilk dort kutucugu onemli hale getiren uygulama alanlarin1 gostermektedir. Ayrica ilk
dort kutucuk daha 6znel, subjektif verilere agirlik vermis periferdeki son dort kutucuk
ise (E, F, G, H) standartlara dayali, nesnel konular1 kapsamaktadir. Her kutucuk
birbiriyle baglantili yani iligkilidir. Saglik hizmetleri saglik arzi ve talebiyle baglar.
Incelemek gerekirse D kutucugunda saglik hizmetleri, arz etkinligi konu alinip saglik
hizmetleriyle ilgili ¢esitli savlara deginilmistir. Bunlarin bazilar1 saglik hizmetlerinde
maliyetler, saglik hizmetleri isgiicii, ila¢ piyasasi, saglik kuruluslaridir. Ayrica saglik
ekonomisinin karmasik yapidaki iligkilerine deginilmistir. Saglik hizmetlerinin arzin
diger mal ve hizmet arzlariyla karsilastirdigimizda en biiyiik farkin piyasaya giris amaci

oldugu goriilecektir.

Saglik hizmetlerinin arzi ile ilgili biitiin bu hususlar géz Oniine alinirsa, diger
mal ve hizmet iiretimlerinden oldukca farkli, karmasik bir piyasanin ortaya ¢iktigi
goriilecektir. Ornek olarak diger piyasalarda mal ve hizmetlerini piyasaya arz edenlerin
tamami maksimum kar elde etmek amaciyla piyasaya girerken, saglik alaninda devlet
veya Uciincl sektor olarak vakiflar, dini cemaatler, yerel yonetimler, cesitli dernekler
gibi hiikiimet dist kuruluslar (non-govermental organizations) hi¢bir kir amaci
giitmeksizin ayni piyasalara hizmetlerini arz etmektedir. Tiim bu karmagik yapisina
ragmen karsimiza diger piyasalardan farkli bir “saglik endiistrisi’’ ¢ikmaktadir. Saglik
endistrisi; sadece 6zel ve resmi hastaneler ve klinikler gibi belirli kuruluslarin degil,
ayni zamanda sosyal hizmetler, yashlarin ve cocuklarin korunmasi gibi alanlarda
faaliyet gosteren diger kurumlarin ( Ingiltere gibi baz1 iilkelerde oldugu gibi belirli bir
anlagsma ile calisan bagimsiz acentalar da dahil olmak {izere) temel ilaglar1 ve tibbi

geregleri iireten firmalarin olustugu karmasik bir mal ve hizmet arzi agldlr.55

> Alan Williams, Culyer, A.J., Maynard. vd., Being reasonable about the economics of health,. 1997,
s..46, aktaran: Kurtulmus, a.g.e., s. 25.
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Saglik hizmetlerinde talep konusuna C kutucugunda deginilmis ve diger
piyasalarda talebin belirlenmesinde rol oynayan sahip olma istegi ve fiyati 6deyebilme
isteginin yerine saglik hizmetleri piyasasinda talebin sekillenmesinde ihtiyacin rol

oynadigina deginilmistir.

1.5.2. Saghk Ekonomisinin Gelisme Nedenleri

Ekonominin temel gelisme nedenlerinden en 6nemlisi, kit kaynaklarin sinirsiz
insan ihtiyaclarina gore dengelenmesidir. Buna paralel olarak, saglik ekonomisinin
gelisme nedenlerinin temeli de her gecen giin artan onlenemez saglik harcamalarinin
verimli bir sekilde biitceye uyarlanmasidir. Ayrica saglik ve saglik hizmetlerinin
kendilerine 6zgii bir takim &zelliklerinin olmasi temel ekonomik kuramlarin saglik

hizmetlerinin tiimii i¢in genellestirilemeyecegini ortaya koymaktadir.

Saglik ekonomisinin ayr1 bir brang olarak gelismesine neden olan faktorler soyle

siralanabilir:

a. GSYH’den Saghk Hizmetlerine Ayrillan Paymn Siirekli Artmasi: Saglik
hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, GSYH’den ayrilan payin da artmasina neden
olmustur. Bu durum da saglik ekonomisinin ayri bir bolim olarak gelisip

arastirilmasinda rol oynayan en 6nemli faktorlerden biridir.

b. Saghk Arzinin ve Talebinin Belirsizligi: Saglik hizmetlerinde talebin ne zaman ve
ne Olclide ortaya cikacagi bilinemez. Aymi sekilde arzda da bir belirsizlik s6z

konusudur.

c. Asimetrik Bilginin Varhgi: Hizmet talebinde bulunanlar kendilerine arz edilen
hizmeti karsilagtirma yetisine ve bilgisine sahip degillerdir. Tamamen hizmet arz

edene giiven duyulmasi zorunlulugu vardir.

d. Kir Amac Giitmeyen Kurumlarmm Varhgi: Yatirimcilar karlarini maksimize
edecek projelere kaynaklarini aktarirken saglik sektoriinde temel amaci kar olmayan

kuruluglar da mevcuttur.

€. Saghk Piyasalarinda Dissal Faktorler Mevcuttur: Digsal bir faktor, ferdin ya da
firmanin digerleri iizerinde ilave maliyetler getirici ya da mevcut faydalarini azaltict

faaliyetlerde bulundugu ve bu ilave maliyetleri veya faydanin azalmasini direkt
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olarak telafi edecek uygun bir yontemin bulunmamasi halinde ortaya ¢ikmasidir.
Saglik hizmetlerini etkileyen digsal faktorlerin varligi kendi fayda ve karim
maksimize etme ¢abasi i¢inde olan bireylerin ve firmalarin sosyal optimumu
saglayacak kararlar verememesine neden olmaktadir. Etrafa duman yayan bir
fabrikanin diger insanlar iizerinde olusturdugu hava kirliliginin maliyetleri ya da
bulasic1 bir hastaliga karsi as1 veya tedavi olmaya karar veren bir ferdin topluma
sagladig1 fayda saglik piyasasi ile ilgili digsal faktorlere tipik Ornekler olarak

gosterilebilir. >

f. Saghk Hizmetleri Tkame Edilemez ve Geciktirilemez: Ekonomik piyasalarda
ikame mal ve hizmetler diye isimlendirilen, tiiketicinin talebini biiyiik dl¢iide benzer
sekilde karsilayan mal ve hizmetler bulunmaktadir. Saglik piyasasinda ikame
hizmetler séz konusu degildir. Ornegin saglk calisan1 hastasina kalga protezi
yiiksek maliyetli diye bu hizmetin yerine daha diisiik maliyetli olan al¢1 uygulamast

yapamaz. Bu durum saglik hizmetlerinin ikame edilemez oldugunun bir 6rnegidir.

g. Fiyatlarla Gercek Maliyetler Arasindaki Korelasyon Zayiftir: Ekonomik olarak
kabul edilen yaygin bir yaklasima gore, ideal bir rekabet piyasasinda fiyatlar
tiretimin marjinal sosyal maliyetlerini yansitmaktadir. Yani, tiiketiciler marjinal
degerin marjinal iiretim maliyetini asmast halinde s6z konusu iirlinii satin alirlar.
Ancak saglik piyasasinda fiyatlarin olugmasi ile marjinal sosyal maliyetler arasinda

¢ogu zaman herhangi bir korelasyon sz konusu degildir.>’

h. Saghk Harcamalarimin Yatirim Ozelligi: Sermaye, her iiretim isleminde, diger
tretim faktorleriyle birlikte 6nemli rol oynar. Yatirim ise sermaye malina ilaveleri
ifade eder. Bu ilavelerin gelecekte saglayacagi hizmet akimi iiretimi arttirma giicii
tasir. Bu agidan bakildiginda, saglik harcamalarinin yatirim niteligi tagidig: tizerinde
kolaylikla anlasilabilir. Uretimde aktif rol iistlenen bireyler, elde ettikleri saglik
hizmeti sonunda {iretim siirecine daha verimli olarak katilacaklarindan yapilan
saglik harcamalari tiretim potansiyelini yiikseltme agisindan 6rnegin fizik sermayeye
yapilan ilavelere c¢ok benzer etki yapar. Ancak, saglik harcamalarmin bazi

durumlarda tiiketime 6zgii nitelikler tasidigi da sdylenebilir. Ornegin, giizelligini

% Kurtulmus, Ag.e., s.54-55.
* Kurtulmus A.g.e., 5.58.
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korumak ig¢in plastik ve/veya estetik amacl cerrahi miidahale geciren bir kadinin
yaptig1 harcamalar, bu ameliyat bir ekonomik faaliyetle iligkili degilse, tamamen
tikketim Ozelligi tasir. Buna karsilik, boyle bir ameliyati, is hayatindaki etkinligini
devam ettirmek isteyen bir manken gegirirse, yapilan harcama yatirim 6zelligi tasir.
Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin kismen yatirim kismen de tliketim Ozellikleri

tasidig1 ve ikisini ayirmanin bazi durumlarda hayli giic oldugu séylenebilir.>®

Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak gelismesinin arkasindaki en onemli
nedenlerden biri de saglik sektoriiniin her toplumda kaynaklar tizerindeki baskisinin
artmast ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin gbéz ardi
edilemeyecek bir boliimiiniin bu sektdrde kullanilmasidir. Saglik harcamalarindaki hizli
ve stirekli artis 1980’lerden sonra her toplumun 6nemli bir problemi olmus, bu nedenle
kaynaklarin kullanim alanlarinin 6nceliklendirilmesi ve bu kaynaklarin kullanim
sekillerinin ve sonuglarinin analiz edilmesi 6nem kazanmistir. Saglik ekonomisi genel
olarak, karar vericilere tercihlerini yaparken yol gostermeyi amaglamakta ve kit
kaynaklarin kullaniminin 6nceliklendirilmesinde kanita dayali bilimsel veriler sunmay1
hedeflemektedir. Bu cer¢evede saglik ekonomisinin temel alanlari asagidaki sekilde

dzetlenebilir:>®

e Saghk hizmetlerinin sunumu icin kullanilan kaynak miktari: Yukarida da
belirtildigi tizere saglik harcamalar1 her toplumda 6nemli boyutlara ulagsmis ve
bu harcamalarin miktari, saglik programlari, saglik kurumlar1 ve niifusun cesitli
kesimlerine dagilimi saglik ekonomisinin en Onemli ugras alanlarindan biri
haline gelmistir. Kaynaklarin kullanimi ile ilgili degerlendirmeler yapabilmek
icin Oncelikli olarak bu kaynaklarin toplam miktarint ve saglik hizmeti

sunuculari ile fonksiyonlari arasindaki dagilimini incelemek gereklidir.

o Kaynaklarin verimli kullanimi: Saglik icin kullanilan kaynaklarin kaynak

tahsisinde verimlilik ve teknik verimlilik agisindan degerlendirilmesi, bu sektore

% Dagli, a.gt., s.27.

% Mehtap Tatar, Teorik Cergevesiyle Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’ye iliskin Genel bir Degerlendirme,
http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-1/59 (07.01.2012).
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ayrilan kaynaklarin toplumsal faydayr maksimize edecek sekilde kullanilmast

acisindan onemlidir.

o Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum
iizerindeki etkisi: Saglik icin kullanilan kaynaklarin ve bu kaynaklarin
yonlendigi hizmetlerin bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesi lizerindeki

etkisinin degerlendirilmesi bu alana girmektedir.

o Saghk hizmetleri ar; ve talebinin analizi: Alternatif hizmet sunum ve
finansman sekillerine arz ve talebin tepkisi ve bu tepkinin hem hizmetlerin
sunumu hem de saglik sonuglar tlizerindeki etkisi saglik ekonomisinin 6nemli

alanlarindan birini olusturmaktadir.

o Saghk hizmetlerinin sunumu ve finansmamnin esitlik ve adalet acisindan
degerlendirilmesi: Bu kapsamda, hizmetlerin sunum ve finansmaninda
gelistirilen politikalarin ¢esitli niifus gruplarinin hizmete erisimi ve bu gruplarin

saglik gostergeleri iizerindeki etkisi ele alinir.

o Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi: Son yillarda hizla gelisen bir
alan olan ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimindaki amag, gelisen
ve halen kullanilmakta olan saglik teknolojilerinin fayda ve maliyetlerini
degerlendirerek kit kaynaklari toplumsal faydanin en ¢ok olacagi yere aktarmay1

saglamaktir.

o Saglhgin élgiilmesi: Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi ile de
baglantili olarak, saglik hizmetlerinin yarattig1 bireysel ve toplumsal faydalarin
Olclilmesi saglik ekonomisinin en giincel ve en karmasik alani olarak karsimiza

¢ikmaktadir.®

1.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Ekonomisinin Gelisimi

Saglik ekonomisinin gelisimini incelerken Oncelikle nedenlerine bakmak
gerekmektedir. Ekonominin temel amaciyla Ortiisen, sinirsiz insan ihtiyaglarinin kit

kaynaklarla kargilanmaya calisilmasi amac1 yer almaktadir.

% Mehtap Tatar, Teorik Cergevesiyle Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’ye iliskin Genel bir Degerlendirme,
http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-1/59 (07.01.2012).
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Smirli kaynaklarin nasil dagitilmasi tartigmalarinda iki Onemli yaklasimin
bilinmesinde fayda vardir. Ciinkii saglik personelinin kendilerine verilen kaynaklar
kullanirken nasil davrandiklarimin ve niye Oyle davrandiklarinin anlagilmasinda bu
yaklasimlart bilmek ayri1 bir Oneme sahiptir. Bunlar romantik ve monoteknik
yaklagimlardir. Bunlardan romantik yaklagim, sinirsiz insan ihtiyaglarini karsilamada
kaynaklarin siirlt oldugu gercegini pek goz oniinde bulundurmaz. Bu yaklasim ¢ogu
zaman yoOnetim veya ekonomik sistemi (kapitalizm, komiinizm gibi), reklamai,
sendikalar1 veya birlikleri veya bazen politikacilar1 giinah kegisi olarak goérme
egiliminde olurlar. Karsilanmayan insan ihtiyaglarinin sorumlusu ve nedeni olarak ¢ogu
zaman bunlar1 gosterirler. Daha fazla iiretim veya daha fazla insan ihtiyaclarinin
karsilanmas1 slirecinde karsilasilan baz1 engeller insan veya sistem unsurundan
kaynaklanan ve ¢oziilebilir engeller oldugu i¢in, bu yaklasim ka¢inilmaz bir gergek olan
“simurli kaynak” gercegini anlamak istemez. Bazen, bu yaklasimi benimseyen veya
egilimli olan sistemler ihtiyacin ne oldugu veya ne olmasi gerektigi konusunda otoriter
bir yonetim tarzini benimseyebilirler. Baz1 ihtiyaclar1 gereksiz veya uygun olarak

tanimlayarak kaynaklarin sinirli oldugu gercegini ortbas ederler.”

Monoteknik yaklasim ise belirli bir teknolojiyi uygulama konusunda egitilen
hekim, miithendis ve benzer meslek gruplar1 arasinda yaygindir. Bu yaklasimin temel
stnirlilig1 ise insan ihtiyaglarimin ¢ok yonlii oldugunu ve bireysel tercihlerin farkli
olabilecegini gbz ardi etmesidir. Bir miihendisin en iyi kopriiyli inga etmesi veya bir
hekimin en iyi sekilde donatilmis bir hastanede ¢alismak istemesi anlasilabilir. Fakat bu
yaklasim birbiriyle rekabet halinde olan ihtiyaglarin oldugu veya onceligin insandan
insana degisebilecegi gercegini pek gdz oniinde bulundurmaz. Bunun i¢in bu yaklasim

1yi ve yerinde sosyal politikalarin gelistirilmesi i¢in pek uygun degildir.62

1929-1936 yillar arasinda Milton Friedman saglik alaninda faaliyet gdsteren
cesitli mesleklerin gelir esitsizliklerini incelemistir. Ancak gercekte saglik ekonomisinin
gelismeye baslamasit Selma Mushkin’in 1958 yilinda yazdigi ve saglik ekonomisi
alanin1 tanimlamaya c¢alistig1 makale ile baslamaktadir. Mushkin bu makalesinde hizli

geligen tibbi teknolojiye ve bunun getirdigi maliyet konusuna 6zellikle dikkat ¢ekmis ve

61 Celik, a.g.e., 5.49.
%2 Celik, a.g.e., 5.50.



37

saglikta piyasa, fiyat gibi konulara deginerek saglik ekonomisi konusunu ilk kez
sistematik olarak ele almistir. Mushkin, 1962 yilinda yazdig1 bir baska makalede ise ilk
kez saghigi bir yatirnm olarak gdren goriisleri ortaya atmis ve bu ¢alisma daha sonra
saglik ekonomisinin en 6nemli yapitlarindan biri olarak kabul edilen Grossman’in 1972
yilinda yayinladigi ¢calismasina temel teskil etmistir. Ancak saglik ekonomisi acisindan
doniim noktasi, 1963 yilinda Kenneth Arrow tarafindan yazilan makale olarak kabul
edilmektedir. Arrow bu makalede, saglik sektoriiniin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan
belirsizlik konusunu incelemis ve serbest piyasa ekonomisinin kurallarinin saglhk

sektériinde islemeyis nedenlerini tartismustir.®®

1960’11 yillarda ingiliz iktisatgt Dennis Lees ve arkadaslarmin calismalari ile
Avrupa’da gilindeme gelen saglik ekonomisi, 1970’lere kadar iizerinde yeterince
calisilmamis ve o tarihlerde gerceklestirilen calismalarin 6zellikle ABD’de yogunlastig
ekonomi biliminin nispeten yeni bir alt disiplinidir. Ancak bir yandan kaynaklarin
kithig1 nedeni ile yiiksek teknolojinin de devreye girdigi saglik hizmetlerinin daha etkin
hale getirilmesi zorunlulugu, diger yanda saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere
ulastirilmast mecburiyeti saglik ekonomisini gliniimiizde hizla gelisen bir disiplin haline

getirmektedir.®*

Tiirkiye’de saglik ekonomisi ile iligkili kavramlarin ilk olarak giindeme girmeye
baslamasi 1989 yilinda Price Waterhouse tarafindan Devlet Planlama Tegskilati i¢in
hazirlanan Master Plan Etiidii ile ger¢eklesmistir. Bu plan ile ilk kez saglik
hizmetlerinde verimlilik, kalite, hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi
ve dahili piyasa gibi kavramlar giindeme gelmistir. Bu plandan sonra saglik
hizmetlerinde reform, degisen agirlikta ve yogunlukta olmak tizere siirekli Tiirkiye nin
giindeminde olmustur. ilk olarak 1993 yilinda Tiirkiye’nin en kapsamli ilk saglik
politikas1 dokiiman1 yaymlanmis ve hizmet sunumu ile finansmani birbirinden ayiran,
tim niifusu GSS ile gilivence altina alan, hastanelerin dahili bir piyasada birbirleri ile
rekabet edecek 6zerklige sahip oldugu, birinci basamakta aile hekimligine dayali bir
reform paketi ayrintili olarak ele alinmistir. 1996-1998 yillar1 arasinda ilk kez kapsaml

saglik harcamalar1 aragtirmalart yapilmis ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin

Tatar, a.g.k., (14.02.2012)
% Kurtulmus, a.g.e., s.31.
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biiyiikliigii ve bu kaynaklarin geldigi yere ve fonksiyonlara gore nasil dagildig1 ortaya

konmustur. ®

Bu c¢alismalar, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ilk kez ayrintili olarak ele
alinmasini saglamis ve 6nemli bir ufuk kazandirmistir. Yontem ve dolayisiyla sonuglari
acisindan OECD ile karsilastirilabilir calismalar ise 2000°1i yillarda bu c¢alismalari
izlemistir. Tirkiye’de saglik ekonomisinin gelisimine katkida bulunan ve uluslararasi
karsilastirilabilirligi olan iki 6nemli ¢alisma 2003 yilinda tamamlanmistir. Bunlardan
birincisi OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi ile uyumlu Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismasi,
ikincisi ise Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢aligmasidir. Her iki ¢aligmanin
sonuglari da, saglikta reform hareketinin yeniden ivme kazandigi ve Onerilerin somut
olarak hayata gectigi bir donemde, saglik politikasin1 belirleyenlere 6nemli veriler
saglamigtir. Ornegin Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismasi, Tiirkiye nin saglk i¢in ayirdig
kaynaklarin, gelismislik diizeyi ile karsilastirildiginda 6nceden bilinenden daha yiiksek
diizeylerde olduguna, bu nedenle mevcut kaynaklarin daha etkili ve verimli

kullaniminin 6ncelikli politika olmasi1 gerektigine isaret etmistir.®®

1.7. Saghk Sistemi ve Saghk Hizmetleri Piyasasi

Bir olgu veya olayr incelemede kullanilabilecek cesitli taslak ve yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu taslak ve yaklasimlardan birisi de sistem yaklasimidir. Sistem
yaklagimi, bir olgu ve olay1 olustugu ¢evre ve onu olusturan 6geleri biitiinciil olarak ele
alan bilimsel bir yaklasim olarak kabul edilebilir. Saglik sistemini incelemeden once,
sistem yaklasimi hakkinda 6zel bilgilerin verilmesi yararli olacaktir. Sistem kavrami,
“ortak amaca yonelmis birbirleriyle iliskili pargalar (alt sistemler) biitiini” olarak

tanimlanabilir. Sekil 1.6”da basit bir sistem yapist sunulmustur. ’

Saglik sektori, bireylerin hastaliklardan korunmasini saglayan asilama, koruma
hizmetlerinden, hastaliklarin iyilestirilmesini saglayan tedavi hizmetlerine, tedavi
sonrasinda hareket kabiliyetini yitirmis olan bireylerin uyum saglamasini amaglayan

rehabilitasyon hizmetlerine kadar bir ¢cok hizmeti kapsar. Boylesine genis bir yelpazeye

% Tatar, a.g.k., (14.02.2012)
% Tatar, a.g.k., (14.02.2012)

o7 Kavuncubasgi, a.g.e., 5.26.
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sahip saghk sektoriindeki faaliyetlerin, bir sistem bitiinligi icinde ele alinmasi
gerekmektedir.

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, hizmetin kapsami,
bireylerin saglik konusunda egitimi, saglik mevzuati, saglik politikalarinin belirlenmesi
gibi konularda iilkede var olan organizasyon biitiiniinii ifade etmektedir. Bir baska
tanimla, saghk sistemi, konuyla ilgili personel ve kurumlari; ekonomik kaynaklars;
arastirma c¢alismalarini; devlet veya toplumun, hastaliklarin, erken 6limlerin,
sakatliklarin 6nlenmesine ve diger saghk sorunlarinin ¢oéziimiine iliskin ¢abalarini

kapsayan bir deyimdir.®®

Saglik hizmetlerinin sunumunda {ilkemizde kademeli bir saghk sistemi
mevcuttur. Dort basamakli olarak nitelendirilen bu sistem kapsaminda Saglik Bakanlig:
planlayici ve denetleyici iist kurum olarak gorev almaktadir. Ozellikle birinci basamak

saglik  hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasindan da  sorumludur.

GIRDILER DOMNOSUR SUREC CIKTILER
(Teknoloji)

Geribildirim

Sekil 1.6. Sistem Yapisi
Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Ydnetimi
Sekilde verildigi gibi bir sistem, i¢inde bulundugu ¢evreden girdiler almakta, bu
girdileri iiretim siirecinden gecirerek ¢iktiya doniistirmekte ve ayni cevreye

vermektedir. Bir sistemin li¢ temel 6gesi bulunmaktadir: Birinci 6ge, sistemin iiretim

% Giimiisel, a.g.k., (09.02.2012).
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faaliyeti i¢in gereksinim duydugu kaynaklar (girdiler)’dir. Cevreleriyle siirekli etkilesim
halinde olan agik sistemler, bu ¢evreden ¢esitli girdiler almaktadir. Doniisiim siireci, bir
sistemin ikinci ana 0gesidir. Sistem ¢evreden aldig1 bu girdileri, doniisiim siirecinden
(iretim stireci) gecirmekte, Uriin ve hizmetlere doniistiirmektedir. Agik sistemlerin
liclincli 6gesi, ¢iktilardir. Agik sistemler doniisiim siirecinde elde edileni iirlin ve
hizmetleri ¢evreye sunmaktadir. Her sistemin ayrica bir geribildirim mekanizmasi
bulunmaktadir: bu mekanizma araciligiyla sistem kendisi ve ¢iktiklari ile ilgili olarak
cevrenin  degerlendirmelerini  08renmekte, buna gore kendi davranislarini

bigimlendirmektedir.*®

Genel olarak saglik sistemi; bir toplumun saglik hizmetleri {iretimi, tiiketimi ve
dagitim1 konusunda ilgili tercihleri yaptig1 ve kararlarin1 verdigi orgiitsel diizenlemeleri
ve stirec¢leri igerir seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimi olusturan alt unsurlar dikkatli
incelendigi zaman ekonomi biliminin temellerini olusturan iiretim, tiikketim ve dagitim
kavramlarinin saglik sistemi i¢inde dnemli olabildigi goriilebilecektir. Ancak bu tanimi
olusturan 6nemli bir baska unsur ise orgiitsel diizenlemeler ve siireglerdir. Boyle bir
siiregte “deger” dagitimi s6z konusudur. Deger ise genellikle belirli ihtiyaglar
karsilama potansiyeli olan faydali mal ve hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Iste deger
tahsisinin gerceklestigi boyle bir siirecte; ne, nasil ve kim i¢in gibi temel baz1 tercihlerin

nasil yapilandirildigini bilmek 6nemlidir.”

Saglik sistemleri tarihsel, kiiltiirel, ekonomik, cografik ve siyasal farkliliklardan
dolayr iilkeden iilkeye degisiklik gosterir. Cesitli kriterler baz alinarak saglik
sistemlerine iliskin ¢ok sayida siniflandirma yapilmistir; fakat bunlarin herhangi bir
ilkede tek bir sistem olarak benimsendigini goérmek zordur. Ciinkii yaygin olan
uygulama, farkli sistemlerin 6zelliklerini tasiyan karma bir sistemin uygulanmasidir.
Ayni lilke icinde birden fazla saglik orgiitlenmesi ve farkli finansman yontemleri
bulunabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 iilkeleri, saglik sitemleri acisindan kesin

kategorilere yerlestirmek miimkiin olmamaktadir.”

% Kavuncubasi a.g.e., 5.26.
0 Celik, ag.e. s.132.

' (Ozge Orhan, “Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye’de Saghk Politikalar”, Dokuz Eyliil Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Y&netimi Anabilim Dali, izmir, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
2006, s.65.
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Saglik hizmetleri piyasasinin yapisi, iyi isleyen rekabete dayali piyasa
yapilarindan oldukc¢a farklidir. Diger deyisle, saglik hizmetleri piyasasi standart piyasa
kosullarim1 yerine getirmekten uzaktir. Saglik hizmetleri piyasasinin yapisindan
kaynaklanan ve genel olarak “piyasa aksakliklar1” olarak bilinenlerden farkli 6zellikler
tasimaktadir. Saglik hizmetleri piyasasi yapisi, geregi “aksak rekabet” ve “eksik bilgi”
ozelliklerini tasir. Standart rekabetci piyasalarda, ¢cok satici, maksimum kara odaklanmig
firmalar, iy1 bilgilenmis alicilar, tiiketicilerin malin bedelinin tamamini 6demeleri gibi
nitelikler s6z konusudur. Saglik hizmetleri piyasasi ise bu standart niteliklerden farkli

bir sekilde su 6zellikleri barindirir:

* Biiylik kentler disinda sinirli sayida hastane,
* Cok biiyiik karlara odaklanamayan firmalar,
* Cogu zaman eksik ve kotii bilgilenmis alici,

+ Tiiketici ya da kullanicilarin ¢ogunlukla sahip olduklar1 sigorta vb. nedeniyle

maliyetlerin tamamina katlanmamas1.”

Saglik hizmetleri piyasasinin bir diger 6zelligi ise, “heterojen” ozellikler tasiyan
mal ve hizmet piyasalar1 olmalaridir. Sunulan malin heterojen olmasi, malin piyasasi
hakkinda tiiketicilerin eksik ve yetersiz bilgiye sahip olmalarina neden olacaktir. Bu
durumda birey i¢in saglik hizmetlerinin tiiketimi konusundaki tercihlerin rasyonelligi
tehlikeye diisebilecektir. Oysa rekabetci piyasa yapisinda bireyin tercihlerini yaparken
rasyonel oldugu kabul edilir. Saglik hizmetleri piyasasinda ise bireyler tam ve iyi
bilgilendirilemedikleri i¢in, diislik fiyatin daha iyi bir tiiketimin mi yoksa daha kalitesiz

. . . o . 7
bir malin gostergesi oldugundan emin olamazlar. 3

1.8. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Etkinlik

Ekonomide saglik hizmetlerinin amaci; hizmetlerin sunulmasinda ekonomik

etkinligin saglanmasi ve hizmetlerin dagitiminda adaletin gozetilmesidir.

Asuman Altay, “Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agihmlar Ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi’’, Sayistay Dergisi, S.64, ss.37-38.

® Altay, a.g.m., 5.38.
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MSC MSC

M5B

Hastanedeki Yatak Sayisi

M5B

Sekil 1.7. Saghk Hizmetlerinde Etkin Hizmet Diizeyi

Kaynak: Aslan, M. H., “Hizmet Ekonomisi”, Alfa Yayinlari, 1998

Seklin yatay ekseninde hastane yatak sayisi, dikey eksende ise marjinal fayda ve
maliyet Olgiilmektedir. Yatak sayisina paralel olarak marjinal maliyet yiikselirken,
marjinal fayda azalmaktadir. Baslangicta her ilave 1000 yatagin marjinal faydasi
marjinal maliyetten biiyiliktiir (MSB>MSC). Bu esitsizlik, yatak sayisinin arttirilmasinin
toplam sosyal fayday: arttiracagini ifade eder. Bu durum Q1 yatak sayis1 kadar devam
etmektedir. Q1 noktasinda kesisen MSC ve MSB egrileri, 1000 yatagin marjinal sosyal
faydasinin marjinal sosyal maliyetine esit oldugunu ifade eder. Q1 saginda ise

MSC>MSB olmaktadir. Yani yatak sayis1 optimalin iizerindedir.”

1.9. Saghk Hizmetlerinde Esneklik, Arz ve Talep iliskileri

Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen c¢ok ¢esitli faktorler vardir. Bunlarin
bir kismu1 saglik hizmetleri siteminden, bir kismi da hizmeti alacak olan toplumun ve
bireylerin 06zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Belirli bir toplumda mevcut olan
hizmetlerin tiirii ve miktari ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerin tiirii ve miktar1 ayni olsa bile

ithtiyact olanlar gerekli bakima ulasamayabilirler. Bu da saglik bakim hizmetlerinin

™ Filiz Tutar- Nurcan Kiling, “Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli ve
Farkl1 Ulke Ornekleriyle Mukayesesi’’, Afyon Kocatepe Universitesi, I.1.B.F. Dergisi, (2007) C.9, s.1.
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sunumunda Onemli bir konudur. Kullanim (utilization) sadece hizmeti sunanin

ozellikleri ile alicinin 6zellikleri uyustugu zaman ortaya ¢ikar. ™

Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifi bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Yani
nerede, ne zaman ne Ol¢iide ve kimlerce istenecegi kolayca belirlenememektedir. Bu
alandaki istemin diger mal ve hizmet tiirlerinde oldugu gibi belirlenmesi zordur.
Ornegin, bulasici hastaliklarin ortaya cikmasi, aniden saglik hizmeti talep ve
tilketiminde bir artisa neden olurken, ekonomik kaynaklarin sinirli olmasi bu sistemi
smirlayan bir etken olabilir. Saglik mal ve hizmetlerinde tiiketim konusu olan talep,
diizenli ve kesintisiz olmaktan cok oOngoriilmeyecek niteliktedir. Belirtilen talebi
karsilayacak gelir ise gerekli olan saglik statiisii i¢in yeterli bir giivence
saglayamamaktadir. Ornegin, gida maddeleri gereksinimi yeterli gelirle karsilanabilir.
Buna karsin, saglikli olmak i¢in yeterli bir gelire sahip olmak tek basina belirleyici bir
etken degildir. Cok iyi gelire sahip olan birey potansiyel ya da farkinda olmadig1 bir

hastalik riski altinda olabilir.’®

Esneklik, arz ve talebi etkileyen faktorlerden fiyat ve gelirdeki degisikliklere arz
ve talebin verdigi cevabim olgiisiidiir. Ornegin “saglik calisanlarma déner sermaye
dagitimindaki yapilacak bir artis poliklinige hasta basvurularini etkiler mi? Kesilen
katki paylart arttirilirsa regete potansiyelinde bir azalma meydana gelir mi? gibi sorulara
verilen cevaplar esneklikle ilgili hesaplamalarla bulunabilir. En ¢ok tercih edilen dl¢i
talebin fiyat esnekligidir. Talebin fiyat esnekligi, talep edilen miktardaki orantisal

degisikligin fiyattaki orantisal degisiklige oranidir. ”’

Miktardaki yilizde degisimin talepteki ylizde degisimden biiylikk olmasi
durumunda talep esnekligi birden biiyiik olur. Bu durumda talebin esnek oldugunu ya da
yumusak oldugu sdylenebilir. Yani talep fiyat degisimlerinden fazlaca etkilenir.
Ornegin; yag aldirma (liposuction) uygulamasi yaptiracak bir tiiketicinin talebi esnektir

¢ilinkii hastanin talebinin dogusu uygulamanin fiyatiyla dogru orantilidir.

S Celik, a.g.e.,s.119.

7 Coskun Can Aktan-Abdulkadir Isik, Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf, (13.03.2012)

7 Aktan- Isik, a.g.m.,s.l.

"8 Ersan BOCUTOGLU-Metin BERBER-Kenan Celik, “iktisada Giris”, Akademi Yaymevi, 2000, s.68-
69.



http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf

44

Miktardaki yiizde degisimin fiyattaki yiizde degismeden kiiciik olmasi
durumunda talep esnekligi birden kiigiik olur. Bu durumda ise talebin sert oldugu
sOylenebilir. Yani talep fiyat degismelerinden pek fazla etkilenmez. Fiyattaki belli bir
yiizde degisime ragmen talep edilen miktarda herhangi bir degisiklik olmamasi
durumunda talep esnekligi sifir olur. Bu durumda talebin hi¢ esnek olmadig

sdylenebilir. Yani talep fiyat degismelerinden hig etkilenmez.”

Fiyat esnekligini aciklamak i¢in su Ornek verilebilir; tatile ¢ikmak iizere
hazirlanmakta olan bir kisinin ¢ok siddetli bir mide agris1 yasamaya basladigini
varsayalim. Bu kisi hem tatilinin tehlikeye girmesinden hem de dayanilmaz mide agris1
yiiziinden hemen bu sorununa ¢6ziim bulmak igin elinden geleni yapacaktir. Bu
durumda da cebindeki toplam paranin miktarindan, her zaman basvurdugu dahiliye
uzmanindan veya herhangi bir hastanedeki doktor segme hakkindan etkilenmeden
kolayca ulasabilecegi bir saglik hizmetini talep eder. Eger mal veya hizmetin esneklik

hesaplamasinin sonucu 0 (sifir) ise, bu fiyat inelastiktir.

1.9.1. Saghk Hizmetleri Arzi

Arz, belirli bir zamanda ireticilerin degisik fiyatlardan satmak amaciyla
piyasaya sundugu mal veya hizmetlerin miktaridir. Herhangi bir mal veya hizmetin
tretimi i¢in gerekli olan kaynaklar tiretim faktorleri olarak adlandirilir ve bunlar genel

olarak toprak, emek ve sermaye olarak siiflandirilabilir.

Arz {reticinin belirli bir zaman siiresi i¢inde elinde bulundurdugu mal ve

hizmetlerden belirli bir fiyattan degisik sartlarda satmaya razi oldugu miktardir.%

Saghik sektorii, arz cephesinden degerlendirildiginde Tiirkiye’deki baz
miiesseselerin hem hizmet sunucusu hem de finansman kaynagi saglayan kuruluslar
(Saglik Bakanlhigi, MSB, Universite Hastaneleri) olduklar gériilmektedir. Bazilar1 da
(Bag-Kur, T.C. Emekli Sandig1 gibi ¢alismakta olan memurlar, 6zel sigorta fonlar1 gibi)

sadece kaynak saglayici konumunda olup, hizmeti hem kamu hem de 6zel kesimden

" Bocutoglu-Berber-Celik, a.g.e., s.68-69.
80 Kurtulmus, a.g.e., s.183.
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satin almaktadirlar. Geri kalan; 6zel hastaneler, serbest ¢alisan doktorlar, dig hekimleri,

. . 81
eczaneler ise sadece hizmet sunucusu konumundadirlar.

Saglik hizmetini arz eden iiretici ve saticilar icin saglik hizmetleri arzini
belirleyen en 6nemli unsur, saglik hizmetlerinin iiretim maliyetidir. Saglik hizmeti ile
ilgili hekim, hemsire, idari personel, vb. ve saglik ocagi, hastane gibi binalar, cesitli
tibbi arag ve geregler liretim girdilerini olusturmaktadir. Bu {iretim girdileri i¢in yapilan
harcamalar saglik hizmetlerinin iiretim maliyetini olusturmaktadir. Saglik hizmetleri
arzinda fiyatlarda goriilen degisme de etkilidir. Ancak saglik hizmetleri arzinda kamu
kesimi igin fiyatlarin etkisi diisiik iken 6zel kesim icin yiiksektir. Ozel kesim, fiyatlar
yiikksek ise saglik yatirimi yapmaktan vazgecebilmektedir. Saglik hizmetleri arzini
belirleyen bir diger unsur da, hekim sayisi, teknoloji, hastane, arag-gerecin uyumlu
artistdir. Hekim sayis1 artmadig siirece, hastane, saglik ocagi sayisinin artmasi saglik
hizmetleri arzinda gelisme oldugunu gostermez. Saglik hizmetleri arzinin artiginda,
teshis ve tedavi araglarinda, ila¢ endiistrisinde ileri teknolojiye sahip olmak saglik
kurumlarini finansman yoniiyle zorlamaktadir. Diger taraftan saglik hizmetleri arzinda

kamu denetimi nedeniyle 6zel firmalarin piyasaya girisi kolay olmamaktadir.®?
Saglik hizmetleri arzini etkileyen unsurlar ii¢ baslik altinda incelenebilir:®®

1. Teknoloji: Teknolojik yatirimlar, bir yandan saglik hizmetleri arzini
artirirken, diger yandan da saglik hizmetleri kalitesini ytikseltir. Yeni teknolojiler, saglik
hizmetleri arzim1 kalitatif ve kantitatif olmak tlizere iki yonlii artirir. Ancak yeni ve
kompleks teknolojilerin kullanilmasi saglik hizmetleri maliyetini yiikseltir. Tibbi
teknolojilerin gelistirilmesi, arastirma-gelistirme faaliyetlerine aktarilan kaynaklarin

biiyiikliigi ile yakindan iligkilidir.

2. Ucretler ve Diger Girdi Fiyatlari: Gerek saglk sektdriinde galisan
personelin uzman eleman olmasi ve gerekse diger girdilerin yiiksek maliyetli olmasi,

saglik hizmetleri arzinin artan maliyet kosullar1 altinda yapilmasina neden olmaktadir.

81 Sevil Dursun Tuna, “ilag Harcamalarinmn Toplam Saglik Harcamalar: igerisindeki Yeri: Tiirkiye ile
Diger OECD Ulkelerinin Karsilastirilmasi”, Erciyes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Kayseri, 2006, s.61.

82 Emine Orhaner, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Genel Saghk Sigortas1” Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2006, c.y. S.1, s.3.

8 Tokalas, a.g.t, s.4.
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Ancak saglik hizmetlerinde yiiksek iicret ve pahali girdilerin, hizmet kalitesini
yiikseltecegi varsayilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri arz egrisi, fiyat artigina

paralel olarak yiikselen, normal bir arz egrisidir.

3. Saghk Sektorii Yatirinmlari: Yeni hastanelerin insa edilmesi, mevcut saglik
birimlerinin hizmet kapasitelerinin artirilmasi ve yeni teghizatlarin alinmasi seklindeki
yatirimlar, saglik hizmetleri arzini artirir. Artan saglik hizmetleri arzi, saglik hizmetleri

alaninda mevcut talebi karsilayacak yatirimlarin yapilmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Saglik mal ve hizmetlerinde ulusal veya uluslararasi monopoller vardir ve arz
stnirlidir.  Saglik hizmetleri piyasasina girebilmek icin belirli 6zellikleri tagimak
(diploma sahibi olmak gibi), belirli kuruluglardan izin almak (ila¢ ruhsati almak gibi) ve
yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan belirlenen asgari fiyat tarifelerine uymak gibi
zorunluluklar piyasaya girisi zorlastirmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda ayni
konuda bircok farkliliklar olabilir. Ayn1 konuda verilen saglik hizmetlerinde; basta
doktor olmak iizere, saglik kurumlarinin, hastalifin teshis ve tedavisinde kullanilan
teknolojik yontemlerin vb. gibi faktorlerin etkisi ile Onemli farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Saglik sektoriinde arzin arttirilmasi ancak var olan kapasitenin arttirilmasi

ya da yeni yatirimlarin yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir.®*

Sekil 1.8. saglik hizmetleri arzini etkileyen faktorleri gdstermektedir. Uretilecek
mal ya da hizmetin fiyati, liretim faktorlerinin bulunabilirligi, teknolojideki degisimler,
devlet politikalari, piyasanin 6zellikleri, ulusal ve uluslararasi saglik kurumlarinin
bilinglendirme politikalari, fiyatin talep lizerindeki etkisi gibi faktorler arz diizeyini

belirler.

8 Tokalas, a.g.t., 5.4.
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Bulunabilirligi Beklentiler

Devlet Tesvikleri ve
VergiPolitikasi

Teknolojideki

Gelismeler Arz Seviyesi

Sekil 1.8. Saghk Hizmetleri Arzim1 Etkileyen Faktorler
Kaynak: Ferhat Sayim, Saglik Piyasasi ve Etik MKM Yayinlari, s:108

Saglik hizmetlerinin fiyatindaki degigsmelere bagli olarak ortaya ¢ikan karlilik,
hizmeti arz eden doktor, hemsire vb. ihtisas egitim kurumlarina olan talebi de
etkileyecektir. Bu egitim kurumlarmmin sayisimin artmast ya da azalmasi saglik

hizmetleri arzin1 yakindan etkileyecel<tir.85

Uretim faktdrleri olarak adlandirilan isgiicii, sermaye, hammadde ve girisimcilik
piyasadaki bulunabilme durumlariyla ters orantilidir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinin arzin1 belki de en onemli etkileyen faktdrlerden biri de teknolojidir.
Hastalara yeni tedavi olanagi teknoloji sayesinde sunulabilmektedir. Gelecege olan
beklenti ve devletin saglik sektoriine miidahalesi, ulusal ve uluslararasi saglik kurumlari

sagligin arzini etkileyen diger faktorlerdir.

% Sayim, a.g.e., 5.108.
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Tablo 1.1. Saghk Arzina Yonelik Gostergelerde Gelismeler

P A .. . Yillar
Fiziki Mekan Gostergeleri 5002 5010
Hastane Sayisi 1.156 1.439
Yatak Sayisi 159.771 199.950
Yatak Doluluk Oram (%) 61,3 63,9

Saghk % Insan Giicii Gostergeleri

Hekim Sayisi 57.406 123.447
1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1 1,44 1,67
Hemsire Sayisi 57.360 114.772
1.000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisi 1,14 1,56

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr TUIK verilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

Saglik arzindaki gelismeler incelenirse; 2002 yilinda stratejik personel olan
hekim sayis1 57.406 iken, 2010 yilinda 123.447’ye yiikselmistir. Hastane sayilarinda
kiigiik bir artis meydana gelmis gibi goriinse de ililkemizde hastane ulasilabilirligi ¢cok
yiiksektik. Artik her ilgede bir saglik kurumuna ulasilabilmektedir. Stratejik personel
dagilimi ¢ok efektif olmasa da her bolgede ulasilabilir bir saglik kurumu mevcut hale
gelmistir. Yardimc1 saglik personeli olan hemsire sayilarina bakarsak, 2002 yilinda
57.360 olan say1 2010 yilinda 114.772’ye ylikselmistir. Saglik personeli sayisindaki bu
biiyiik yiikselis bize iilkemizin egitim alaninda da gelistigini, kalifiye personel

yetistirilmesi konusunda da biiyiik bir basar1 kaydettigimizi gostermektedir.

1.9.2. Saghk Hizmetleri Talebi

Belirli bir malin piyasasinda, belirli bir donemde, 6teki faktorler degismemek
kaydiyla, cesitli fiyatlardan tiiketicilerin s6z konusu maldan satin almak istedikleri
miktarlara talep denir. Bir ekonomide biitiin tiiketicilerin belirli bir zaman i¢inde satin
almay1 planladiklari mal veya hizmet miktarina talep edilen miktar denir. Talep kanunu,
diger etkenler sabit kalmak iizere, fiyatla talep edilen miktar arasinda ters yonli bir
iliski vardir yani bir malin fiyat1 artikca talep edilen miktar1 azalir, fiyat azaldikca talep

edilen miktar1 artar.%®

Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen faktorlerinin basinda diger hizmet
piyasalarindan farkli olarak ihtiyag gelmektedir. Ihtiyag kaynakli oldugu igin diisiik

maliyetli olmasi beklenen saglik hizmetleri her iilkede belli bir nominal fiyata

8 Kilg, a.gt.,s.17.
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baglanmustir. Ulkelerdeki saglik sistemleri ve saglik politikalar farklilik gosterse de
birgok iilkede ihtiya¢ sahibiyle saglik hizmetlerinin arasina saglik hizmetlerinin fiyat
unsuru girer. Fiyatin disinda saglik hizmetlerinde talebi etkileyen diger faktorleri, saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik, zaman ve ihtiyaca bagl Onceligin belirlenmesi olarak
siralanabilir. Bireyler en kisa zamanda tedavilerini olabilecekleri ve en g¢abuk

ulagabilecekleri ve ihtiyaglarini en dogru karsilayacak saglik hizmetlerini talep ederler.

Talebi etkileyen fiyat dis1 faktorlerden birisi de Williams’in “‘agency
relationship’” olarak tanimladigi psikolojik etkilerdir. Buna gore; bireyler baska bir
saglik kurulusunda daha ucuz ve/veya daha etkin saglik hizmetlerinden yararlanabilmek
firsatina sahip olsalar dahi tanidiklari/alistiklart hekim ve saglik kurulusundan (6rnegin
aile doktorlarindan) gerekli hizmeti talep etme egilimindedirler. Diger piyasalarda
maliyet ve etkinlik talebi belirleyen esas unsurlar iken, saglik sektoriinde digerlerinden

farkl1 olarak hekime giiven duygusu gibi baz1 psikolojik faktorler de énemlidir.®’

Saglik piyasalarinda yeterli gelirleri olmadigr i¢in saglik ocaklari ve kamu
kurumlarindan bagka yere gitmeyen tiiketicilerin saglik ocaklarindaki ve diger kamu
kurumlarindaki muayene {icretlerinin diisiiriilmesiyle tedavi imkanlarinin artmasi
sonrasinda bir kisim tiiketicilerin zamanla kamu saglik kurumlarma olan taleplerini
azaltip 6zel saglik kuruluslarini tercih etmeleri akla gelmektedir. Ancak bdyle bir
yonelimde elbette 6zel saglik kurumlarmin sigorta kapsamina alinmas: vb. diger
diizenlemelerin etkisinin biiyiik olacagi diislintilmeli ayrica kamu saglik kurumlarina

olan talebin toplaminda meydana gelen degisimin de degerlendirilmesi gerekmektedir.88

Ayrica rakip mallardaki fiyat artislar1 incelenen malin talebini olumlu etkilerken,
iilkelerin gelir seviyesinin yiikselmesi de sagliga olan talebin artmasina neden
olmaktadir. Ornegin gelir seviyesi yiikselmis bir iilkenin vatandasi daha ¢ok kendi
zevklerine biitce ayiracak, istege bagl estetik cerrahiler talebinde bulunabilecektir.
Tiketici yasam siiresini uzatmak ic¢in koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok talep
edebilecektir. Ulusal ve uluslararast saglik kurumlari, WHO gibi kurumlarin yayinlari,
olusturduklar1 kampanyalar ve bilin¢lendirme ¢aligmalar1 saglik hizmeti talebini arttiran

faktorlerden biridir. Son olarak piyasadaki bilgi asimetrisi yiiziinden tiiketici saglik

87 Kurtulmus, a.g.e., s. 27.

8 Sayim, a.g.e., s. 270.
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hizmeti arz edenin hizmetine giivenmek zorundadir. Stratejik saglik personeli talebi

kendisi yaratmaktadir.

Saglik hizmetine olan talebin gercekte sagliga bir talep oldugu ve saghigin
alternatifi mal ve hizmetlerin ¢ok az ve bazi durumlarda da saglik hizmetinin hig
alternatifinin olmadig1 akilda tutulmalidir. Tiim bunlara ek olarak yukarida da
Ozetlendigi gibi sagliga ve saglik bakimina olan talep, saglikli olmanin ve hizmetin
fiyat1 ve talep edenin geliriyle baglantilidir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki, bazi

saglik hizmetlerinin fiyati arttik¢a bu hizmeti kullananlarin sayisi azalmaktadir.®®

1.10. Saghk Hizmetleri Degerlendirmesinde Kullanilan Ekonomik Analiz

Teknikleri

Insanlarin daha iyi bir saglik diizeyinde ve/veya daha uzun yasamak istemelerine
karsin saglhk alanindaki kisithliklar giderek daha belirgin hale gelmektedir. Buna
karsilik saglik harcamalari ise siirekli bir artis egilimi gostermektedir. Bu gelismenin bir
sonucu olarak saglik alanina onemli tutarda kaynak tahsis edilmekte, kaynaklarin kit
oldugu bir ortamda en iyi ¢iktinin elde edilmesi ise ekonomi bilimi ve teknikleri ile
miimkiin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri ile kalitesi arasinda ters yonlii
bir iligki vardir. Saglik harcamalariin artmasi ve buna paralel olarak saglik sisteminin
etkinliginin ayn1 oranda artip artmamasi gibi meseleler karsinda, fayda maliyet
analizlerinin yapilmasi gerekir. Spesifik bir tedavi ya da bakim metodunun giderleri ile
iliskili ekonomik verileri degerlendirmek iizere fayda ve maliyet c¢aligsmalar
gelistirilmistir. Ornegin bir Kisinin saglik durumu veya bazi morbidite kosullar ile
saglik, tedavi ya da 6liimii geciktirmek bakimindan, bunlarin tedavi maliyetleri ile nasil

kiyaslanabilecegine imkan tamr.

Ekonomik degerlendirme alternatiflerin maliyet ve sonuglar1 agisindan

karsilagtirmali analizi yoluyla karar verme siirecine destek olmay1 amaglar.

Saglik hizmetlerinde ekonomik yonden degerlendirme, uygulanan veya

uygulanacak alternatif faaliyetlerin hem maliyetleri (girdileri) hem de sonuglar

% Taskiran a.g.t., 5.50.
%0 Tokalas, a.g.t., s.4.
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(¢iktilar) bazinda Karsilastirmasi, fayda ve maliyet unsurlarinin belirlenerek optimum
noktanin bulunmasi amaci ile yapilir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyact ve verilen
hizmetlerin yararliligimi karsilastirmak amaci kullanilirlar. Saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde maliyetler sistemin girdilerini olusturur. Saglik hizmetleri sonucu

elde edilen faydalar ise sistemin ¢iktilarini olusturur.™

Biitlin saglik sistemlerinin asil amacinin bireyin ve toplumun saglik diizeyini
korumak ve yiikseltmek oldugu diisiiniiliirse, hangi faaliyetlerin ya da miidahalelerin
oncelik tagimasi gerektigi ve yapilmaya deger olup olmadig1 6nem tasimaktadir. Bu da
saglik hizmetleri ile ilgili miidahalelerin hedeflenen saglik kazanci ile katlanilan
maliyetlerin bir arada hesaplanip incelenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu sebeple; saglik
hizmetlerinin ekonomik yonden degerlendirilmesinde degisik yontemler gelistirilmistir.

Bu yontemler soyle siralanabilir;

e Maliyet Etkililik Analizi (Cost-effectiveness analysis)
e Maliyet Minimizasyonu Analizi (Cost-minimization analysis)
e Maliyet Fayda Analizi (Cost-benefit analysis)

e Maliyet Yararlanim Analizi (Cost-utility analysis)

Analiz yiiriitiiliirken yontem degisikligi ile farkli bir analize gecilebilir. Ornegin
maliyet-etkinlik analizi yapilirken her iki segenekte ortaya ¢gikacak sonucun ayni olacagi
anlasilirsa, analiz maliyet diisiirmeye doniistiiriilebilir. Baz1 arastirmalarda iki yontem
birden kullanilabilir, 6rnegin bir analizde hem maliyet-yarar, hem maliyet-kullanim
incelenebilir. Kuramsal olarak saglik ekonomisi arastirmalar: birbirinin tamamlayicisi
kabul edilmelidir. Yani biri digerini izler, dolayisiyla da her biri bir dncekini igerir.
Maliyet-yarar ve maliyet-kullanim analizleri kazanim degerini ol¢tiigii i¢in saglik

ekonomisinde daha gegerli kabul edilmelidir.*

Ozetlemek gerekirse, saglik ekonomisi ve ekonomik degerlendirme yontemleri,
giiniimiizde saglik sistemlerinde etkin kaynak dagitimi ve dnceliklendirme stireclerinde
kullanilabilecek bilimsel bir ¢er¢eve sunmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi kaynaklarin

oldukca kisith oldugu iilkelerde, bu smirli kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasi

9 Tokalas, a.g.t., 5.34.

% Orhun Kalkan, “Saglik Ekonomisi Arastirmalar1’’
http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014 (20.03.2012)
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yasamsal Onem tasimaktadir. Yasam kalitesinin Olgiiliip yorumlanmasindaki bazi
yontemsel ve uygulama zorluklarinin devam etmesine ragmen, saglik ekonomisi bilimi
son on yil boyunca 6nemli gelismeler kaydetmistir ve halen de siirekli bir gelisim ve
yenilenme siirecindedir. Bununla beraber, ekonomik degerlendirme yontemlerini saglik
sistemlerindeki karar alict mekanizmalarin yerine gececek bir “altin standart” yontem
olarak gérmekten ¢ok, var olan mekanizmalara bilimsel yontemler dahilinde, ek bilgi ve
destek saglayacak araclar olarak gormek daha yapici ve gercekei bir yaklasim olacaktir.

Her iilkenin saglik dncelikleri ve bireylerinin saglik secimleri farklidir.*®

1.10.1. Saghk Hizmetlerinde Maliyet/ Etkililik Analizi

WHO’nun saglik sistemi performans degerlendirme cercevesi saglik ve
finansmanin adiliyeti arasindaki sistemin duyarliligi kavramina temel bir ¢ikt1 olarak
yer vermektedir. Sistemlerin sadece bu tiir ¢iktilarin ortalama seviyesini arttirmak degil
ayn1 zamanda gozlemlenen esitsizlikleri de azaltmayir hedeflemeleri gerektigini ifade
etmektedirler. Saglik ekonomistleri, sagliktaki esitsizlikleri, saglik hizmetine
ulasmadaki, saglik sistemlerindeki yardim karsilastirmalarina olan bakimlarin

esitsizliklerini 6l¢mek i¢in biiyiik caba gt')stermislerdir.94

Bu yontemde de maliyet-fayda analizinde (MFA) oldugu gibi maliyetler parasal
olarak ifade edilirken sonuclar ¢ogunlukla her alternatif igin etkililik birimi basina
maliyet olarak ifade edilmektedir. Ornegin bir kanser tarama programi uygulamasinda
oldugu gibi maliyet-etkililik analizi bu program dahilinde yer alan biitiin alternatifler
i¢in yalnizca teshis edilen vaka bagina maliyetleri degil, ayn1 zamanda kurtarilan yasam
ya da yasam siiresinin uzatilmasinin saglanmasi nedeniyle (etkililik) biitiin alternatif
programlarin daha tutarli karsilastirilmalarina olanak saglamaktadir. Sonugta etkililik
birimi basina en diisiik maliyete sahip olan saglik programi/teknolojisi (yiiksek etkililige

sahip ve en az maliyetli) tercih edilmektedir. Ancak, Drummond vd.’ne® gbre maliyet-

% Dogan Fidan, http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/dergi-arsivi/say-1 (20.03.2012)

% Andrew M., Jones, et all., “Inequality and Polarisation in Health Systems’ Responsiveness: A Cross-
country Analysis”, Journal of Health Economics, (2011), C.30, s.624.

® Drummond, M. F. vd., Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes, New York,
Oxford Medical Publications, 2005, 104.’ten aktaran: Caligkan, a.g.m., s.311-332.
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etkililik analizi 6zellikle yagam kalitesi ile ilgili ¢iktilar1 agikca dikkate almadigindan bu
gibi durumlarda cogu zaman maliyet-fayda analizi daha fazla tercih edilmektedir.®

Tablo 1.2., maliyet etkililik analizini maliyetler ve ¢iktilar olarak
gruplandirmistir. Tedavi maliyetlerini maliyet boliimii bashigi altinda toplarken tedavi
sonundaki etkililigi 6l¢meyi saglayan ¢iktilar1 da giktilar baglig altinda toplamustir.

Tablo 1.2. Maliyet / Etkililik Analizi

MALIYETLER CIKTILAR

e Saglik hizmetlerinin
organizasyonu isletme e Hastanin fiziki ve sosyal
maliyetleri islevlerindeki degismeler

e Saglik personelinin zamani1 ve e Kaynak kullaniminda degismeler
ticretleri (Parasal avantajlar)

e Tibbi ve diger sarf malzemeleri | ¢ Saglik hizmetleri organizasyonu
(ilag, yemek, temizlik, alet, ve isletmesiyle ilgili olarak
malzeme, enerji, amortisman e  Ausil hastalik igin
V.S.) e Bu hastaliga bagli diger

e Hasta ve ailesinin sebep oldugu hastaliklar i¢in
harcamalar e Hasta ve ailesinin faaliyetlerine

e Hasta ailesinin ekonomik bagli avantajlar
harcamalari e Harcamalarda tasarruf ve kayip

e Kaybedilen iggiicii maliyeti isgliniinden tasarruf

o Psikolojik maliyetler e Hastanin ve ailesinin hayat

o Saglik sektorii digindaki kalitesindeki iyilesmeler
kayiplar

Kaynak:Mehmet Tokat, Saglik Ekonomisi,
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf (27.03.2012)

1.10.2. Maliyet/ Minimizasyon Analizi

Karsilagtirma yapilacak saglik programlarimin sonuglarinin esit olmasi
durumunda kullanilan bu yontemde alternatif saglik programlariin maliyetleri

incelenip en diisiik maliyetli alternatif tercih edilir.

Ayn1 kazanimin elde edilmesi i¢in kullanilan iki ayr1 yontemin maliyet
kiyaslamasidir. Ornegin; fittk ameliyatindan sonra hastanin evine dénmesi ya da bir

gece serviste yatirtlmasi vb. Hangi yontem uygulanirsa uygulansin sonugta bireyin fitik

% 7zafer Caliskan, “Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesinde Ekonomik Degerlendirme
Yéntemi Olarak Maliyet Etkililik Analizi”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 2009, C.14, S.2, 5.322.
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onarimi yapilmistir, yani sonu¢ aynidir. Analiz bu iki uygulamadan daha ucuz olanim

belirler ve 6nerir. Kisaca, en diisiikk maliyetin aranmasi olarak tamimlanabilir. ¥’

Fitik Ameliyati » Eve Doniis

Fitik Ameliyati » Hastanede Yatis

Sekil 1.9. Maliyet/ Minimizasyon Analizi

Kaynak: Orhun Kalkan, “Saglik Ekonomisi Arastirmalar1”
http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014 (15.02.2012)

1.10.3. Maliyet/ Fayda Analizi

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme araci olarak kullanilan bir diger
yontem ise maliyet-fayda analizidir. Bu yontemde maliyetler parasal degerlerle

Olciiliirken ¢iktilarin 6l¢lilmesinde diger yontemlerden farklilasmaktadir.

Maliyet-fayda analizinin bazi durumlarda tercih edilmesine neden olan en
onemli farklilik herhangi bir saglik programiin uygulanmasi/teknolojinin se¢imi
sonucunda bireyin yasam kalitesinde meydana gelen degisikliklerin de ¢ikti olgiitii
olarak ele alinmasidir. Bu yiizden yasam kalitesinin en 6nemli ¢ikti olarak kabul
edildigi durumlarda maliyet-fayda analizi kullamlmaktadir. Ornegin, kronik bdbrek
yetmezligi ile ilgili bir tedavi yontemi bireyin yasam siiresini uzatmasi nedeniyle bu
durumda yasam siiresi onem kazanirken, bir tiir romatizmal hastalik olan artrit tedavisi
sonucunda bireyin fiziksel ya da sosyal fonksiyonlarini yerine getirebilmesi hatta
psikolojik durumu bile iyilesme siirecine dahil edilmektedir. Yine disiik agirlikli dogan
bebekler icin verilen yeni dogan bakim hizmetlerinde bebeklerin yalnizca hayatta
kalmalar1 degil, ayn1 zamanda bu siireci enfeksiyonlardan uzak gegirmeleri yani yasam
kalitesi 6nemlidir. Yeni bir kanser ilacit hastanin yasam siiresinin uzamasina neden
olurken yasam kalitesinde ciddi bozulmalara da neden olabilmektedir. Kisacasi bu gibi
durumlarda yasam kalitesi 6n plandadir. Bununla birlikte maliyet-fayda analizi ayni
zamanda farkl programlarin sonuglarinin karsilastiriimasinda da kullanilabilmektedir.
Ornegin saglik alaninda kaynaklarm oncelikle yogun bakim hizmet birimlerinin

kurulmasina m1, yiiksek tansiyon tedavisine yonelik bir programin uygulanmasina mi ya

% Orhun Kalkan, Saglik Ekonomisi Arastirmalari,
http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014 (15.02.2012)
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da asilama programlarinin uygulanmasina mi ayrilmasi gerektigi sorularina yanit
aramada maliyet-fayda analizinden yararlanilmaktadir. Maliyet-fayda analizinde en
yaygin ¢ikt1 Olgiitii ise kaliteye gore ayarlanmis yasam yilidir (Quality-adjusted life
years- QALY).%

QALY sagliga iliskin yasam kalitesinin bir lcegidir. Bu terim, Ingilizce
'Kaliteye Endeksli Yasam Yili' anlamina gelen sozciiklerin kisaltmasindan olusmustur.
(Quality adjusted life years - QALY). “Miikemmel” saglik durumunda gegirilmis bir yil
olarak ifade edilir. Bir y11 '1 QALY" olarak ifade edilir. En kotii saglik durumu olarak
kabul edilen 6lim ise O ile ifade edilir.“Miikkemmel” ile “en koti” saglik durumlari
arasinda gegirilen bir yil ise saglik durumunun ciddiyetine gore 0 ila 1
arasmdaki degerler olarak ifade edilir. Ornegin tekerlekli sandalyede gegirilen bir yil 0,5
QALY olarak ifade edilebilir. QALY saglik programlarindan elde edilen kazanimlarin,
hem yasam beklentisine (kazanilan yasam yil1), hem de yasam kalitesine etkisini ayni
anda Olgebilir. QALY degerlendirmelerinde en sik kullanilan jenerik kompozit
Olgeklerden biri EQ5D ya daEuroQoL'dir. Bu 6lgek saglik durumunu,
‘hareket edebilme', 'kendi kendine bakabilme', 'olagan isleri yapabilme', 'agri/rahatsizlik’
ve 'endise/moral bozuklugu' olmak iizere 5 baslik altinda degerlendirir. Her baglik igin
bireylere ii¢ basit se¢enek sunulur (1=sorun yok, 2=bir miktar sorun var, 3=ciddi sorun
var). Kullanim1 ve yorumlanmasi kolay, ulusal ve uluslararasi farkli ¢aligmalardan elde
edilecek sonuclarin karsilastirilmasina olanak saglayacak kisa ve basit bir 6l¢ek olarak
tasarlanan EQS5D, 243 farkli saglik durumunu degerlendirebilir. EQS5D Tiirkceye
cevrilmistir. Ancak skorlarin hesaplanmalar1 i¢in gerekli olan skorlama sistemi Tiirk
toplumu i¢in adapte edilmediginden QALY hesaplanmas1 ancak yabanci iilkeler i¢in var
olan skorlama sistemleri ile yapilabilir. Bu da Tiirk toplumunun yargi, oncelik ve

secimlerini birebir yansitmadigindan sorunludur.*

% Caliskan, a.g.m., 5.320-321.

% Kavram Késesi, http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/kavram-kosesi/56-quality-adjusted-
life-years-galy (14.01.2012).
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AVANTAJ DEZAVANTAJ
Kaliteyi g6z oniine alir. QALY tartigmali
Farkl1 programlar igin kullanilabilir ve daha Maliyet —Etkililikten daha pahali
kapsamlidir.

Sekil 1.10. Maliyet/ Fayda Analizi
Kaynak: http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/MTatar%20Sunum-2.pdf (27.03.2012)

1.10.4. Maliyet/ Yararlanim Analizi

Maliyet/Yararlanim analizi bir seyin tiikketiminden saglanan tatminin ortak bir

Olclimiinii saglamaya calisan bir kavramdir.

Bu yontem c¢iktilarin da parasal birimlerle ifade edilebilmesine olanak tanimasi
nedeniyle diger yontemlere gore olduk¢a genis bir kullanim alanima sahiptir. Ozellikle
kamu yatirimlarina karar verme siirecinde ve verimliliklerinin degerlendirilmesinde
kullanima elverigli bir yontemdir. Bireysel yararin (yasam siiresinin ve/veya kalitesinin
artmasi vb.) Oneminin ortaya c¢iktigi bu yontemde Oncelikler belirlenirken alternatif
uygulamalar net yararlarina gore siralanmakta ve en yiiksek net yarar igeren uygulama
secilmektedir. Ancak maliyet-yarar analizinde en tartismali konu Hurley’in100 belirttigi
gibi hangi yararlarin analize dahil edilecegi ve daha da Onemlisi nasil Olgiilecegi ile

ilgilidir.*!

1.11. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, sosyal devlet yaklagimini rehber edinmis ve
yurttaglarin sagligin1 koruma ve gelistirmeyi devlet sorumlulugu olarak belirlemistir.
GSS kurmak icin de hiikiimetlere yetki vermistir. 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Yasasi
Tiirkiye’de ilk kez sosyal sigortalarin kurulmasini 6ngdrmiis ve sosyal gilivenligin
bugiin de gegerli kimi temel ilkelerini belirlemistir. Bu yasaya dayanilarak 16.07.1945
tarihinde cikarilan Is¢i Sigortalari Kurumu Yasas1 ile Isci Sigortalar1 Kurumu

dogmustur. Is¢i Sigortalar1 Kurumu’nun kurulmasindan sonra diger sosyal riskleri de

%9Hurley, J., An Overview of the Normative Economics of the Health Sector, Culyer, A. J. ve Newhouse,
J. P., Handbook of Health Economics, Elsevier, Amsterdam, 2000, s. 55-110., aktaran:Caligkan, a.g.m.,
$5.319-331.

101 Cahigkan, a.g.m., 5.319-331.
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giivence altina alan birtakim yasalar ¢ikarilmig, hastalik sigortasi 04.01.1950 tarih ve
5502 sayili yasayla analik sigorta ile birlikte diizenlenmistir. Ancak 5502 sayil1 yasayla
hastalik sigortasi yalniz bagimli calisanlar igin yiirlrliige girmis, dahasi bagiml
calisanlarin biiyiik bir kesimi kapsam dig1 birakilmistir. 01.03.1965 tarihinde yiiriirliige
giren 506 sayili yasayla Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmus ve bugiine kadar degisik
tarihlerde kurulan, daginik bir goériiniim sunan sosyal sigorta kollari, kapsamlari

genisletilerek tek bir catr altinda toplanmls‘ur.lo2

Saglik hizmetlerinin etkin ve rasyonel bigimde sunulmasi, biiyiik 6l¢iide finansal
kaynaklara baglidir. Geligmis tilkelerde sagliga verilen 6nemin artmasiyla birlikte saglik
harcamalarinda siirekli bir artis meydana gelmistir. Artan saglik harcamalar1 karsisinda
tilkeler, saglik hizmetlerinin finansmani konusunu 6ncelikle makro diizeyde ele almis ve
yapilacak harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve nasil karsilanacagina
iligskin ilke ve esaslar1 belirlemislerdir. Mikro diizeyde ise igletme niteligindeki saglik
kuruluglari, cari ve yatinm harcamalarini karsilayacak gelir saglamaya ve fonlarin
akisin1  diizenleyerek finansman kaynaklarini  optimum bigimde kullanmaya

<;ahsm1§1ard1r.103

WHO’nun saglik sistemi performans degerlendirme cercevesi saglik ve
finansmanin adiliyeti arasindaki sistemin duyarlilifi kavramina temel bir ¢ikti olarak
yer vermektedir. Sistemlerin sadece bu tiir ¢iktilarin ortalama seviyesini arttirmak degil
ayni zamanda gozlemlenen esitsizlikleri de azaltmay1 hedeflemeleri gerektigini ifade
etmektedirler. Saglik ekonomistleri, sagliktaki esitsizlikleri, saglik hizmetine
ulagsmadaki, saglik sistemlerindeki yardim karsilastirmalarina olan bakimlarin

esitsizliklerini 6l¢mek icin biiyiik caba gostermislerdir.'®*

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani hemen her iilkede farkli durumdadir.
Bu yiizden genel bir Diinya durumu 6zeti yazmak olanaksizdir. Bununla birlikte, sosyo-
ekonomik gelir seviyesi yiiksek llkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin ytikseldigi
acikca goriilmektedir. Ekonomistler acisindan bakildiginda, kisi basina diisen gelir ve

genel ekonomik parametreleri yiikselmemis bir toplumda etkili saglik hizmeti vermeye

192 yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, 5.207.
193 Sevim, a.g.t., s.15.

104 Andrew M. Jones, a.g.m., 5.624.
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calismak olanaksizdir ve bu durum iilkenin daha da fakirlesmesine yol acabilmektedir.
Buna karsin, sosyalist goriis, kaynak belirtmeksizin sagligin her insan i¢in bir hak
oldugunu ve devletin bunu esit ve karsiliksiz olarak dagitmasi gerektigini ileri siirer. Bu
nedenle, her iilkedeki, iiretim giicii, ulusal zenginlik, fikir sistemi, akilcilik, popiilizm ve
siyasi rejim bu tilkedeki saglik yonetiminin genel bir 6zetini vermektedir. Saglik hizmet
kalitesinin yiliksek oldugu birkag farkli 6rnege baktigimizda ise bunlar arasinda en iyi ve
dengeli durumda olan iilkenin Almanya oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Almanya’da saglik
tiimiiyle devletin gorevi olan bir hizmet olarak goriilmez; kisilerin ve toplumun da her
tiirlii sorumlulugu tasidigi kollektif bir ¢aba goziiyle bakilir. Alman devletinin sagliktaki
rolii daha ¢ok yol gosterici niteliktedir. Her tiirden saglik hizmeti yerel idarelerce
saglanir. Saglik Bakanliginin pek ¢ok idari ve adli yonetimini sivil meslek kuruluslart
yiikklenmistir. Almanya’da genel bir sosyal saglik sigortaciligi sistemi mevcuttur.
Ancak, bu sigortaya saglik hizmetini kullanan herkesin yiliksek miktarda reel para akisi
yapmast zorunlulugu vardir. Prim 6dememe durumunda kisilere ciddi sorumluluk altina
sokan yaptirimlar devreye girer. Sosyal sigortanin gelir ve gider dengesi tam anlamiyla
kurulmustur. Toplum saglik icin ne &diiyorsa, ancak onu geri alir. (...) Ingiltere’de ve
Fransa’da ise daha devlet¢i bir yaklasim séz konusudur. Prim esasi uygulanmakla
birlikte; pirim 6demeyen genis bir kesime devlet kaynak aktarir. Genelde primlerin
o0dendigi ve yiiksek bir ulusal gelire sahip bu iilkelerde buna ragmen sistem finansal
acidan tikanmustir ve Ingiliz Hiikiimeti tiim sistemi yeniden yapilandirmak igin gare
aramaktadir. ABD’de ise teknolojik agidan iistiin merkezler bulunmaktadir. Fakat bu
hizmetlerden ancak sigorta primini aksatmadan ddeyenler yararlanabilir. Hem sigorta
primleri, hem de saglik hizmeti son derece pahalidir. Saglik glivencesi olmayan biiytlik
bir kesimin ise kaliteli saglik hizmeti talep hakki yoktur. Ayrica, sigorta priminin
miktar1 ve derecesi farkli kategorilerde farkli seviyede saglik hizmetine ulasim hakki

verir; az pirim 6deyen daha az hizmet alabilir.'%°

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmanina bakildiginda, merkezi idarenin
genel biitce vergi gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve kisilerin dogrudan cepten
yaptiklar1 6demelerle karsilasilir. Ortalama olarak toplam finansmanin {igte biri genel

vergilerle, %20’lik bir oran sigorta fonlari ile ve geri kalan tutar yaklasik olarak otuzun

195 Teknoloji Ongorii Projesi, Saglik ve ilag Paneli Sonug Raporu, 2003,
http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/saglikveilac_son_surum.pdf (13.12.2011).
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tizerindeki sigorta kuruluslar1 ve kisilerin dogrudan yaptiklart 6demelerden

olusmaktadir.'*®

1.11.1. Saghk Hizmetlerinde Finansman Y ontemleri

Saglik sektoriiniin finansman yontemleri, saglik politikalarinin belirlenmesinde
en Onemli etkenlerden birisi olarak ortaya cikmakta, bir iilkede uygulanan saglik
sisteminin yapisint ve niteligini genel olarak genel olarak o tilkenin ekonomi politigi,
0zel anlamda ise, saglik sisteminin finansman yontemleri belirlemektedir. Saglik
hizmetlerinin finansman yontemleri ise yeniden gelir dagilimina, kaynaklarin kullanim

ve dagilimina, genel ekonomik biiyiimeye su ya da bu sekilde etki eder.'”’

Saglik hizmetlerinin finansmaninda; dogrudan finansman yontemi ve dolayli

finansman yontemi olarak iki yontem vardir.

Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin almis
olduklar1 hizmetin bedelini dogrudan kendilerine ddenmesi anlamina gelir. Kamu ve
0zel sektor tarafindan tiretilen hizmet, bedeli 6denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin

alinmaktadir.

Dolayl1 finansman yonteminde ise; hizmet sunumu gergeklestiren ile talep eden
arasinda ticlincii parti 6deyici yer almaktadir. Bu finansman yonteminde saglik sistemi,
genel vergilerle, 6zel vergilerle, tiiketici katkilar1 ve bagislarla finanse edilmektedir.
Saglik sektoriinde yasanan en Onemli sorunlarin basinda finansman sorunu yer
almaktadir. Bu sorun hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikmakta
ancak ekonomik yansimalar1 her {ilkede farkli olmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde
saglik harcamalar1 artis hiz1 milli gelir artis hizim1 asarken, diistik gelirli {ilkelerde ise
saglik kaynaklar1 agisindan 6nemli yetersizlikler yasanmaktadir. Bu nedenle gelismis
ilkelerde saglik gereksinimlerinin daha etkili sekilde karsilanmasi hedeflenmekte ancak
ekonomik yetersizlikler bu hedefin gerektigi oOlgiide gerceklestirilmesine engel

olmaktadir.'%®

106 Dagly, a.g,t., s.40.

107 K urtulmus, a.g.e, s.101.

198 Tytar- Kiling, a.g.m.,, s.43.
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Genel biitge, esas itibariyle vergi gelirleriyle finanse edilmekte olup kamu
tarafindan verilen saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagidir. Tek basina
Tirkiye’deki en biiyiik saglik hizmetleri sunucusu olan Saglik Bakanlig1, biiyiik oranda
genel devlet biitgesinden finanse edilmektedir. Genel biitce, Saglik Bakanligi
Hastaneleri biitcelerinin sadece %35’ini karsilamakta ve aradaki fark doner sermaye
yoluyla finanse edilmektedir. 1988 yilindan itibaren yakit, sigara, alkol ve yeni arag
satislarindan 6zel bir tasarruf fon vergisi kesilmek suretiyle Saglik Bakanligi’na ilave
vergi geliri kaynag tahsis edilmistir. Saglik Bakanligi’nin {i¢lincli 6nemli gelir kaynagi
doner sermayeler olup sigortalilar ve bireyler bu fona 6deme yapmaktadirlar. Déner
sermaye yillar itibariyle giderek daha dnemli bir finansman kaynagi haline gelmis ve

devlet hastanelerinin toplam gelirinin {igte ikisi kadar yiiksek bir meblaga ulagmistir.*®

1.12. Saghk Sektoriinde Devletin Rolii

Saglik hizmetlerinin bazilar1 tamamen 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Bu
hizmetlerin verilmesinin standartlarinin belirlenmesi ve bunlara uyulup uyulmadiginin
kontrolii ve fiyat diizenlemelerinin yapilmasinda kamunun miidahalesi gerekir.
Dolayisiyla pazara hizmet arz etmek i¢in giren bir saticiya devlet miidahale ederek

hangi hizmetleri nasil satabilecegi konusunda yonlendirmeler yapmaktadir.

1.12.1. Saghik ve Devlet

Devlet, saglik sistemi icinde, sadece ilgili yasal diizenlemeleri yapmakla sinirh
kalmayip, ayn1 zamanda denetleyici olarak da sistemde aktif rol oynamaktadir. Devletin
denetleyiciligi, saghk sisteminin etkin bir sekilde ¢alismasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Ayrica saglik sisteminde devletin belirleyiciligi, iilkeden tilkeye ¢ok degisebilmektedir.
Ornegin, saghk hizmetlerinin esas olarak 6zel sektor eliyle vyiiriitiildiigii ABD’de,
devletin agirligi ¢ok simirli iken, devlet¢i bir anlayisla olusturulmus ulusal saglik
sisteminin yiiriirliikte oldugu Ingiltere’de devletin onemli belirleyiciligi vardir. Tiirkiye
gibi bu iki ug arasinda yer alan sosyal yonelimli iilkelerde ise, devlet, bir yandan
dogrudan saglik hizmeti sunan birimleri kurmakta, isletmekte ve 6nemli sayida saglik

personeli istihdam etmekte, diger yandan da 6zel sektorce saglanan hizmetler iizerinde

1%Celik-Liu, a.g.e., s.19.
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denetim gerceklestirmeye calismaktadir. Bu arada, saglik hizmetlerini esas olarak 6zel
sektor eline birakmis olan saghk sistemlerinde de, en azindan koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet kurumlar: kanahyla yiritildigini, bu bakimdan timiiyle devlet
miidahaleleri disinda diizenlenmis saglik sistemlerine sahip iilkelerin yaygin olmadigina

isaret etmek gerekir.''

Devletin vatandaglarina 1iyi, kaliteli bir saglik hizmeti ulastirabilmesi asli
gorevlerinin basinda gelir. Saglik hizmetlerinin bireylere araliksiz ve uygun iicretler

karsiliginda verilmesi hayati bir 6nem tagir.

Stiphesiz saglik s6z konusu olunca, hizmetlerin sadece bu hizmetleri satin
alabilecek maddi giice sahip olanlara degil, ayn1 zamanda toplumun ihtiya¢ iginde
bulunan yoksul kesimlerine de goétiiriilmesi herkesin kabul ettigi genel bir kanaati
yansitmaktadir. Bu acidan, fakir ve ihtiya¢ sahibi fertlerin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi fikri saglik alaninda uyguladiklar: sistemleri ne olursa olsun hemen
hemen tiim toplumlarca benimsenmekte ve bu amagla ¢esitli saglik hizmetleri
programlari olusturulmaktadir. Ister bir kamu gorevi olarak hiikiimet kurumlari kanali
ile, ister yari kamu hizmeti niteligindeki programlarla bu ihtiya¢ karsilansin, isterse de
ticlincti sektor (kar amaci giitmeyen vakif, dernek, dini kuruluslar vb.) kuruluslari bu
fonksiyonu iistlensin bir¢ok iilkede fakirlerin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi,
toplumsal gelisme ve barigin temini bakimindan en 6nemli sosyal politikalardan biri

olarak goriilmek zorundadir.™'*

Devletin saglik piyasalartyla ilgili geleneksel gorevleri asagidaki gibi

51ralanabilir;112

e Tam kamusal (temel saglik ve koruyucu saglik hizmetleri gibi) ve yar1 kamusal
(tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri gibi) mallar iiretmek,

e Saglik hizmetlerinden yararlanamayan bireylerin taleplerini karsilamak amaciyla
tiretim ve diizenleme yapmak, (goniilli asilama ve sosyal hizmetler, temiz su
saglanmasi, temiz ¢evre kosullar1 saglanmasi, saglik mal ve hizmetlerinin fiyatlama

stirecine taban ve tavanlarin belirlenmesi yoluyla miidahale edilmesi vs.)

" Dagh, a.gt., s.16.
1 Kurtulmus, a.g.e., 5.135.

12 Cogkun Can Aktan- Ulvi Saran, Saglik Ekonomisi ve Saglik Yénetimi, Aura Yayinlari, S.6.
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e Saglik hizmetlerinin iiretilmesi i¢in saglanan kaynaklar1 verimli kullanmak,

o Saglik gostergelerini (ortalama yasam beklentisi siiresi, dogumda 6lim orani vb.
gibi) gozlemlemek ve bu yolla toplumun ekonomik, sosyal ve saglik gostergelerinin
diizeyini belirlemek, izlemek, gelistirmek ve korumak,

e Piyasa basarisizliklarinin giderilmesine yonelik olarak denetim islevini yerine
getirmek

e Saglik hizmet tiiketicileriyle {ireticileri arasinda ortaya ¢ikan asimetrik bilgilenmenin
varlig1 durumunda eksik bilgilenme ortaminin kaldirilmasina yardimci olmak,

e Saglik mal ve hizmetlerinin kisi, grup ve bolgeler arasinda etkinlik ve adalet sinirlar
icinde sunulmasini saglamak, Ornegin, bdlgelerarasi saglik personeli esitsizliginin
giderilmesi ve saglik harcamalarinin dagilimi1 bakimindan esitligin saglanmasi

e Saglik mal ve hizmetleri piyasalar1 icinde rol oynayan kisi ve gruplarla ilgili
faaliyetlerin diizenlenmesi yoluyla piyasadaki beseri sermaye miktar ve kalitesinin
yiikseltilmesine ¢alismak,

e Toplumun sahip oldugu siirli kaynaklarin toplumun o6ncelikli ihtiyact oldugu
alanlara kanalize edilmesini saglamak, (6rnegin, saglik personeli ve saglik kurumlarinin
iilke icinde adaletsiz dagilimi durumunda yasal diizenlemelerle saglik hizmeti {ireten
kisilerin belli bir bolgede toplanmasinin 6nlenmesi),

e Saglik harcamalarinin kismen ya da tamamen finansmanini saglamak.

Anlasildigr iizere, saglik mal ve hizmetleri piyasasinda devlet; saglik hizmeti
tireterek, saglik hizmetleri satin alarak, saglik gostergelerini kontrol ederek ve izleyerek,
saglik alaninda arastirma ve gelistirme yaparak, saglik sektoriinde teknolojik gelismeyi
izleyerek, saglik piyasalarini diizenleyerek, saglik hizmetleriyle ilgili tiim bilgilenmeyi
saglayarak, saglik isgiiclinii gelistirerek, herkesin erisebilece8i diizey ve yayginlikta

hizmeti sunarak muhtelif gérev ve fonksiyonlar iistlenmektedir.""?

113 Aktan- Saran, a.g.e., s.6.
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Hizmet
Sunumu

Sekil 1.11. Saghk Hizmetlerinde Devletin Baslhica Gorev ve Fonksiyonlari
Kaynak: Coskun Can Aktan- Ulvi Saran, a.g.e., S.6.

1.12.2. Saghk Alanmina Devletin Miidahale Sebepleri

Saglik hizmetlerinin {iretiminde devletin birinci derecede rol oynamasinin

nedenleri soyle siralanabilir;

e Saglik hizmetlerinin Uretilmesi, iyilestirilmesi, kisiler agisindan 6nemli oldugu kadar
toplumun biitiinii agisindan da dnemlidir.

e Saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi; insanlarin bilgisizligi, gelir dagilimindaki
esitsizlik, saglik hizmetleri kalitesi, vb. nedenlerle olduk¢a zordur. Devlet saglik
hizmetleri talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin edebilir.

e Saglik hizmetlerinde o©zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan talebi
karsilamaya yeterli degildir.

e Ozel kesimde firmalar karlilik oranma gore hareket ettikleri icin saglik yatirrmlari
belli bolgelerde yogunlasabilir.

e Saglik hizmetlerinde boliinmezlik s6z konusudur. Birgok hastalik iilke capinda

miicadeleyi gerektirmektedir.
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e Piyasa biylikligii; hastane, dispanser, poliklinik, laboratuvar gibi saglik hizmeti

iireten birimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini engellemektedir.**

Devlet, saglikli bireylerin gelecek nesillerde de var olmasi i¢in ve ekonomik
kalkinmanin devamliligi icin saglik hizmetlerinde gelisme iyilestirme g¢alismalarini
siirekli devam ettirmelidir. Tabii saglik hizmetlerinin modernizasyonu, devamliligi da
saglik harcamalarinda siirekli bir artis demektir. Saglik hizmetlerinin finansmanini
devlet, vergilerle karsilamaya ¢aligsa da bu kaynak yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
devlet saglik politikalarinda alternatif yollar aramis ve ¢Oziimii vatandasin hizmet
sirasinda 6dedigi tedavi ve ilag katki paylarini arttirmakta ve 6zel saglik sigortalarini
cazip hale getirmeye caligmakta bulmustur. Yapilan tim ¢alismalara ragmen devletin,
saglik hizmetleri konusunda yaptigi harcamalar1 karsilamakta zorlandigi ve Saglikta

Dontisiim Projesini baglattig1 goriilmektedir.

Devletlerin saglik sigortasi ve benzeri araglarla saglik harcamalarini {istlenme
nedenlerine dair literatiirde gesitli kavramlar gelismistir. Bu kavramlar1 inceledigimizde
devletin saglik sektoriinde olmasinin gerekliligine dair sebepler dort baglik altinda

siralanabilmektedir:**®

e Yetersiz Bilgi
e Olumsuz Se¢im ve Ahlaki Tehlike
e Digsalliklar

e Paternalizm

Tipta bilgi eksikligi iki yonliidiir; Bazi hastaliklarda doktor da yeterli bilgiye
zamanin da sahip degilken hasta penceresinden de bir bilgi asimetrisinden s6z etmek
miimkiindiir. Hasta sifa talep ederek doktora ulastiginda, kendisine uygulanacak tedavi
konusunda se¢im yapma bilgisine, yetisine sahip degildir. Uygulanacak tedavi kararini

hekim verir, hastanin doktorun faaliyeti konusunda yeterli bilgi birikimi yoktur.

Ozel sigorta firmalarinin farkli risklere maruz bireyler arasinda ayrim yapmadig1
durumlarda riski az olanlarin riski fazla olanlar1 finanse ettigi bir durum ortaya

cikmaktadir. Bu durumda riskine gore fazla prim ddeyen az riskli bireylerin diger bir

14 Orhaner, a.g.m., s.3.

15 Sayim, a.g.e., 5.32.
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ifadeyle iyi risklerin sigortaya yanasmamasi s6z konusudur. lyi risklerin sigorta satin
almamas1 primlerin artmasini gerektirecektir. Sadece kotii risklerin 6zel sigorta satin
aldig1 bu siirece, olumsuz se¢im adi verilmektedir. Ahlaki tehlike en yaygin 6rnegiyle
sigorta satin alan kisinin satin aldig1 sigorta konusu riskten kaginmaya iliskin giidiisiinii

azaltmastyla ilintili olarak ortaya ¢ikmaktadir.*'®

Digsallik kisi ya da firmanin yaptigi faaliyetlerle ilgili biitin maliyetleri
tistlenmedigi (negatif digsallik) ya da biitiin faydalar i¢ine almadig1 (pozitif digsallik)
durumlarda ortaya ¢ikan bir fenomen olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bireylerin kendi
yasam kaliteleri disinda toplum saghigini fiziksel ve moral olarak da olumlu
etkilemeleri, saglik hizmeti {retiminin yaydigr pozitif digsalliga Ornek olarak
gosterilebilecektir. Bireylerin ve toplumun saglhiginin korundugu durumlarda isgiicli ve

ekonomik aktivitelerin sekteye ugramamasi, sayilabilecek bir baska digsal faydadir.'*’

Paternalist toplumlarda ast ile iist arasindaki iliski ebeveyn ve evlat arasindaki
iligkiye benzemektedir. Bu iligkide iistiin gorevi astt korumak, yonlendirmek, yol
gostermek ve onun iyiligine olacagina inandig1 kararlar1 onun adina vermektir. Bunun
karsihiginda da asttan beklenen, {istline kayitsiz sartsiz itaat etmesi ve baglilik
gostermesidir. Paternalist 6zellikler daha ¢ok feodal ve patriarkal diizene sahip aile ve
devlet yapilarinda goriilmektedir. Babacan ve pedersahi gibi nitelikleri kendinde

toplayan devlet, halkin1 himayesi altina alip, ona bakmakla ywiikiimh’idiir.118

Kisaca, devletin halkini onlardan daha c¢ok diislindiigii ama karsiliginda da
onlardan sinirsiz sadakat talep ettigi durumdur. Paternalist goriisiin aksine ¢cogu iktisatc1
ve sosyal felsefeci, devletin tiiketici tercihlerine saygi gostermesi gerektigini

dl'isiinmektedir.119

Sonug olarak; giiniimiizde saglik hizmetleri sektorii devletin en sik ve baskin
sekilde miidahale ettigi alanlardan biridir. Devlet diizenleyici ve denetleyici roliiniin

yaninda, saglik hizmetlerinin finansmaninda ve 06zel saglik kurumlarmmin hizmet

116 Sayim, a.g.e, s.34.
1w Sayim, a.g.e., s.33.

18 Onur Koksal, “Paternalizm ile Algilanan Orgiitsel Adalet Arasindaki Iliskinin Tespitine Yonelik Bir
Aragtirma”’, C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2011, c: 12, S:2, 5.160.

19 Qayim, a.g.e., 5.34.
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fiyatlandirma politikalarinin belirlenmesinde ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin
Ingiltere’de saglik hizmetlerinin finansmanini ve sunumunu tamamen devletin

sorumlulugundadir.

Son yillarda artan saglik harcamalar1 bununla birlikte vatandaglarin
memnuniyetsizlikleri birlesince devletler yeni arayislara girmislerdir. Artan harcamalari

optimum kullanmak ve hasta memnuniyetini arttirmak esas amag¢ olmustur.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HARCAMALARI VE TURKIYE’DEKI SAGLIK
HARCAMALARININ MEVCUT DURUMU

2.1. Ekonomi ve Saghk Gostergelerinin iliskilendirilmesi

Saglikli bir toplumdan bahsedebilmek i¢in, ekonomik ve sosyal ¢evreler mutlak
surette iligski icerisinde olmalidirlar. Bu baglamda saglik ekonomisi, teknolojinin
gelismesi, gelismelerin sagliga yansimasi, tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi, ortalama
yasam siiresinin uzamasi, niifus artisi, saglik hizmetleri giderlerinin artmasi, maliyetin
tartisilmaya basglanmasi, saglia ayrilan payin artmasi, saglik biitgesine ayrilan payi

giderek simirlama egilimleri, kronik kaynak sikintis1 seklinde olmaktadir.*®

Bununla beraber saglik harcamalarindaki degismelerden bahsetmek icin oncelikle

ekonomik gostergelerden ve saglik gostergelerinden bahsedilmelidir.

2.1.1. Saglik Diizeyinin Ol¢iilmesinde Kullanilan Saghk Géstergeleri

Saglik ve ekonomi arasindaki iliskinin arastirildigi bir¢cok c¢alismada farkl
degiskenler kullanilmaktadir. Toplumun saglik diizeyi ortaya konarken diinya genelinde
kabul gérmiis, dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim oranlari, cocuk 6liim oranlar ile
kaba oliim oranlar1 gostergeleri kullanilirken, toplumun ekonomik durumunu ortaya
koymak icin tlkenin milli geliri ve tiiketim harcamalar1 kullanilir. Yapilan
arastirmalarda goOstermistir ki, gelir ve tiikketim harcamalar1 tek basmna bir iilkenin
ekonomik durumunu ortaya konmak i¢in yeterli bir 6lgiit degildir. Bu nedenle ortaya
cikan farkli gosterge arayislart sonucunda genel saglik gostergeleri ile ekonomik

gostergeler birlikte degerlendirilmeye baslamugtir.**

120 Tytar- Kiling, a.g.m.,, s.34.
1Ak, a.g.t., s.17.
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Ulkelerin genel saglik statiisiinii ortaya koyan genel saglik gostergeleri
incelendiginde, Tirkiye’nin saglik gostergelerinin sahip oldugu ekonomik gelismislik
diizeyi ile orantili olmadig1 gézlenmektedir. Tablo 2.1°de goriildiigii tizere, 6zellikle
aday tilke konumunda oldugu Avrupa Birligi iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de
saglik gostergelerinin iyilestirilmesi konusunda ¢ok dnemli adimlar atilmasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.'??

Tablo 2.1. Tiirkiye-Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Saghk Gostergeleri

(2006)
Gostergeler Tirkiye Ispanya Birlesik Krallik Fransa Polonya Italya
Bebek Oliim Hizi (Binde) 29 41 53 39 70 43
Bes Yag Alt Olim Hiz 37 4,00 6.50 5.50 700 6,00
(Binde)
Toplam Fertilite Hizi 223 1.4 1.64 1.89 1.25 1.2
Dogusta Beklenen Yagam 66 772 76.2 758 05 769
Siiresi (Erkek)
Dogusta BeklenenYasam | 7, 87 807 829 789 329
Siiresi (Kadn) ' ' ' ' ’
Kaba Dogum Hizi (Binde) 209 1049 1.27 1276 9.25 944
Kaba Oliim Hizi (Binde) 70 8.87 10.22 9.01 94 9.77

Kaynak: Mehtap TATAR, Tirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Hasta Agisindan Yeni Sistemin
Getirdikleri, http://www.tukcev.com/dosya/tuketici_yazilaril.pdf#page=169 (20.03.2012)

Bir toplumun gelismisligi saglik gostergelerinin seyrinden de kismen de olsa
anlasilabilir. Ornegin; Tiirkiye 2006 yilinda iiye Avrupa Birligi Ulkeleri’nden ¢ok daha
yiiksek bebek 6liim hizina sahiptir. Fransa’da bebek 6lim hizi %03,9 iken, Tirkiye’de
%029°dur. 2010 yilinda bu oran %010,1’¢ diismiistir. Bu da iiye Avrupa Birligi
tilkelerinin oranlarindan yine de yiiksektir. Diger kriterler agisindan bakildiginda,

Tiirkiye ortalamanin altinda yer almaktadir.

2.1.1.1. Oliim Oranlari

Oliim diger bir adiyla mortalite ve hastalik yani morbidite oranlar1 bir iilkenin
saglik seviyesi hakkinda bilgi verir. Oliimlerin istatistiksel olarak yorumlanmasi mevcut

sorunlarin ortaya c¢ikarilip ¢6ziim bulunmasini kolaylastirir. Bu yilizden 6liim

122 Mehtap Tatar, Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Hasta Agisindan Yeni Sistemin Getirdikleri,

http://www.tukcev.com/dosya/tuketici_vazilaril.pdf#page=169
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istatistikleri saglik politikalarinin belirlenmesinde ve olasi bir hastalik riskine kars1 daha

erken ve dogru kararlar alinmasina yardimce1 olur.

Sagligin dlgiimiinde, 6liim hizlar1 kullanilirken, mortalitenin en basit 6l¢iimii kaba
6lim hizidir. (Ornegin, her 1.000 kisi basina diisen 6liimler). Ancak, kaba 6liimleri
hesaplamak i¢in gereken bilgi mevcutsa, kaba 6liim hizi yerine yasa 6zgii ve cinsiyete

0zgl hizlarin1 hesaplamak daha ¢ok tercih edilir.?®

Bir iilkede sadece 6liim oranlarini, bilmek o iilke hakkinda dogru bir saglik bilgisi
vermez. Oliimlerin bdlgesel dagilimi ve nedenlerini de irdelemek gerekir ama yine de
saglik gostergesi olarak kullanilmasi igin gecerli sebepleri vardir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Kaba Oliim Hizlarinin Yillara Gore Dagihim

Yil Kaba Oliim Hizi
1990 7,1
2000 6,6
2007 6,4
2008 6,3
2009 6,3
2010 6,3

Kaynak:Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi Verileri http://www.aifd.org.tr/Sektorel-Bilgiler/Veri-
Merkezi.aspx (20.03.2012)

Tiirkiye’deki kaba 6lim hizi incelenirse, 1990-2010 yillar1 arasinda bir diisiis
gozlenmektedir. 1990 yilinda %o 7,1 olan kaba 6liim hiz1 bir diigiis seyri gdstermis, her

gecen y1l azalarak 2010 yilinda %o 6,3’e ulagsmugtir.

2.1.1.2. Bebek Oliim Hiz1

Bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim hizi, ulusal saglik durumunu gostermede temel
gostergelerden biri olarak kullamlmaktadir. Ulkeler arasi saglik diizeyinin
karsilagtirilmasinda en ¢ok kullanilan mortalite gdstergelerinden biridir. Saglik bakim

hizmetleri, ana-gocuk sagligi hizmetleri hakkinda genel bir fikir verir. ***

123 Celik, a.g.e., s.29.

124 Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing,
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2011, s.36. (05.02.2012)
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Bir yil i¢cinde bir bolgede ve/veya bir iilkede bir yasina girmeden 6len bebeklerin
o yilda canli dogan bebeklere oranlanmasiyla bulunur.'® Yorumsal olarak canli dogan
her 1.000 bebekten kagmin bir yasin1 doldurmadan yagamini yitirdigini gosterir.
Toplumlarin saglik diizeyinin gelismis olmasinin, verimliligin ve milli gelirin artmasina
dolayis1 ile iilke kalkinmasina olumlu etkilerinin olup olmayacagmna dair cesitli
calismalar yapilmistir. Saglik gostergeleri olarak daha ¢ok bebek 6liim hizi, kaba 6lim
hizi, dogumda yasam beklentisi ile saglik harcamalarinin kullanildig1r ¢alismalarda,
genel olarak saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik anlamda

biiyiimeyi pozitif yonde etkiledigine iliskin ampirik bulgulara erisilmistir.?

Tablo 2.3. Tirkiye’de 1993-2010 yillar1 arasindaki bebek oOlim hizim

gostermektedir.
Tablo 2.3. Bebek Oliim Hizi (1.000 Canh Dogumda)
Yillar Hiz
1993 52,6
1998 42,7
2003 28,5
2006 22,3
2007 20,7
2008 17,0
2009 13,1
2010 10,1

Kaynak:AIFD  Verilerinden yararlamlmistir.  http://www.aifd.org.tr/Sektorel-Bilgiler/Veri-
Merkezi.aspx (20.03.2012)

Tiirkiye sekil 2.3’de goriildiigii tizere, bebek 6liim hizinda ciddi anlamda bir
diisiis kaydetmistir. Bu gelisme sevindirici olmakla birlikte bebek 6liim hiziyla saglik

harcamalarinin direkt bir iliskisi olmadig1 yoniinde de goriisler mevcuttur.

125 Ozkara, a.g.t., s.13.
126 Akin, a.g.t., s.18.
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilhig 2010, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-13438/saglik-
istatistikleri-yilligi-2010.html (20.03.2012)

2.1.1.3. 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi

Saglik hizmetleri arz1 (saghk bakimina ulasilabilirlik) i¢in kullanilan temsili
degiskenlerden bir digeri ise 1000 kisiye diisen hastane yatagi sayisidir. Hastaneler
saglikla ilgili kaynaklarin baglica tiiketicileri durumunda olduklart i¢in bir¢ok Avrupa
iilkesindeki reform cabalarmin merkezinde hastaneler yer almaktadir. Ulkeler hizmet
niteligini yiikseltmeye caligmakla birlikte eldeki kaynaklari en iyi bi¢imde kullanarak
mevcut saglik sorunlarint ¢ozmeye yonelik hizmetleri 6n plana almaktadirlar. Ancak
genel cercevede bakildiginda ortalama olarak, basta Dogu Avrupa iilkeleri olmak iizere

1000 kisiye diisen hastane yatag: sayisi biitiin bolgelerde azalmustir.'?’

Son yillarda yiiriitiilen etkili politikalarla saglik sektoriindeki insan giicii ve alt
yap1 konularinda gelisme kaydedilmis olmakla beraber, heniiz iilkenin ihtiyaglarini

karsilar diizeye ulasilmadig1 goriilmektedir. Bunun baslica nedenleri, fiziki alt yap1 ve

27 Dilek Basar, “Saglik Diizeyinin Sosyo-Ekonomik Belirleyicileri: OECD Ulkeleri i¢in Saglik Uretim
Fonksiyonuna Dayanan bir Uygulama’>, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, s.54.
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saglik personelinin bolgeler ile il ve ilge merkezleri arasindaki dengesiz dagilimi,
koruyucu saglik ve halk sagligi calismalarinda yeterli diizeye ulagilamamasi, hizmete
erisim sorunlari, etkili sevk zincirinin olusturulamamasi ve sagligin finansmanina iligskin

sorunlar olarak sayilabilir.

Tiirkiye’de yillara gore gerceklesen 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi
Tablo 2.4.’te verilmistir.
Tablo 2.4. 10.000 Kisiye Diisen Toplam Hastane Yatag Sayisi

Yillar Yatak Sayis1
2007 26,4
2008 26,3
2009 26,9
2010 27,1

Kaynak: http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Table.aspx?p=676 (20.03.2012)

Tablo 2.4.’te goriildiigli gibi, yillara gore 10.000 kisiye diisen toplam hastane
yatagi sayis1 2007 yilinda 26,4 iken 2010 yilinda 27,1°e yilikselmistir. Bu durum, sagliga

yapilan yatirimlarin arttigini gostermektedir.

Saglik profesyonelleri olarak adlandirilan doktor, hemsire ve saglik
teknisyenlerinden; 6zellikle doktorlar, toplumun iliskiye gectigi saglik sisteminin ilk
unsuru olmasindan &tiirii biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bir doktorun egitiminin
yardimcr saglik personelinin egitiminden sekiz kat daha pahali olmasina karsin,
gelismekte olan iilkelerin bircogu doktor egitimine 6nem vermeye devam etmektedir.
Ayrica doktor sayisi, bir iilkedeki saglik hizmeti arzinin 6nemli bir belirleyicisidir. Bir
iilkedeki yetersiz doktor sayist saglik hizmetlerine erisim icin kuyruga yol acarak,
niteliksel gelisimi engelledigi gibi etkinsiz bir saglik hizmeti uygulamasina da sebep
olmaktadir. Dolayisiyla yapilan birgok calismada, doktor sayisi degiskenin saglik

diizeyini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.*®

Tablo 2.5.’te de goriildiigi gibi, 2008 y1l1 itibariyle kisi bagina diisen hekim sayis1
1,58 olarak belirlenmistir. Yine 2010 yili itibariyle bu rakam 1,67’ye ylikselmistir.
Hastane hizmetlerinin biiyiik sehirlerde toplanmasi, hasta akinina neden olmaktadir. Bu
durum aslinda saglik yatirimlari, hizmetleri ve personeli bakimindan bolgeler arasindaki

mevcut dengesizlige de isaret etmektedir. Yiiksek iicretlerle sozlesmeli personel

128 Basar, a.g.t., s.54.
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calistirmaya 6zendirme, mecburi hizmet zorunlulugu getirme girisimlerine ragmen
bolgeler arasindaki farkliliklar1 giderme konusunda hala pek ¢ok sorun mevcuttur.
Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerine yeterince 6nem verilmedigi, tedavi edici
hizmetlere oncelik tanindig1 da bilinmektedir. Asistan hekim oranlarinda bir yiikselme
olamamas: dikkat g¢ekmektedir. Bu durum hekimlerin uzmanlik egitimini tercih
etmedigini gostermektedir ve sorgulanmasi gereken baska bir faktordiir.

Tablo 2.5. 1.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi

Toplam Hekim | Uzman Hekim | Asistan Hekim Pratisyen
Hekim
2008 1,58 0,80 0,29 0,50
2009 1,64 0,84 0,30 0,49
2010 1,67 0,86 0,29 0,53

Kaynak: AIFD http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Table.aspx?p=651 (20.03.2012)

2.1.1.4. Toplam Saghk Harcamalarinin GSYH’ye Oram

Bir {iilkenin saglik sektoriiniin yeterliligi ortaya konurken bakilan diger bir unsur
da yapilan toplam saglik harcamalari ve bu saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
pay1dir.2000 yilinda %4,9 olarak gerceklesen toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye
orani 2009 yil1 itibariyle %6,5’a ylikselmistir.

Tablo 2.6. Toplam Saghk Harcamalarmin GSYH’ye Oram

Yil %
2000 4,90
2001 5,20
2002 5,40
2003 5,30
2004 5,40
2005 5,40
2006 5,80
2007 6,0
2008 5,90
2009 6,5

Kaynak: AIFD http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Table.aspx?p=651

2.1.1.5. Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasi

Kisi bagina diisen saglik harcamalarmin Tiirkiye’de 2004 yilinda gergeklesen
harcama 310 USD iken, 2008 yilinda bu miktar iki katindan da fazla artarak 624
USD’ye yiikselmistir. Bu durumda 2004-2008 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik i¢in


http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Table.aspx?p=651
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bireylerin yaptigt harcamalar artmistir denebilir. Toplumda gelismislik arttikea,
ilkelerdeki saglik harcamalar1 artar tezinden hareket ederek, 2004 yilinda itibaren
Tiirkiye’de olumlu gelismeler gézlendigi sdylenebilir.

Tablo 2.7. Kisi bagina Diisen Toplam Saghk Harcamasi

Yil usSD
2004 310
2005 382
2006 441
2007 553
2008 624

Kaynak: AIFD http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Table.aspx?p=651

2.1.1.6. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Belirli bir yilda dogan bir kisinin ortalama ka¢ yil yasayacagini gosteren bir
Olcli dogumda beklenen yasam siiresidir. Bu 6l¢iiye ait degerler tilkenin Sliim ve niifus
kayitlarina dayanarak “yasam tablosu yontemi’’ ile hesaplanir. Saglik diizeyini gosteren
Olciitler arasinda en dnemli olanlardan birisi de dogumda beklenen yasam siiresidir.
Yasam beklentisi, bir bireyin yasam yillarinin ortalama rakamsal ifadesi olarak yasam
umudunu i¢ine alan bir kavramdir. Bebek oliimlerinin dogumda beklenen yasam
stiresine biiylik etkisi vardir. Gelismis iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi
gelismekte olan ve gelismemis iilkelere nazaran daha uzundur. Bu gosterge lilke ve
zaman boyutu arasinda karsilastirilan 6liim olaylarmin 6l¢iimiinii olduk¢a 6nemli bir

sekilde 6zetleyen onemli bir saglik statiisii géstergesidir.129

Tiirkiye saglik gostergelerindeki gelismelerden gurur duyacak basarilara
sahiptir. Tiirkiye’de 2000 yilinda dogan bir bebek, 1960 yilinda dogan bir bebege
nazaran ortalama olarak yaklasik 20 yil daha uzun yasam beklentisine sahiptir. 1960-
2000 doneminde, OECD iilkelerinde yasam beklentisi ortalama dokuz yil artmistir. Bu
nedenle Tiirkiye, toplumun yasam siiresini artirma agisindan OECD tiilkeleri arasinda en

yiiksek basar1 saglayanlar arasinda yer almaktadr."*

129 Celik, a.g.e., s.32.
130 | ju-Celik-Sahin., a.g.e., s.2.
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Yillara gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (2010)
Kaynak:http://www.tusak.saglik.gov.tr/saglik_istatistikleri_yilligi_2010.pdf (01.04.2012)

Sekil 2.2.de Tiirkiye’de yillara gore dogumda beklenen yasam siireleri
gosterilmektedir. 2000 yilinda dogumda beklenen yasam siiresi 71 yil iken 2010 yilinda

74.3 yila ylikselmis, Tiirkiye’de yasayan niifusun yagam siiresi uzamastir.

2.1.1.7. 65 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi

Tiirkiye’de 1998- 2008 yillar1 arasinda 65 yasinda beklenen yasam siiresi anlamli
oranlarda uzamaktadir. Bu durum bireylerin saglik alaninda geligsmeleri takip ettiklerini,
daha fazla saglik harcamasi yaptiklarin1 ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde de biiyiik

gelismeler oldugunu ifade edebilir.
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Tablo 2.8. Tiirkiye’de 65 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi

Yil Erkek Kadin
1998 13,3 14,9
1999 13,4 15
2000 13,4 15,1
2001 13,5 15,2
2002 13,6 15,3
2003 13,7 15,4
2004 13,8 15,5
2005 13,9 15,6
2006 13,9 15,7
2007 13,9 15,8
2008 14,0 15,8

Kaynak: AIFD http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Table.aspx?p=651 (20.03.2012)

2.2. Saghk Harcamalar1 Kavrami Hakkinda Genel Bilgiler

Genel olarak, sagligi gelistirme veya koruma amacini benimseyen tim koruma,
gelistirme, bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar “saglik

harcamast” olarak kabul edilmektedir.*>

Tiirkiye i¢in silirdiiriilebilir ve yiiksek hizli ekonomik biiylime ancak beseri
sermayenin korunmasi ve gelistirilmesi ile miimkiindiir. Saglik sistemi ve harcamalar1
beseri sermayenin gelistirilmesinde son derece dnemli bir role sahiptir. Ancak, saglik
sistemi ve finansman yapist esitlik, erisim ve kalite kadar verimlilik artigin1 da

destekleyecek sekilde yapilandirilmalidir.

Son yillarda yiiriitiilen etkili politikalarla saglik sektoriindeki insan giicii ve alt
yap1 konularinda gelisme kaydedilmis olmakla beraber, heniiz iilkenin ihtiyaglarini
karsilar diizeye ulasilmadigi goriilmektedir. Bunun baslica nedenleri, fiziki alt yap1 ve
saglik personelinin bolgeler ile il ve ilge merkezleri arasindaki dengesiz dagilima,
koruyucu saglik ve halk sagligi calismalarinda yeterli diizeye ulasilamamasi, hizmete
erisim sorunlari, etkili sevk zincirinin olusturulamamasi ve sagligin finansmanina iligkin

sorunlar olarak sayilabilir.'*

Tiirkiye’deki saglik durumunun iyilesmesini saglayan pek cok unsur olmakla

birlikte, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin daha yiliksek ve daha etkili olmasi, bu

B3 TUIK Haber Biilteni, Saglik Harcamalari istatistikleri, s.34, 2011 (www.tuik.gov.tr).
322006 Y1l Programu, http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2006.pdf (10.12.2011)
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iyilesmelerin 6nemli bir kisminin sebebi olarak goriilebilir. Toplam saglik harcamalari
ile kamu saglik harcamalar1 ¢ok asir1 goziikmese de, diger OECD iilkelerindeki harcama
diizeylerine bakildiginda ve iist orta gelir grubu lilkelerle kiyaslandiginda, toplam saglik
harcamalarinin  asir1  olmadig goriilmektedir. Ancak saglik alanindaki kamu
harcamalari, nasil dlgiiliirse 6l¢iilsiin, diger iilkelere kiyasla ortalama seviyede veya bu
seviyenin istiindedir. 2003 yilinda SDP’nin baslatilmasini takip eden ilk 3 yil icinde,
saglik harcamalar1 hizla ylikselmesine ragmen toplam saglik harcamalar ile kamu
saglik harcamalarindaki artiglarin, Tiirkiye’deki ekonomik biiyiime hizli oldugu igin,

karsilanabilir diizeyde kaldig1 goriilmektedir.'*®

2.2.1. Saghk Harcamalarinin Tanim

Bir tilkenin saglikl bir topluma sahip olabilmesi i¢in ekonomisinin gii¢lii olmast,
ekonomik biiylimenin saglanip siirdiiriilebilir kilinmasi1 ve toplumun ihtiyaglarim
karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerin
saglanmasi i¢in yapilan tim harcamalar saglik harcamalar1 altinda toplanmaktadir.
Sadece sagligin kaybolmasi durumunda sagligi yeniden elde etmek igin yapilan
harcamalar degil aym1 zamanda asilama, cinsel hastaliklarla miicadele gibi sagligi
koruma amacini benimseyen tiim koruma harcamalar1 ile beslenme, saglik yatirimlari

gibi gelistirme amagli harcamalar da “saglik harcamasi” olarak kabul edilmektedir. ***

Saglik harcamalarinin finansmani kamu ve 6zel sektdér kaynaklari tarafindan
yapilmaktadir. Kamu sektoriiniin yapmis oldugu saglik harcamalarmin finansmani,
merkezi ve yerel yonetimler, sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan kargilanmaktadir. Diger
taraftan 6zel saglik harcamalari ise hane halkinin kendi biitcesi, firmalarin personel i¢in
yaptig1 6demeler, 6zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina hizmet eden kar amaci

olmayan kuruluslarin harcamalarindan olugmaktadir.

Cogu saglik iktisatgilari, saglik planlayicilart ve saglik hizmeti sunanlara gore,
saglik sektoriiniin GSYH i¢indeki artan payi, tiptaki teknolojik ilerleme nedeniyledir.

Aslinda teknolojik ilerleme, birgok sektérde daha ucuz ve daha iyi driinler elde

133 OECD Saglk Sistemi Incelemeleri, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/OECDKITAP.pdf
(02.12.2012)

134 Akin, ag.e., s.29.
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edilmesine neden olurken saglik sektoriinde, genellikle maliyetleri diisiirmek yerine
artirmaktadir. Saglik hizmeti sunanlar kendilerini, tiptaki en son yenilikleri kullanma
konusunda hem profesyonel (mesleki agidan) hem de klinik (hasta memnuniyeti) olarak
bask1 altinda hissetmektedirler. Saglik hizmetleri piyasasinda saglik sigortasinin, hasta
ve hekimi teknolojiden yararlanma konusunda, fiyata karsi daha az duyarli kildigi
bilinmektedir. Bu gercekten hareketle, tiptaki teknolojik gelismelerin saglik hizmetleri
maliyetinde yarattig1 artis, kismen, teknoloji gelistirenlerin saglik hizmetini finanse
eden kesimle olan iliskisi olduk¢a 6nemli olmaktadir. Yiiksek maliyetli teknolojilerin
yaygin kullanimi ve bunlarin pazarlanmasi siirecinde tiiketicilerin bu {riinlerin
fiyatlarina olan duyarliliklarinin 6nemli oldugu bir gergektir. Eger bireyler fayda
sagladiklar1 trilinlerin fiyatlarina karsi sigortali olmaktan dolay1 daha az duyarl ise,

maliyetlerin artmast kaginilmazdir."®

2.2.2. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Son yirmi beg yillik dénemde gelismis iilkeler basta olmak iizere ¢cogu iilkede
saglik hizmetlerinin GSYH igindeki pay1 giderek artmaktadir. Ozellikle gelismis olan
iilkelerde bu artis hizli bir sekilde gerceklesmistir. Gelismekte olan ve gelismis olan
tilkelerde saglik harcamalarinin artis nedenleri kiigiik farkliliklara ragmen genelde
ortaktir. Geligmis tilkelerde saglik hizmetlerinin maliyeti ulusal gelirden daha hizli bir
sekilde yiikselmektedir. Bu genel olarak, saglik hizmeti kullaniminin artmasi, sosyal
giivenlik kurumlarmin yayginlagsmasi, halkin beklentilerinin artmasi1 ve teknolojik
geligsmeler vb. gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Goriinen gercek, saglik harcamalariin
hizl bir sekilde yiikseldigi seklindedir. Refah diizeyi yiikselen bir toplumun diger biitiin
mal ve hizmetlere karsi olan istegi artmaktadir. Saglik hizmetleriyse tasidigi 6nem
nedeniyle gittikge daha fazla talep edilmektedir. Teknolojik degismeler modern tibba
hizmet ederek bu talebin artmasina yardimci olmaktadir. Sigortalarin kapsadigi
maliyetlerin artmasi ve arttirilma g¢abalar1 da saglik harcamalarinin artmasina neden

olabilir. Ancak ana basliklar halinde saglik harcamalarinin artma nedenleri, kisi basina

135 Emine Kilavuz, “Saglik Harcamalarindaki Artis ve Temel Bakim Hizmetleri’’, Erciyes Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2010, S.29, s.175.
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diisen gelirin artmasi, ihtiyaclarin artmasi ve maliyetlerin yiikselmesi olarak

verilebilir.:%®

Saglik harcamalarinin artis sebepleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler olarak siralanabilir. Saglikta bilinglenme, teknolojik gelismelerdeki hizli artig
ve niifusun artmasi gibi nedenlerden saglik harcamalarinin her yil artmasina neden
olmaktadir. Giliniimiizde {lkeler kalkinma planlar1 icinde kit kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in yapilan her harcamayir ekonomik olarak degerlendirip, yapilan
harcamalarin amacina ulasip ulasmadigini sorgulamaktadirlar. Ekonominin temeline
dayanan kit kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasi saglik harcamalarinin da temelini

olusturmaktadir.

Saglik harcamalarinin diizeyi ve kalitesinin bir sonucu olan saglik hizmet
gostergeleri acisindan Tiirkiye gelismis lilkelerin ve bircok gelismekte olan iilkenin
ardinda yer almaktadir. Literatiir incelemeleri sonucunda, gelismekte olan ya da
gelismis olan iilkelerin saglik harcamalarinin artis nedenlerinin genelde ortak oldugu
kanisina varilmigtir. Saglik harcamalarinin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal

ve kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir.*®’

Son yillarda saglik hizmetlerine yapilan toplam harcama ve toplam gelir i¢inde
saglik harcamalar1 orani artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artisin bir¢ok nedeni

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 s6yle siralanabilir:**®

- Ortalama yasam siiresinin artmasi ve buna bagli kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin

(fiziksel, ruhsal veya duygusal gelisim bozuklugu) artmasi,
- Saglikta yiliksek maliyetli ileri teknoloji kullanima,

- Emek yogun bir sektor olmasi,

- Saglik bilincinin artmasi,

- Gelir artig1 ile birlikte saglik harcamalari talebinin artmasi,

- Arzin talep yaratmasi ve

136 Abdulkadir Isik, a.g.e., 5.210.
37 Filiz., a.g.t., 5.24.
138 Kilavuz, a.g.t., s.175.
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- Asimetrik bilgiye bagli problemlerin (ters sec¢im, ahlaki tehlike) neden oldugu
maliyetlerdir.

Tip alaninda goriilen gelismeler ve niifusun artan egitim ve saghk bilinci,
ortalama yasam siiresini ve dolayisiyla da demografik yapiyr degistirmistir. Bir¢ok
tilkede niifus artis hizinin azalmasi ve demografik yapinin yash kesim lehine degismesi,
calismayan kesimin calisan kesime bagimlilik oranimi yiikseltmektedir. Insan 6mriiniin
uzamasli, kronik hastalik ve yetersizlik oraninin artmasina neden olmakta ve toplumun
saglik hizmetlerine olan talebini artirmaktadir. Toplumun saglik hizmetlerine olan
talepleri dogal olarak gelirden sagliga ayrilan payin artma sina neden olmaktadir. Bu
durumun siirdiiriilebilir olmasinda; ya saglik hizmetlerinde verimliligin artirilmasi ve
yaslilarin bagimlilik oranlarinin azaltilmasi, ya da onlara kamu finansman taahhiitlerinin

azaltilmasi, olgulari tartistimaktadur.*°

2.2.2.1. Kisi basina Gelirin Yiikselmesi

Insanlar gelirlerinin yiikselmesiyle kamu kurumlarindan &zel sektdre dogru
yonelerek tedavi kalitesini arttirmaya c¢alisacaklardir. Bununla birlikte zorunlu
tedavilerini karsilayan bireyler tedavi maliyeti yliksek olan estetik harcamalarini
artiracak ve kisisel zevkleri oraninda saglik harcamalarini arttiracaklardir. Kisaca gelirin
artmasi, yasam standartlarinin yiikselmesi, kamu kesimi ve 6zel kesim tarafindan
verilen saglik hizmetlerine olan talebi arttirmakta ve saglik harcamalar1 da bununla

beraber artmaktadir.

2.2.2.2. Saglk Bilincinin Olusmasi

Egitime yapilan harcamalarin artmast sonucunda bireylerde olusan
bilinglenmenin saglik harcamalarini arttirdig1 saptanmustir. Insanlarin egitim seviyesinin
artmastyla sosyal projelere ilgi artip yapilan son ¢aligmalar takip edilmektedir. Yeni
gelismelerden bireylerin haberdar olmasiyla saglik hizmetine olan talep artacaktir. Bu

durum mevcut hiikiimetlerin saglik politikalarin1 da etkilemistir. Egitim harcamalarini

139 Kilavuz, a.g.t., s.175.
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ve sosyal bilinglenme projelerini arttiran hiikiimetler bu durumun sonucunu da saglik

harcamalarinda bir atig olacak gorebilirler.

2.2.2.3. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Saglik harcamalarindaki degisimi etkileyen faktorlerden biri olan deger yargilari,
yasadigimiz toplum geregi siirekli bir degisim gostermektedir. “Degismeyen tek sey
degisimdir’”> varsayimindan hareketle, bakis acilar1 degisen toplum iiyeleri sagliklar
konusunda daha hassas olmus ve tedavi maliyeti yiiksek de olsa Onceden
Onemsenmeyen saglik problemlerinin  nedenlerini  arastirmak i¢in  talepte

bulunmuslardir.

Artan beklentiler, hastalarin en son ve en iyi hizmeti, en iyi teknolojileri ve en
yeni ilaglar1 istemesine yol acmistir. Baska yerde bu imkanlarin bulundugunu bilen
insanlar, kendi yerel saglik merkezleri veya daha kiigiik hastanelerdeki hizmet kalitesi
konusunda daha siipheci olmustur -belki de hakli olarak-. Dolayisiyla, bolgesel
merkezler ve akademik tesisleri ¢ogunlukla tercih etmektedir. Bircok diisiik gelirli
iilkede, artan kentsel, orta ve iist siniflar, hiikiimetler iizerinde, pahali yiiksek teknolojili
hizmetler saglamasi —CT tarayicilarindan organ nakillerine kadar- ve ulusal saglik
biitcesinden birka¢ elit kuruma daha fazla pay ayirmasi konusunda baskida

bulunmaktadir.**°

Gecmis yillarda dogru kabul edilen uygulamalar ya da cok yiiksek tedavi
maliyeti nedeniyle uygulanamayan yontemler de zamanla saglik harcamalart boliimiinde

yerini almigtir.

2.2.2.4. Sehirlesme

Sehirlesme sanayilesmenin bir sonucudur ve sehirlesen bolgelerde yeterli sayida
saglik hizmeti arzi1 bulundurulup koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmelidir.

Sehirlere gogiin artmasiyla kalabaliklasan il niifuslar1 saglik hizmetlerine daha kolay

140 ga5lik Bakanlig, Saglik Reformu Cerceve Taslag
,http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf (01.04.2012)
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ulagir hale gelmistir. Bireyler, sikayetleri olustugunda en yakindaki saglik hizmeti veren

kuruma bagvurmaktadirlar.

2.2.2.5. Tibbi Teknolojinin Gelismesi

Saglik hizmetlerinin arzinda arastirma- gelistirme projelerine kaynak ayrilmasi
yeni teknolojilerin gelismesine neden olur. Gelisen tibbi teknoloji sayesinde bireylerin
sifa talepleri artmakta ve saglik harcamalar1 ylikselmektedir. Yeni ilaglarin bulunmasi
da ¢ok yiiksek arastirma- gelistirme maliyeti olusturmakla birlikte hastaliklarin tedavisi

yolunda da ciddi katkilar saglamaktadir.

Bunun yaninda teknolojik gelismeler sonucu elde edilen iriinlerin ve
makinelerin kullanilmasi, bunlart kullanacak uzman personelin yetistirilmesi ve
bunlarin bakim maliyetleri de teknolojik gelismenin neden oldugu artislara O6rnek

verilebilir.}*

2.2.2.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Ortalama hayat siiresinin uzamasi dolayisiyla, 6zellikle gelismis iilkelerde
niifusun yaglanmasit sonucu saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmaktadir. Tim
istatistikler gelismis iilkelerin genel olarak niifuslarinin giderek yaslandigini ve
gerceklestirilen projeksiyonlar ise bu trendin devam edecegini gostermektedir.
Diinyanin gelismis bolgelerinde 1950 yilinda %11,4, 1970 yilinda 14,2, 1985°de %16,1,
1990°da ise 17,1 olarak belirlenmis olan 60 yas ve {istiindeki insanlarin oranin 2000
yilinda 18,7’ye, 2025 yilinda ise %25,3’e yiikselecegi hesap edilmektedir. Boylesi bir

gelisme emekliler i¢in yapilan harcamalarin ve ulusal saglik harcamalarinin hizla

artmasina yol acacaktir.*?

14 191k, a.g.e., s.149.

192 Kurtulmus, a.g.e., s.62.
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2.3. Tiirkiye'deki Saghik Harcamalar ile Tlgili Gostergeler

Saglik sektoriiniin gelismislik diizeyini 6lgmede; demografik gostergeler ile bazi
hastaliklarin ~ ve  hizmetlerin  sunumunun yanm1 sira, 6zellikle uluslararas:

karsilastirmalarda asagidaki gostergeler kullaniimaktadir:

e Toplam saglik harcamalari:

Kamu ve 6zel sektor saglik harcamalar: ve kurumsal dagilim,
Saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi,

Kisi basina diisen saglik harcamalari,

e Saglik hizmetleri arzi:

Saglik personeli ve kisi basina diisen saglik personel sayist,
Hasta yatag: ve Kisi basina diisen yatak sayist,

e Saglik yatirimlari.**®

Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalar1 olumlu bir gelisme kaydederek artis
seyri ¢izmektedir. Daha once de deginildigi gibi, iilkelerde sagliga yapilan harcamalar

artik¢a gelismisligin de arttig1 goriillmektedir.

Tiirkiye'de 1999- 2008 yillar1 arasinda gergeklesen saglik harcamalar
incelenirse; her gegen yil harcama miktarlarinin biiyiikk oranlarda arttigt
goriilmektedir.1999 yilinda gergeklesen toplam saglik harcamasinin GSYH' ya oran1 4.8
iken 2008 yilinda bu oran 6,1 'e yiikselmistir.

Kamu saglik harcamasinin toplam saglik harcamalarindaki oraninin seyrine
bakilirsa; 1999 yilinda bu oran %61,1 seviyesindeyken 2009 yilinda yaklagik %12°lik
bir artis kaydederek %73’e ytlikselmistir.

Tablo 2.9°da yer alan tiim veriler ayr1 ayr1 detaylandirilarak alt basliklar halinde
incelenecektir. Bu yapilmadan once genel bir ¢ergeveden bakilirsa; 1999-2008 yillar
arasinda toplam saglik harcamalar siirekli bir yiikselis egilimindedir. Ayni sekilde
toplam saglik harcamalarinin GSYH’deki pay1r da 1999- 2008 yillar1 arasinda artmustir.

Ulkelerin toplam saglik harcamalarmin artma sebeplerinin en basinda gelisme

%3 Biiken, a.g.m., 5.169
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diizeylerinin artmasi geliyorsa, Tiirkiye’de 1999- 2008 yillar1 arasinda gelisme

diizeyinde bir yiikselis s6z konusudur.

Tablo 2.9. Tiirkiye'deki Saghik Harcamalar ile Tlgili Gostergeler

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Toplam
Saghk
Harcamasi
Milyon TL.

8.248

12.396

18.774

24.279

30.021

35.359

44.069

50.904

57.740

Kisibas1
saghk
harcamasi
TL.

128

190

284

363

443

516

635

725

812

Toplam saghk
harcamasinin,
gayrisafi
yurtici
hasilaya oram
(%)

49

52

5,4

53

5,4

5,4

58

6,1

Kamu saghk
harcamasinin,
toplam saghk
harcamasina
orani (%)

62,9

68,1

70,7

71,9

71,2

67,8

68,3

67,8

73

Hane halki
saghk
harcamasinin,
toplam saghk
harcamasina
orani (%)

27,6

22,8

19,8

18,5

19,2

22,8

22

21,8

17,4

Kaynak: www.tuik.gov.tr (25.03.2012)

2.3.1. Tiirkiye’de Kaynak itibariyla Toplam Saghk Harcamalar

Tirkiye’de 2009 yilinda gergeklesen 57.740 TL. tutarindaki toplam saglik

harcamalarinin 42.159 TL.’sini devlet finanse etmistir. Bu durumda denebilir ki; devlet

vatandasin saglik hizmetlerini istenmis ve finanse etmis durumdadir.

Neredeyse her yerde, saglik hizmetleri maliyetleri kararli bir sekilde artmaktadir.

Diinyanin daha miireffeh iilkelerinde, saglik harcamalar1 1970 yilinda ulusal gelirin

ortalama % 5’inden, 1997 yilinda % 8,1’ine yiikselmistir —kisi bas1 gelir bile 6nemli

diizeyde artmistir-. Yoksul iilkelerdeki veriler daha az giivenilir olmakla birlikte, bu

tilkelerde de benzer yapilar bulunabilir. Maliyetleri yukari iten bir faktor de niifusun

yaslanmasidir. Ornegin, 65 yas ve lizerindeki niifusun yiizdesinin Asya’da 2000 yil1 ile

2050 y1l1 arasinda %6’dan % 18’e ve ayn1 donemde Latin Amerika’da % 5,5’ten % 18’e
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artmasi1 beklenmektedir. Bunun nedeni sadece beklenen yasam siiresindeki artis degil,
aynt zamanda bir¢ok lilkede dogum oranlarinin diismiis olmasidir. Dahasi, dogum
oranlarinin yiiksek oldugu bazi daha yoksul iilkeler, su anda ikili bir hastalik yiikii ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Daha gen¢ ve daha yaglh topluluklar biiyiidiikge bu tilkelerin
cocuk ishal hastaligindan giderek artan koroner arter hastalig1 oranlarina kadar her seyle
miicadele etmesi gerekmektedir. Belli bir dl¢liye kadar, bu gelismeler saglik hizmeti
sisteminin basarisini yansitmaktadir. Su anda daha fazla vatandas, kronik hastaligi
olacak kadar uzun yasamaktadir. Biz yaslandik¢a, damarlarimiz sertlesmekte,
eklemlerimiz katilagmakta, karacigerimiz ve bobreklerimiz daha az verimli ¢aligmakta,
kalbimiz yorulmakta ve zihinlerimiz bulaniklagmaktadir. Eger bu durumlar ortaya
ctkmadan 6nce daha fazla insan oOliirse kisi bas1 saglik harcamasi daha diisiik olacaktir.
Bu tiir “basari yetersizlikleri” bir¢ok iilkede artan engellilik diizeylerine yansimaktadir.
Surasi ironiktir ki, basarili niifus stabilizasyon politikalar1 ve saglik hizmeti sistemleri
olan tilkeler, bu yolda daha hizli ilerlemektedir. Aslinda, saglik hizmetleri sistemlerinin
cocuk mortalite oranini diisiirme konusundaki basaris1 da s6z konusu yas grubundan

hizmet talebini artirmaktadir.***

Toplam Saghk Harcamasi
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B Toplam Saglik Harcamasi

Genel Devlet Ozel Sektor

Sekil 2.3. Toplam Saghk Harcamalar
Kaynak: TUIK www.tuik.gov.tr (25.03.2012)

1% Saglik Bakanligi, Saglik Reformu Cergeve Taslagi,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf .



http://www.tuik.gov.tr/
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf
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2.4. Kisi Basina GSYH

Tiirkiye, Meksika ve Tayland gibi iilkeler endiistrilesme siirecini yasayan ve orta
gelir diizeyinde ele alinabilecek iilke drnekleridir. Bu iilkelerin ¢ogunda genel olarak
tarima dayali iiretim s6z konusudur ve 6zellikle de kirsal bolgelerde kisi basina diisen
mili gelir diizeyi oldukca diisiiktiir. Bu ylizden de niifusun 6nemli bir boliimii sehirlere
goc etmekte ve licretli ¢galisma imkanlar1 aragtirmaktadir. Yogun bir sekilde yasanan go¢
olgusu nedeniyle 6zellikle goglerin gergeklestigi sehir ve bolgelerde; ekonomi, sosyal
yap1 egitim ve saglik gibi sektorlerde ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kirsal
bolgelerden sehirlere dogru yasanan bu goc¢ nedeniyle karsimiza gesitli organizasyon
problemleri ¢ikmaktadir. S6z gelimi niifusun tamamin1 kapsayacak ve bireylere yiiksek
diizeyde bir saglik diizeyi saglayacak bir saglik sigortasinin nasil gelistirilecegi gibi.
Orta gelir diizeyindeki {iilkelerin ekonomilerinde hizli bir iktisadi biiylimeden soz
edilebilir, bu iktisadi biiyiime bazi hizmetlerin genislemesine neden oldugu gibi yeni

birtakim hizmetlerin kamu kesimi tarafindan sunulmasina dnciiliik edebilir.**®

Saglik harcamalarinin artma nedenlerinin en basinda, daha dnce belirtildigi gibi,
kisi bas1 gelirin artmasi gelmektedir. Kisi basina GSYH incelenirse, 1998- 2010 yillar1
arasinda bir dalgalanma goriilmektedir. Son on iki yillik bilgileri incelenirse, 1999
yilinda kisi basina GSYH %-4,7 seviyelerindeyken 2010 yilinda % 7,6’lik bir gelisme

hiz1 kaydedilmistir.
Tablo 2.10. Kisi Basina GSYH (TL.)

Yillar Y1l Ortasi Niifus | Sabit Fiyatlarla Gelisme Hizi
1998 62.464 1.124 -
1999 63.364 1.071 -4,7
2000 64.252 1,127 53
2001 65.133 1.049 -7,0
2002 66.008 1.099 4,8
2003 66.873 1.142 39
2004 67.723 1.233 8,0
2005 68.566 1.320 7,1
2006 69.395 1.394 5,6
2007 70.215 1.442 34
2008 71.095 1.434 -0,6
2009 72.050 1.346 -6,1
2010 73.003 1.448 7,6

Kaynak: AIFD verilerinden yararlamlmistir. www.aifd.org.tr

198 191k, a.g.e., s.234.


http://www.aifd.org.tr/
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2.5. Toplam Saghk Harcamalarinin GSYH’ye Oram

Bir tilkedeki toplam saglik harcamalarini milli gelir, saglhik hizmetleri sunumu ve
finansmaninda kamu ve o6zel sektoriin rolleri, niifusun sosyoekonomik dinamikleri,
saglik hizmetlerinin goreceli fiyati ve saghk sisteminin kapasitesi (her 1000 hastaya
diisen saglik personeli ve yatak sayisi, saglik hizmetinde kullanilan teknoloji) gibi
bircok faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda gelir, 6zel bir éneme sahiptir.
Literatiir, saghk harcamalarini en ¢ok agiklayan etkenin gelir oldugu hususunda
hemfikirdir. Saglik harcamalart ile milli gelir arasindaki iliskiyi bilmek, saglik
hizmetlerinin milli gelirdeki degismelere goreli olarak nasil tepki verecegini tahmin

etmeyi mimkiin kilmaktadir.

Tiirkiye’de 2000- 2008 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalariin her gegen
yil arttigimmi  goériilmektedir. 2000 yilinda %4,9 olarak gergeklesen toplam saglik
harcamalariin GSYH’ye orani, 2008 yilinda %6,1’e yiikselmistir. Her ne kadar diger
iilkelerle karsilastirildiginda ayirdigi pay az olsa da yillar itibariyle bir artis seyri
izlemektedir. Meksika’y1 incelersek 2000- 2004 yillar1 arasinda hizli bir artis meydana
gelmesine karsin 2005 yili itibariyle bir diisiis gozlemlenmis ve belli bir istikrar
saglayamamistir. Amerika 2000- 2008 yillar1 arasindaki dilimde biiylime egilimini

korumus ve 2008 y1l1 itibariyle GSYH’nin %16’s1n1 saglik harcamasina ayirmigstir.

2.5.1. Toplam Saghk Harcamalarimn GSYH Icindeki Pay1

Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalari, finansman kaynaklarina gore
incelendiginde, saglik harcamalarinin kompozisyonunda SDP sonrasinda onemli
degisiklikler oldugu goriilmiistiir. 1999°da kamu ve hane halki saglik harcamalarinin
GSYH’deki paylan sirastyla %2,9 ve %]1,4 olarak gerceklesirken, 2006°da kamunun
payt %4,1’e ¢ikmis, hane halki harcamalar1 ise %]1,1 seviyesine gerilemistir. Sonug

olarak, SDP ile kamu harcamalarindaki artis, hane halkinin saglik harcamalarindaki
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azalma ile dengelenerek, toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye oram1 fazla

etkilenmemistir.**°
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Sekil 2.4. Toplam Saghk Harcamalarimn GSYH I¢indeki Pay1

Kaynak: Seher Nur SULKU, “Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglik
Hizmetlerinin Sunum, Finansman1 ve Saglik Harcamalar1’> Maliye Bakanlig1 Strateji Gelistirme
Bagkanligi, 2011, Yayin No:2011/414, Ankara, s:35

Toplam saglik harcamalari i¢inde kamu saglik harcamalarinin artig1 hiikiimetin
saglik alaninda daha aktif rol oynagini, finansman bakimindan vatandasinin daha fazla

yaninda oldugunu gosterir.

2.6. Tiirkiye’de Kamu Saghk Harcamalari

Tablo 2.11.’e gore, kamu harcamalar1 hizli bir sekilde artis gostermistir. Devletin
toplam saglik i¢indeki payr giderek artmis, saglik hizmetlerinin finansmanini1 daha ¢ok

tstlenmistir.

8Seher Nur SULKU, “Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglik Hizmetlerinin Sunum,
Finansman1 ve Saglik Harcamalar1”, Maliye Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2011, Yayin
No0:2011/414, Ankara, s.35.
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Tablo 2.11. Yillara Gore Kamu Saghk Harcamalari

vil Kamu Saghk

Harcamalarn
2003 17.642
2004 21.389
2005 23.987
2006 30.116
2007 34.530
2008 42.159
2009 48.442
2010 49.564

Kaynak: AIFD Veri Analiz Merkezi http://www.aifd.org.tr/sektorel-bilgiler/\Veri-Merkezi.aspx
(25.03.2012)

2003 yilinda 17.642 milyon TL olan kamu saglik harcamalar1 2010 yilina
gelindiginde 49.564 TL’ye yiikselmistir. Bu yiikselis, devletin yillar i¢inde artik daha

cok saglik alanina 6nem verdiginin bir kanitidir.

2.7. Ozel Sektor Saghk Harcamalarmmin Toplam Saghk Harcamalarina

Orani

Tablo 2.12°de toplam saglik harcamalarinin i¢inde kamu saglik harcamalarinin
dagilimi gosterilmektedir. 1999 yilinda, toplam saglik harcamalarinin yaklasik %39’u
0zel sektorce, yaklasik %61°1 ise kamu sektoriince gerceklestirilirken, 2006’da 6zel
sektoriin payr azalip yaklasik %?27’lere gerilerken kamunun pay: artarak %72,4’e
cikmistir. Ozel harcamalarin paymin gerilemesinde hanehalki saghk harcamalarinin
payinin diismesi 6nemli rol oynamastir.

Tablo 2.12. Ozel Sektor Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalarina Oram

Ozel Sektor Toplam Saghk o

Harcamalari Harcamalarn °
1999 1.937 4,985 38,86
2000 3.058 8.248 37,08
2001 3.958 12.396 31,93
2002 5.504 18.774 29,32
2003 6.817 24.279 28,08
2004 8.632 30.021 28,78
2005 11.372 35.359 32,16
2006 13.953 44.069 31,66
2007 16.374 50.904 32,17
2008 15.580 57.740 26,98

Kaynak: www.aifd.org.tr (28.03.2012)


http://www.aifd.org.tr/sektorel-bilgiler/Veri-Merkezi.aspx
http://www.aifd.org.tr/
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2.8. Hane halki Cepten Yapilan Saghk Harcamalar1 ve Toplam Saghk

Harcamalarina Orani

Toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun ve 6zel sektoriin payin1 bilmek kadar,
0zel saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalarin oranmi bilmek son derece
onemlidir. Bu oranlar1 bilmek hem sosyal devlet anlayis1 icinde devletin
sorumluluklarini ne kadar yerine getirmekte oldugunu ortaya koymada 6nemli olmakla
birlikte, oniimiizdeki donemlerde saglik sektoriiniin kamuya olacak yiikiinii tahmin
etmekte de son derece onemlidir. Ayrica bireylerin fakirligini arttirmada énemli oldugu
tartisilmakta olan cepten yapilan saglik harcamalarinin ne boyutta oldugunu ve kimlerin

daha fazla cepten harcama yatigini1 bilmek de son derece dnemli konulardir.

Tablo 2.13. Hane halki Saghk Harcamalari ve Toplam Saghk Harcamalarina

Oram
vil Hane Halka Toplam Saghk %
Harcamalan Harcamalar
1999 1.449 4,985 29,07
2000 2.280 8.248 27,64
2001 2.832 12.396 22,85
2002 3.725 18.774 19,84
2003 4.482 24.279 18,46
2004 5.775 30.021 19,24
2005 8.049 35.359 22,76
2006 9.684 44,069 21,97
2007 11.105 50.904 21.82
2008 10.036 57.740 17,38

Kaynak: www.aifd.org.tr (28.03.2012)

Tablo 2.13. 1999-2008 yillar1 igerisinde hane halki saglik harcamalarmni ve
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymni gostermektedir. Tabloyu inceledigimizde
1999 yilinda hane halki saglik harcamalari i¢in toplam saglik harcamalarinin %29,07’lik
oranin1 kullanirken bu oran yillar itibariyle bir azalma gostermis ve 2008 yilinda
neredeyse yariya diiserek toplam saglik harcamalarinin %17,38’ini kullanir hale
gelmistir. Bu durumu kamu harcamalarmin artisiyla birlikte degerlendirilirse, devlet
saglik harcamalarinda bireyleri koruyucu 6zelligini arttirmis ve saglik hizmeti gorevini

daha ¢ok tistlenmistir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HARCAMALARININ OECD ULKELERIYLE
KARSILASTIRILMASI

Ulkelerin gelismislik seviyesi arttikca GSYH’den saglik harcamalari i¢in ayrilan
pay miktar1 da artmaktadir. Son on yil icerisinde OECD iilkelerine bakildiginda saglik
harcamalarinin ortalama %4,4 artis gosterdigi goriilmektedir. Sozii edilen siirecte
gelirlerindeki artis dikkate alindiginda saglik harcamalar1 i¢in ayrilan 6deneklerin
rakamsal olarak yiiksek miktarlara ulastig1 soylenebilir. Saglik harcamalarinin diizeyini
ve kalitesini belirten saglik hizmet gostergeleri incelendiginde Tiirkiye’nin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin ardinda yer aldigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda, gelismekte olan ya da gelismis olan iilkelerin saglik harcamalarinin artis
nedenlerinin genelde ortak oldugu kanisina varilmigtir. Saglik harcamalarinin artig

nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir.**

3.1. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)

OECD, otuz demokratik hiikiimetin; kiiresellesmenin etkisiyle ortaya c¢ikan
ekonomik, sosyal ve cevresel zorluklari ele almak tizere birlikte ¢alistigi benzeri
olmayan bir forumdur. OECD’nin temel amaci hiikiimetlerin tlizel yOnetisim,
enformasyon ekonomisi ve yaslanan niifusun yasadigi zorluklar gibi gelisme ve
endiseleri anlamasina ve bu sorunlar1 ¢ézmesine yardimer olmaktir. Bunun yani sira
OECD, hiikiimetlerin politika tecriibelerini karsilagtirabilecegi, yaygin sorunlara ¢6ziim
arayabilecegi, 1yl uygulamalar1 tespit edebilecegi, ulusal ve uluslararasi politikalar

koordine etmek iizere ¢alisabilecegi bir ortam saglamaktadir.

OECD, ekonomik biiyiime, mali istikrar, ticaret ve yatirim, teknoloji, yenilik,
girisimcilik ve kalkinma alanlarinda isbirligi yoluyla refahin saglanmasi ve yoksullukla
miicadele konularinda hiikiimetlere yardimci olmaktadir. Ekonomik ve sosyal gelisme

ile cevrenin korunmasi arasindaki denge gozetilmekte, herkes icin i imkani yaratilmasi

YT Kilig, a.g.t., 5.85.
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ve sosyal esitlik ile etkin ve saglikli bir yonetisimin gerceklestirilmesi OECD’nin diger
amaclarin1 olusturmaktadir. OECD, yeni gelisim ve sorunlari anlamak ve bunlara
¢oziim tiretmek konularinda hiikiimetlere yardime1 olmaya devam etmektedir. Ticari ve
yapisal diizenlemeler, internet giivenligi ve gelismekte olan diinyada yoksullukla
miicadelede karsilasilan giicliikler bu ¢ercevede anilabilir. OECD elli yildir diinyanin en
genis ve en giivenilir kargilastirmali istatistik, ekonomik ve sosyal veri kaynaklarindan
biri olmustur. OECD veri tabanlar1 milli muhasebe, ekonomik gdstergeler, ticaret,
egitim, saglik, enerji, g¢evre, isgiicli, istthdam ve go¢ gibi birgok farkli alam
kapsamaktadir. OECD, benzer diisiince tarzina sahip iilkelerden olusan bir gruptur.
Cogulcu demokrasi ve pazar ekonomisi kosullarini sadakatle uygulamak OECD’ye
tiyeligin ana kosuludur. 34 tilkeden olusgan OECD’nin ilgi ve faaliyet alanlar1 sadece
kendi iiyeleriyle siirli degildir. Uye olmayan iilkeler de OECD’nin sdzlesme ve
anlasmalarma taraf olmaya davet etmekte ve Orgiit, Brezilya, Cin ve Hindistan’dan
Afrika’nin az gelismis llkelerine kadar diinyanin 70’ten fazla iilkesiyle miisterek ilgi

alanlarinda deneyim paylagmakta ve goriis aligverisinde bulunmaktadir.**®

OECD’ye liye iilkeler sunlardir: Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan,
izlanda, irlanda, italya, Japonya, Kore, Liikksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Ingiltere ve
ABD, Estonya, Israil, Slovenya ve Sili. Avrupa Topluluklart Komisyonu da OECD

calismalarinda yer almaktadir.**°

3.2. Saghk Harcamalarimin OECD Ulkeleriyle Karsilastiriimasi

Ulkeler, ekonomik gelisim diizeyleri, sosyal kosullari, siyasi degerleri, hastalik
yapilar1 ve kurumsal diizenlemeleri bakimindan 6nemli 6lciide farklilik gostermektedir.
Ulkeler, kisi basi gelir bakimindan, yilda birkag yiiz dolardan, yirmi bin dolara ve daha
fazlasma kadar farklilik gostermektedir. Bazi iilkelerde, canli dogan cocuklarin yarisi

bes yasindan Once Oliirken bazi iilkelerde cocuk Oliimii ¢ok nadirdir. Doktorlarin,

148 7.C.OECD Daimi Temsilciligi, http://oecd.pr.mfa.gov.tr/ShowInfoNotes.aspx?1D=121251
(01.04.2012)

%9 7 C.OECD Daimi Temsilciligi, http://oecd.pr.mfa.gov.tr/ShowlnfoNotes.aspx?1D=121251
(01.04.2012)



http://oecd.pr.mfa.gov.tr/ShowInfoNotes.aspx?ID=121251
http://oecd.pr.mfa.gov.tr/ShowInfoNotes.aspx?ID=121251
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10.000 veya 20.000 niifusa bir doktor diisecek kadar az oldugu birgok iilke oldugu gibi,

birkag yiiz niifus bagina bir doktorun diistigii iilkeler de mevcuttur.*

Saglik konusu, elbette, saglik hizmetlerinden ve saglik harcamalarindan ibaret
degildir. Eldeki veriler, gelismis iilkelerde, halk sagliginin sadece saglik hizmetlerinden
degil ayn1 zamanda sosyo-ekonomik ve yasam tarzina bagli etmenler tarafindan
belirlendigini gdstermektedir. lyi tasarlanmis halk saghigi programlari, hastaliklarin
Onlenmesine katkida bulunup saglik hizmetleri iizerindeki maliyet baskilarinin bir
boliimiiniin  hafifletilmesini saglayabilir. Saglik konusundaki risk faktorleri de
degismektedir. Omegin, birgok OECD iilkesinde son on yil igerisinde sigara
tiiketiminde ciddi bir azalma olmasina karsin, beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler

ve hareketsiz yagsam tarzlar1 nedeniyle obezitede ciddi bir artis gozlenmistir.™

Saglhik hizmetlerinin maliyetlerinin hizla artmasi karsisinda yasanan temel sorun,
artan maliyetlerin sinirli kaynaklarla nasil karsilanacagidir. Bu alanda, tilkeler saglik
hizmetlerine ayiracaklar: kaynaklari onceden belirlemeli ve bu belirlemede WHO ve
OECD gibi kuruluslarin kriterlerini goz 6niinde bulundurmalidirlar. WHO’ya gore,
gelismekte olan ilkeler temel saglik hizmetlerini tlke bireylerine asgari diizeyde
sunmali ve GSYH’nin en az  %5’ini saglik hizmetlerine ayirmahdirlar. Sanayilesmis
tilkelerde milli gelirin ortalama %5,8’i saglk hizmetlerine ayrilirken, bu oran
gelismekte olan iilkelerde ortalama %5 oraninda kalmaktadir. Ozellikle 1950°li yillarin
baslarinda gelismis tilkelerde saghk harcamalarinin payr GSYH’nin ancak %4’
civarinda iken, 1980’li yillarda birgok iilkede bu oranmin %210 civarina yiikseldigi
gorillmektedir. Buna gore, gelismis iilkelerde toplam saghk harcamalarinin GSYH’ye
orani, 1950 yilindan sonra siirekli artis gostermistir. Ozetlemek gerekirse; gelismekte
olan birgok iilkede tiim sektorlerdeki kamu harcamalari, 1950’lerden 1980’lere kadar

hizl1 bir sekilde artmis ancak 1980’lerdeki diisiik ekonomik biiyiime ve biitce agiklar

130 Saglik Bakanhig Saglik Reformu Cergeve Taslagy,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf (01.04.2012).

131 Health at a Glance: OECD Indicators — 2005 Edition http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827 &id=id&accname=quest&c
hecksum=ED3BB680E6BOC01D5E673CE9BL0ESFBE (01.04.2012).



http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827&id=id&accname=guest&checksum=ED3BB680E6B0C01D5E673CE9B10E5FBE
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827&id=id&accname=guest&checksum=ED3BB680E6B0C01D5E673CE9B10E5FBE
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827&id=id&accname=guest&checksum=ED3BB680E6B0C01D5E673CE9B10E5FBE
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kamu harcamalarinin azaltilmasint zorunlu kilmistir. Saghkla ilgili kamu harcamalar:

ise 1980°den beri diisiik oranda da olsa artmugtir.*?

3.3. Saghk Harcamalarimin Simiflandirilmasi

Tiirkiye’de veri toplamada farkli zamanlarda farkli yontemler kullanilmistir. Bu
nedenle zaman icinde yapilan saglik harcamalarmin diger iilkelerle karsilastiriimasi
kolay degildir. ilk Ulusal Saglik Hesaplar1 calismast 1999 ve 2000 yillar1 igin
yapilmistir. Bu ¢alisma diger OECD iiyesi iilkeler tarafindan da kullanilan Saglik
Hesaplar1 Sistemi (SHS) metodolojisini kullanmistir. WB tarafindan Tiirkiye nin 2001
yilindaki saglik harcamalar1 tahmin edilmis ancak bu calismada yeni veri
kullanilmamistir. 2001 sonrasinda saglik harcamalart ile ilgili veriler devlet

kurumlarimin hesaplamalarindan alinmustir (Orn. DPT).153

Saglik harcamalarina iliskin istatistikler konusunda IMF ve OECD’nin de
ayrintil calismalar1 vardir. Ornegin IMF saglik harcamalarini asagida gosterildigi

sekilde bir ayrima tabii tutmaktadir.

Merkezi idarenin toplam saglik harcamalari
Hastaneler ve harcamalari
Klinik, poliklinik, tip, dis hekimligi ve pratisyenlerin harcamalari

Ilag, protez, tibbi ekipman, saglik iiriinleri ile ilgili olarak yapilan harcamalar

o B~ w0 D

Kamu saglig1 harcamalari, aragtirma harcamalar1 ve diger harcamalar

OECD’nin hazirlamis oldugu raporlarda saglik harcamalar1 kapsaminda yer alan
unsurlar asagidaki tabloda siniflandirilmaktadir. Goriildigii gibi OECD’nin  bu
siniflandirmasi saglik kavramu ile ilgili biitiin harcamalar1 kapsamaktadir. Yalniz burada
dikkati ceken asilama ve temiz su saglanmasi gibi koruyucu saglik hizmetlerine yer

vermemis olmasidir.”*

152 Sevim, a.g.t., 5.16.

153 Celik- Liu- Sahin, Tiirkiye’de Saglik ve Ilag Harcamalari, 2005 http:/suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf
(26.01.2012).

154 191k, a.g.e., s.205.
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Tablo 3.1. OECD Verilerinde Saghik Harcamalari Bilesenleri

Saglik hizmetleri ile ilgili temel harcamalar
Saglik hizmetleri ile ilgili toplam harcamalar
Mevcut saglik hizmetleri ile ilgili toplam
harcamalar
Kisisel saglik harcamalar1
Endiistriyel saglik hizmetleriyle ilgili
harcamalar
Toplam biyomedikal aragtirma ve gelistirme
harcamalar1
Saglik yonetimi ile ilgili toplam harcamalar
Toplam yatirimlar: saglik hizmetleri
Saglik hizmetleri iizerine yapilan kamu
harcamalar1
Saglik hizmetleri ile ilgili mevcut kamu saglik
harcamalar1
Kamusal fonlu kisisel saglik harcamalar1
Silahli kuvvetlerin saglik hizmetleri ile ilgili
harcamalar1
Okuldaki saglik hizmetleri ile ilgili saglik
harcamalar1
Hapishanelerdeki saglik hizmetleri ile ilgili
saglik harcamalari
Kamu kesiminin biyomedikal alandaki
arastirma ve gelistirme harcamalar
Saglik sektoriiniin yonetimiyle ilgili kamu
kesimi tarafindan yapilan harcamalar
Hane halkina saglik amagli yapilan transferler
Tibbi iireticilere yapilan subvansiyonlar
Genel idarenin harcamalari
Saglik sektoriiyle ilgili kamu kesimi
yatirimlari

Sosyal koruma harcamalari
Toplam tibbi tiiketim harcamalari
Gezici saglik hizmetleri tiiketimi harcamalari
Ilac tiiketim harcamalar1
Hastanede yatma hizmetlerinin tiiketimi ile

ilgili harcamalar

Terapi edici alet ve ekipmanlarin tiikketimi ile
ilgili harcamalar

Saglik hizmetlerinin fonlariyla ilgili
harcamalar

Genel giderler ile ilgili harcamalar

Katkilar ve iicret vergileri igin yapilan
harcamalar
Vergi harcamalari
Ozel saglik sigortalarinin gelir igin yapilan

harcamalar

Hastaneler : hizmetler ve personel ile ilgili
harcamalar
Yatma hizmetleri igin yatak harcamalar1
Belirli hizmetler igin hastane yatak
haracamalari
Psikiyatrik hastalar i¢in hastane yatak
harcamalari
Bakim ve hemsire evlerindeki yatak
harcamalari
Yatak bagina diisen personel harcamalari
Fiziksel tedavi edici hastanelerdeki hemsire ve
bakic1 harcamalari
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Tablo 3.2. OECD Verilerinde Saglik Harcamalar1 Bilesenleri(devam)

Hastane hizmetleriyle ilgili harcamalar
Hastanede yatan hasta hizmetleriyle ilgili
toplam harcamalar

Hastane hizmetleriyle ilgili toplam harcamalar
Psikiyatrik hastane hizmetleriyle ilgili toplam
harcamalar

Hemsire ve bakim evleriyle ilgili toplam
harcamalar

Hastanede yatan hastalarla ilgili toplam
harcamalar

Hastane hizmetleri ile ilgili kamu kesimi
harcamalari

Psikiyatrik hastane hizmetleri ile ilgili kamu
kesimi harcamalari

Hemgsire ve bakim evleri ile ilgili kamu kesimi
harcamalari

Hastane ¢ikt1 harcamalar1

Hastanede yatma harcamalari

Belirli hastane hizmetleri: yatak tedavisi ve
yatakli hasta kabul etme harcamalar

Belirli hastane hizmetleri ve giris harcamalar
Fiziksel tedavi saglayan hastanelerdeki doniis
orani veya sermaye devir harcamalari

Mobil saglik hizmetleri ile ilgili yapilan
harcamalar

Mobil hizmetlerle ilgili yapilan toplam
harcamalar

Mobil doktor hizmetleriyle ilgili yapilan
toplam harcamalar

Mobil discilik hizmetleriyle ilgili yapilan
toplam harcamalar

Mobil anlamda biyoloji ve patoloji gibi testler
icin yapilan toplam harcamalar

Mobil saglik hizmetleriyle ilgili kamu kesimi
harcamalar1

Mobil discilik hizmetleriyle ilgili kamu
kesimi harcamalari

Mobil anlamda biyoloji ve patoloji testleri i¢in
kamu kesiminin yaptig1 harcamalar

Saglik profesyonelleri ve istihdam
harcamalar1

Saglik sektoriiniin toplam istihdam
harcamalar1

Aktif ¢alisan pratisyen doktorlarin
harcamalari

Aktif galisan pratisyen diggilerin harcamalari
Aktif ¢aligan pratisyen eczacilarin harcamalari
Nitelikli hemsire ve bakici harcamalari

Tibbi mallar iizerine yapilan harcamalar
Toplam ilag harcamalari

Terapi edici alet ve ekipmanlarla ilgili toplam
harcamalar

Kamu kesimi ila¢ harcamalari

Kamu kesiminin terapi edici alet ve
ekipmanlarla ilgili yaptig1 harcamalar

Saglik personelleri ve kazanglari ile ilgili
harcamalar

Saglik calisanlariyla ilgili harcamalar
Kendi basina is yapanlarin harcamalari
Doktor harcamalari

Disci harcamalari

Kendi kendine ig yaratan eczacilarin
harcamalari

[lag toptancilarinin istihdam harcamalari
[lag perakendecilerinin istihdam harcamalar
Hemsire ve bakicilarin iicret harcamalari

Kaynak: Abdulkadir Isik, Saglik Ekonomisine Giris, s.206-208.
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3.4. Kisi Bagina Saghk Harcamasi

2006 yili OECD raporuna gore Tiirkiye saglik harcamalari bakimindan, 30
OECD iilkesi arasinda saglik harcamalarina en az pay aywran ikinci iilkedir. Sonug
olarak 2002-2006 yillar1 arasinda kamu saglik harcamalari reel olarak %41 artarken,
2002 yilinda 137 USD olan kisi bas1 kamu saglik harcamasi 2006 yilinda yaklasik iki
katina ¢ikarak 268 USD olmustur. Diger taraftan 2002 yilinda kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 %70,4 iken 2006 yilinda %82,3

olmasi beklenmektedir.*>®

OECD iilkelerinde kisi basma yapilan saglik harcamalar1 ve saglik
harcamalarindaki degisim orani bu {ilkelerin saglik sistemlerinin orgiitsel yapilari,
sosyal etkenler, finansman yontemleri gibi birgok faktdre bagli olarak dnemli olglide
farklilik gostermektedirler. Bu durum iilkelerin saglik sistemlerini orgiitsel yapisindan
sosyal etkenlere ve finansman yoOntemlerine kadar Onemli oOlgiide farklilik
gostermektedirler. ABD biitin OECD iilkelerinden kisi basma daha fazla saglik
harcamas:1 yapmaya devam etmektedir. ABD’de 2009°da kisi basina saglik iiriin ve
hizmetlerine yapilan harcama 7.960 USD’ye —bu rakam diger tim OECD iilke
ortalamasinin 2,5 katidir- yiikselmistir. En fazla harcama yapan diger iki iilke ise
Norveg ve Isvigre'dir ki onlar da ABD’nin {icte ikisi kadar harcama yapmis olmalarina
ragmen OECD ortalamasinin % 50 istiindedirler. Kuzey ve dogu Avrupa iilkelerinin
bircogunda —Kanada ve Avustralya ile birlikte- 3200 ile 4400 USD arasinda yapilan
harcama OECD ortalamasindan %100-130 daha fazladir. OECD ortalamasinin altinda
harcama yapan iilkeler Meksika ve Tiirkiye’dir. Japonya da OECD iilke ortalamasinin
altinda harcama yapan iilkelerdendir ancak kisi basina gelir ortalamanin {izerindedir. En
hizli gelisen ekonomiler karsilastirildiginda Cin ve Hindistan sagliga OECD

ortalamasindan % 10 ile % 5 daha az harcama yapmaktadirlar. 156

Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 diger iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye kisi

basma saglik harcamasinda OECD filkeleri arasinda en az harcamay: yapan iilkedir.

155 Kilg, a.g.t., s.85.

1% Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing.,
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2011, (14.03.2012).
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Ancak Tiirkiye’nin ortalama gelir diizeyi diger OECD {ilkelerinin biiyiik boliimiinden
daha diisiik oldugu icin bu beklenmeyen bir durum degildir.*’

Genellikle  kisi  basmna  yapilan  harcamalar toplam  harcamalarla
karsilastirilabilmektedir. Halen ABD’deki 6zel sektor finansmanda baskin rol
oynamaktadir, kisi basma yapilan saglik harcamalart ¢ogu OECD iilkelerinin
ortalamasindan daha fazladir (Norveg, Liiksemburg ve Hollanda harig), ¢iinki
toplamdaki saglik harcamalar diger iilkelerden ¢ok daha fazladir. Isveg’te saglik bakim
finansmaninin biiyiik bir kismi1 6zel kaynaklardan gelmektedir ve saglikta yapilan kamu
harcamalar1 diger iilkelerden 6nemli 6l¢iide diisiiktiir. Danimarka’da tersi bir durum da
dogrudur ki saglik bakiminin biiyiik kism1 kamu tarafindan finanse edilmektedir. 2000-
2009 arasinda kisi basina saglik harcamalarinin OECD ortalamasina gore yillik olarak
% 4 artacag1 tahmin edilmektedir. Cogu iilkede artis oran1 2004’te tepe noktaya ulagsmis

ve yakin zamanda yavaslamstir."*®

Genellikle, bu donem igerisinde kisi bagina saglik harcamalari en yiiksek
seviyeye ulasan iilkeler donem basindan itibaren goreceli olarak diisiik
seviyelerdedirler. Kisi basina diisen saglik harcamalarindaki artis Slovakya ve Gliney
Kore’de 2000 yilindan itibaren OECD ortalamasiin yaklasik iki katidir. Bu da, bu
iilkelerin OECD ortalamasin1 yakalamasina neden olmustur. Bu dénemde italya, Isvigre

ve Almanya gibi iilkelerde kisi bagina saglik harcamalarinin artigi azalmlstlr.l‘r’9

Tablo 3.2. OECD iilkelerindeki kisi basina diisen GSYH ile saglik harcamalarini
gostermektedir. GSYH’si yiiksek olan {lilkelerde daha fazla saglik harcamasi yapma
egilimi olsa da GSYH saglik harcamalarini etkileyen tek neden degildir. Bu iligki diigiik
GSYH’ye sahip olan iilkelere gore yiiksek GSYH’ye sahip olan iilkelerden daha
fazladir. Almanya ve Finlandiya gibi birbirine yakin tutarda kisi bast GSYH’si olan
tilkelerde 6nemli farkliliklar olmaktadir ki kisi basina saglik harcamalar1 Almanya’da %
25 daha fazladir. ABD GSYH seviyesine gore yapilan tahminden daha fazlasim

1
harcamaktadir.*®°

57 Health Expenditure per Capita, a.g.k., 5.148, (14.03.2012).
158 Health Expenditure per Capita, a.g.k., 5.148, (14.03.2012).
% Health Expenditure per Capita, a.g.k., 5.148, (15.12.2012).
1%0 Health Expenditure per Capita, a.g.k., 5.148, (03.01.2012).
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Tablo 3.3. OECD Ulkeleri Kisi Basina Saghk Harcamasi (2009), (USD)

usb 2009 Yih Kisi Bagi Saghk Harcamasi
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Kaynak: Health Expenditure per Capita, a.g.k., s.152.

3.5. Islevlerine Gore Saghk Harcamalari

Saglik iiriin ve hizmetlerine yapilan cesitli tiirdeki harcamalar hastane
yataklarina ulasim, tibbi personel ve yeni teknoloji gibi saglik sistemi kisitlamalart,
saglik hizmetinin verilmesiyle ilgili finansal ve kurumsal diizenlemeler ve bir iilkedeki

hastaliktan 6liimler gibi ¢ok ¢esitli nedenlerden etkilenmektedir.*®*

2009 yilinda OECD iilkelerinde tedavi edici saglik harcamalari ve rehabilitasyon
harcamalar1 ortalama toplam saglik harcamalarinin % 60’imndan fazlasini olugturmustur.
Yatan hasta/ayakta tedavi goren hasta orani iilkelerdeki saglik bakim saglayicilart ve
kliniklere gore degisebilir. Ornegin; Fransa ve Avusturya’da en yiiksek oranda yatan
hasta bulunmakta buna karsin hastane faaliyetleri en yiiksek seviyededir. Tersine,
Portekiz ve Ispanya gibi iilkeler daha az hastane faaliyetine sahiptir ve yatan hastaya

kaynaklarin Y4 iinii aylrmaktadlrlar.162

161 Health Expenditure by Function, A.g.k., 5.152, ( 03.01.2012).
162 Employment in Health and Social Sectors, A.g.k., 5.152, (13.01.2012).
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Uzun donemli bakimlara yapilan harcamalarda {ilkeler arasinda Onemli
farkliliklar bulunmaktadir. Norveg, Danimarka ve Hollanda yaslt ve engelli bakimina
toplam saglik harcamalarinin %4’iinii ayiracak bir sistem kurmuglardir. Tersine, dogu ve
giiney Avrupa iilkelerinde uzun dénemli bakimlar daha gayri resmi ve aile odaklidir ki

toplam saglik harcamalarinda ¢ok daha kiiciik bir paya sahiptirler.163

Saglik harcamalarindaki diger 6nemli bir kategori ise tibbi malzemelere yapilan
harcamalardir. Ortalamada %19 olan medikal malzeme harcamalar1 Yeni Zelanda,
Danimarka ve Norveg’te %11-12 seviyelerinde olabilmektedir ancak Macaristan ve

Slovakya’da tiim saglik harcamalarinin iigte ikisini olusturmaktadirlar.'®*

Saghigin farkli bilesenlerindeki artis saglik sistemlerinin gelisimindeki goreli
asamalar1 yansitmaktadir. Yatan hasta bakimi is giicii yogun ve maliyetli bir konudur.
Bu nedenle gelismis iilkeler ameliyat sonrasi yatilan giin sayisini azaltarak ayakta veya
evde bakima gecerek maliyeti azaltmaya odaklanmaktadir. ABD’deki kamu harcamalari
fiyatlarin siki bir sekilde kontrol edildigi Medicare ve Medicaid araciligiyla
yapilmaktadir. Bundan dolay1 hastaneler fiyat konusunda herhangi bir kontrolden
gecmeyen ayakta hastaya yonelmektedirler. Ayakta (ambulatory) ameliyat tedavisinin
Amerika’da 2003-2006 arasinda en fazla artan saglik bakimi oldugu belirlenmistir.
Diger taraftan saglik sistemlerine yatirnm ve harcama yapan diisik gelirli OECD
iilkeleri ayakta hasta bakiminin toplam saglik harcamalarinda en fazla artan alan

oldugunu belirlemislerdir.*®

Ortalama olarak OECD iilkeleri harcamalarinin %3’{inii saglik sistemlerindeki
yonetim ve diizenlemelere ayirmaktadirlar. Bu ise ayn1 zamanda saglik sigortalarinin
yonetilmesini de icermektedir. Genellikle bu iilkeler tekil 6deyicili vergiye dayali saglik
finansman1 sistemini yiiriitmektedirler ve ABD, Fransa ve Almanya gibi ¢coklu ddeyicili

sistemlere gore daha az kaynag idare igin aylrmaktadlrlal‘.166

163 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.152, (15.021.2012).
164 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.152, ( 15.01.2012).
185 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.152, (15.01.2012).
186 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.152, (15.01.2012).
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Yagh kimselere sunulan saglik hizmetlerinin uzun vadeli bakim hizmetleri

oldugu diisiiniiliirse, sunulan saglik hizmetleri de siireklilik arz edecektir. Ayakta tedavi

icin yapilan harcamalarin temel unsurunun ilag oldugunu diisiiniilmektedir.

Tablo 3.3. Islevlerine Gore Saghk Harcamalar
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Kaynak: Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD

Publishing.http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2011-en (01.04.2012)

ve yeni doganlarin sosyoekonomik durumlarini,

3.6. Cocuk Oliimleri (infant Mortalitesi)

Infant mortalitesi, bir yasindan daha kiiciik bebek ve ¢ocuklarin 6lme orani, anne

ayni zamanda saglik sisteminin

etkinligini yansitmaktadir. Bircok OECD iilkesinde ¢ocuk 6liim oranlar1 diisiiktiir ve

cok az bir oransal fark vardir. Bununla birlikte kiigiik bir grup OECD iilkesinde ve yeni

gelismekte olan iilkelerde infant mortalitesi 1000 canli dogumda 10’dan fazladir. 2009

yilinda kuzey iilkelerinde (izlanda, Isve¢, Finlandiya), Japonya’da, Slovenya’da,

Liikksemburg’da ve Hirvatistan’da oranlar 1000 canli dogumda 3’ten daha az olmak
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tizere degismektedir. Bu oran Tiirkiye ve Meksika’da sirasiyla 13 ve 15’in iizerindedir.
Infant mortalite oranlar1 gdreceli olarak Sili’de de yiiksektir. (1000 canli dogumda 6

veya daha fazla 5liim).*®’

Gelismekte olan tilkelerde (Hindistan, Gliney Afrika, Endonezya ve Brezilya’da)
infant mortalitesi 1000 canli dogumda %020’nin {izerindedir. Hindistan’da 20 ¢ocuktan
biri birinci dogum giiniinden 6nce 6lmektedir. Son Birlesmis Milletler Kadin ve Cocuk
Saghg Bilgileri ve Izlemleri Heyeti gelismekte olan iilkelerden, anne ve cocuk
Oliimlerini ve anne ¢ocuk saglhigimi gelistirmek i¢in yapilan saglik harcamalarini tam

olarak degerlendirmek ve monitorize etmek icin tekrarlanabilir caba istemektedir.*®®

Diinya capinda, dogumda beklenen yasam siiresi 1960 yilinda 50,2 yildan 1995-
2000 doneminde 66,7 yila ¢ikmistir ve diinyanin ¢ogu kesiminde halen artmaktadir.
Azalan mortalite oranlart birgok faktdre baglidir. Ornegin, iyilesen beslenme ve
barinma, genisleyen temiz su tedariki imkanlar1 ve daha iyi kanalizasyon bertaraf
sistemleri gibi. Asilama ve bulasici hastaliklarin kontrolii dahil olmak tiizere temel
saglik hizmetleri de 6nemli bir rol oynamistir. Ancak nedeni ne olursa olsun, diisiik

mortalite, tibbi hizmete ihtiyaci olan insanlarin sayisini arttirmaktadir.*®

Yasamin ilk yilinda olan Sliimlerin yaklasik tigte ikisi neonatal Sliimlerdir.(ilk
dort hafta). Gelismis iilkelerde gebelik sirasinda artan dogum defektleri, prematiire ve
diger durumlar neonatal mortaliteye katkida bulunan birincil nedenlerdir. Dogum
yapmay1 erteleyen bayanlarin sayisinin ve fertilite tedavisi sonucu olan ¢oklu dogum
sayisinin artmasi ile erken dogum sayisi da artma egilimindedir. Yiiksek gelirli iilkeler
son bir ka¢ yilda infant mortalite oran seviyelerini asagi dogru indirme egilimindedir.
Dogum sonrast ilk ayda gerceklesen dliimlerin sebepleri daha fazladir. En sik; ani bebek

sliimii sendromu, dogum defektleri, enfeksiyon ve kazalar goriilmektedir.™

1970’teki duruma gore tiim OECD fiilkeleri kayda deger oranda infant mortalitesi

azaltma yoniinde ilerleme kaydetmistir, 1000 canli dogumda 30 olan &liim sayisi

187 |nfant Mortality, a.g.k., 5.36, (07.01.2012).
168 |nfant Mortality, a.g.k., 5.36, (07.01.2012).

199 Saglik Bakanhgi, Saglhk Reformu Cergeve Taslagi,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf

70 Infant Mortality, a.g.k., 5.36, (01.02.2012).
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ortalama %o4.4 olmustur. Portekiz’de 1970 yilindan bugiine infant mortalite hiz1 yillik
%7 oraninda azalmistir ve bu durum Portekiz’i OECD iilkeleri iginde infant
mortalitesinin en yliksek oldugu iilke durumundan, 2009 yilinda en diisiikk infant
mortalite oranina sahip iilke durumuna getirmistir. Infant mortalitesinde Kore Tiirkiye

ve Israil’de de biiyiik oranlarda bir azalma gdzlenmektedir.'

Infant Mortalitesinde Azalma

Amerika
Fransa
Meksika
Cin
Rusya
ispanya
Kore
ingiltere
OECD
israil
Tirkiye
Portekiz

%

Sekil 3.1. Bazi OECD Ulkelerinin 1970-2009 Yillar1 Arasindaki Cocuk Oliim
Oranlarinda Yilhik Ortalama Azalma

Kaynak: Infant Mortality, a.g.k., s.36.

Infant mortalitesinde azalma oranlari Hollanda ve ABD de daha yavastir. Bir
zamanlar infant mortalite oranlar1 ABD de OECD ortalamasmin oldukga
asagisindayken su anda ortalamanin istiindedir. ABD de etnik gruplar arasindaki fark
aciktir. Siyah veya Afrikali Amerikali kadinlarinda yiiksek riskli dogum, diisiik dogum
agirhikli infantlar ve infant mortalite oranlart beyaz kadinlara gore 2 kattan daha

fazladir.

Bircok c¢aligma sagligin medikal veya medikal olmayan degiskenlerinin
etkilerindeki g¢esitliliklerini saptamak i¢in saglik harcamalarinda infant mortalite

oranlarini kullanmaktadir. Buna ragmen birgok analiz infant mortalite oranlari ile saglik

1 Infant Mortality, a.g.k., 5.36, (12.02.2012).
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harcamalar1 arasinda tamamen negatif bir iligski gostermektedir. Baz1 tilkelerdeki yiiksek
saglik harcamalar diisiik infant mortalitesini saglamamaktadir. Bu durum yiiksek saglik
harcamalarinin iyi sonu¢ elde etmek igin gerekli olmadigini 6ne siirmektedir. Bu
calismalar ayn1 zamanda infant mortalitesini etkileyen saglik sisteminin kalitesinin ve
etkililiginin otesinde birgok faktoriin mevcut oldugunu-gelirlerdeki esitsizlik, sosyal

cevre, bireysel yasam stilleri ve davramslar- dne siirmektedir. 72

3.7. 65 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi

Zaman icerisinde ve iilkeler arasinda ortalama insan Omrii iizerinde etkili
olabilecek tibbi ve tip dis1 faktorlerin gorece katkisini tahmin etmek pek kolay degildir.
OECD iilkelerinde ortalama insan Omriiniin yiiksek olmasi genellikle ulusal gelirin
yiksek olmasi ile iliskilidir, ancak ulusal gelir arttikca bu iliski daha az
belirginlesmektedir. Ayrica kisi basina diisen gelirin benzer oldugu OECD iilkeleri
arasinda ortalama insan émriinde dikkate deger farkliliklar da vardir. Ornegin, Japonya
ve Ispanya’da sadece kisi basina diisen GSYH verilerine bakilarak 6ngériilenin iizerinde
ortalama insan omrii rakamlarina sahip olduklar1 goriiliirken, ABD’de ve Macaristan’da
gelire bagli olarak ongdriilenin altinda ortalama insan émrii rakamlarina sahip olduklari
goriiliir. Son 30 yil iginde OECD iilkelerinde 65 yasindan itibaren ortalama insan omrii
de onemli oranda artmistir. OECD iilkelerinde 2003 yilinda 65 yasindan itibaren
ortalama insan omrii kadinlarda 19,3 yil, erkeklerde 15,9 yil iken bu rakamlar, gerek
kadinlar, gerekse erkekler i¢in 1970 yilindan beri 3 yillik bir artis oldugunu
gostermektedir. Dogumdan itibaren ortalama insan dmriinde oldugu gibi 65 yasindan
itibaren ortalama insan 6mriinde de 2003 yilinin en yiiksek rakamina Japonya sahiptir.
Oniimiizdeki yillarda 65 yasindan itibaren ortalama insan Omriiniin artmaya devam
etmesi beklenmektedir. OECD hesaplarina goére, OECD iilkelerinde 65 yasindan
itibaren ortalama insan Omriiniin 2040 yilina gelindiginde kadinlarda 21,6 yil,

erkeklerde 18,1 yil1 bulmasi 6ngériilmektedir.™

172 Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD
Publishing.<http://dx.doi.org/101787/health_glance-2011-en>, s.37, (05.01.2012).

173 |_ife expectancy and healthy life expectancyat age 65
http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en_2649 37407 12968734 1 1 1 37407,00.html
(13.01.2012).
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Tirkiye'de 65 yasinda beklenen yasam siiresi
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Sekil 3.2. Tiirkiye’de 65 yasinda beklenen yasam siiresi

Kaynak: Life expectancy and healthy life expectancy at age 65
http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en_2649 37407 12968734 1 1 1 37407,00.html

(01.04.2012).

3.8. OECD Ulkeleri Arasinda Saghk Harcamalarimin GSYH’ye Oram

GSYH icerisindeki saglik harcamalarindaki egilimler GSYH ve saglik
harcamalarindaki egilimlerin birlesik etkisinin (combined effect) bir sonucudur.
Liiksemburg disindaki diger iilkelerde saglik harcamalart 2000 yilindan itibaren
GSYH’den fazla artmistir. Bu durum ise OECD iilkelerinin ortalamasindan daha fazla
bir paym GSYH’den ayrilmasiyla sonuglanmustir. >

2009°da OECD iilkeleri GSYH’lerinin %9,6’lik kismimi saglik harcamalarina
ayirmiglar ve 2008°deki %8,8’lik orana -2008’de c¢ogu iilkede baslayan ve 2009’da
yayginlasan durgunlugun ardindan- gorece keskin bir yiikselis gerceklesmistir.
GSYH’deki saglik harcamalarindaki ylikselis kiiresel durgunluktan dolayr énemli bir
kesintiye ugramustir. Irlanda’da GSYH yiizdesindeki (saglik harcamalarinm) pay:
2007°de %7,7°den 2009°da %9,5’e yiikselmistir. Birlesik Krallikta 2007°de % 8.,4’ten

Health Expenditure in Relation to GDP
http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en 2649 37407 12968734 1 1 1 37407,00.html,
(13.01.2012).



http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en_2649_37407_12968734_1_1_1_37407,00.html
http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en_2649_37407_12968734_1_1_1_37407,00.html

106

2009°da %9,8’¢e yiikselmistir. 2009°da ABD’de GSYH i¢indeki saglik harcamalart %
17,4 olarak ger¢eklesmis ve Fransa ve Hollanda'ya (sirasiyla % 12 ve % 11,8) gore
yiizde 5’ten fazla artmistir. OECD iilkelerinden Meksika ve Tiitkiye GSYH’den %
6,5’ten daha az bir kismini saglik harcamalarina ayirmislardir. Cin ve Hindistan gibi
hizli gelismekte olan iilkeler 2009°da sirasiyla %4,6 ve %4,2 oraninda GSYH’den pay
ayirirken, sirasiyla Gliney Afrika ve Brezilya %8,5 ve %9 oranlarinda pay ayirmislardir.
GSYH’deki kamu harcamalarinin pay1r Danimarka’da %9,8 gibi yiiksek bir oranda
gerceklesirken sirasiyla Kore ve Meksika’da %4 ve %3,1 olarak diisiikk diizeylerde
seyretmektedir. Bu iki lilkede saglik harcamalar1 diger OECD iilkelerine gore kamu ve

6zel finansman arasinda daha fazla yayilmistir. 1>

Tiirkiye’de ve ABD’de 1993 yilindan 2003 yilina kadar GSYH i¢inde saglik
harcamalarinin payr 6nemli bir yiikselis gdsterirken (1993 yilina gore 2003°te saglik
harcamalarindaki artig; ABD’de %11, Tiirkiye’de ise yaklasik %100°diir) diger OECD
ilkelerinde bu oranda bir artis olmadigi gortilmektedir. Tiirkiye’deki artis oram
1995’ten sonra OECD ortalamasinin bir hayli lizerine ¢ikmistir. GSYH’den saglik
harcamalarina ayrilan payin yiiksek olmasi birgok nedene baglanabilir. Bunlarin baginda
o tilkenin gelismislik diizeyi ile saglik harcamalarina ayrilan pay arasindaki pozitif iliski
gelir. Ikinci olarak, hastalarin saglik hizmetlerine olan talep bilincinin gelismesi, iilke
yoneticilerinin sagliga verdigi onem ve iilkedeki 6zel saglik sektoriiniin durumu
siralanabilir. GSYH’ den saglik harcamalarmma ayrilan payin yillar itibariyle artis
gostermesi bir geligsmislik gostergesi olarak degerlendirilirse Tiirkiye saglik alaninda

onemli gelisme kaydetmistir.

175 Health Expenditure in Relation to GDP
http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en_2649 37407 12968734 1 1 1 37407,00.html,
(13.01.2012)
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Sekil 3.3. Saghk Harcamalarimin GSYH’ ye Orani

Kaynak:http://www.oecd.org/document/11/0,3746,en_2649 33929 16502667 1 1 1 1,00.html
(01.04.2012) .

Tablo 3.3.’te OECD iilkelerinin saglik harcamalarmin GSYH’ye orani

gosterilmektedir. Saglik harcamalariyla ilgili olarak saglik harcamalarinin GSYH’ye
orani kisi basina saglik harcamalariyla birlikte daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilir. Saglik harcamalarinin GSYH’ye orani goreceli olarak daha yiiksek
olan tilkeler kisi basina daha diisiik saglik harcamasina sahiptirler ki tersi de miimkiin
olabilmektedir. Ornegin; Portekiz ve Isveg GSYH’den birbirlerine yakin oranlarda
(%10) saglik harcamasi yaparlarken Isveg’te kisi basina saglik harcamalar1 %50’ye
yaklagsmaktadir. Bunun nedeni, 2000’den - saglik harcamalarinin GSYH’ye oranindaki
erken biliyime doneminden -beri 2009’a kadar goreli bir durgunluk donemine
girmislerdir. GSYH’deki iliskili azalis —ekonomik c¢okiise bagli olarak- GSYH’deki
saglik harcamalarindaki oranlarda artislara neden olmustur. Onceki durgunluklardan
edinilen tecriibeler —cogu iilkede- gostermistir ki; GSYH icindeki saglik pay1
harcamalar1 ekonomik durgunluk donemlerinde 6nemli oOlgiide yiikselis egilimi
gostermekte ve ekonomik toparlanma donemlerinde hafif bir azalisa ge¢mektedir.
1990’lardaki durgunluklari izleyen tecriibelerde Kanada ve Finlandiya gibi baz iilkeler

kamu saglik harcamalar1 azaltarak biit¢e agiklarini kapatmislar ve birkag yil icerisinde


http://www.oecd.org/document/11/0,3746,en_2649_33929_16502667_1_1_1_1,00.html
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GSYH’deki saglik harcamalarinda 6nemli diisiisler gerceklesmistir. Fakat sagliktaki
kamu harcamalarindaki bu diisiisler kisa dmiirlii olmug ve maliyet kirlenmesi ile saglik
hizmetlerine olan arz ve talepteki artiglar saglik harcamalarimin GSYH’den fazla
artmasima neden olmustur. 2000 yilindan beri kisi basia saglik harcamalar1 OECD
tilkelerinin ekonomik biiylime ortalamalarindan daha fazla artmis (%4’e kars1 %1,6) ve

¢ogu tilkedeki ekonomideki saglik harcamalarimim payim artirmustir.'"®

OECD iilkelerinde son yillar igerisinde uzun omiir yolunda carpici kazanimlar
elde edilmekle birlikte, zaman icerisinde saglik maliyetleri de artmistir. Ulkelerin
cogunda saglik harcamalari, genel ekonomik biliylimeden daha hizli bir artig
gostermistir. 2003 yilinda OECD iilkeleri GSYH’nin ortalama %§8,8’ini saglik
harcamalarina ayirdilar. Bu oran 1990 yilinda %7,1, 1970 yilinda ise %5’in biraz
tizerinde idi. GSYH’da saglik harcamalarina ayrilan pay, iilkeler arasinda epeyce
farklilik gosteriyor. Bu oran ABD’de %15 iken Slovakya ve Kore’de %6’dan azdir.
2003 yilinda GSYH icindeki ylizde olarak en yiiksek saglik harcamalart ABD’nin

ardindan, sirasiyla %11,5 ile Isvigre ve %11,1 ile Almanya gelmistir."”

OECD iilkelerinde son yillar igerisinde uzun Omiir yolunda ¢arpict kazanimlar
elde edilmekle birlikte, zaman icerisinde saglik maliyetleri de artmustir. Ulkelerin
cogunda saglik harcamalari, genel ekonomik biliylimeden daha hizli bir artig

gostermistir. 178

3.9. Satin Alma Giicii Paritesiyle (SGP) Kisi Bas1 Saghk Harcamalari

Satin Alma Giicti Paritesi (SGP), iilkeler arasindaki fiyat diizeyi farkliliklarini
ortadan kaldirarak, farkli para birimlerinin satin alma giiciini esitleyen bir degisim
oranidir. SGP, belirli bir mal ve hizmet sepetinin satin alinabilmesi i¢in gereken ulusal

para tutarlarinin orani seklinde hesaplanmaktadir. Bu oran kullanilarak farkli para

176 Health Expenditure in Relation to GDP
http://www.oecd.org/document/30/0,3746,en 2649 37407 12968734 1 1 1 37407,00.html .
(05.01.2012)

"Health at a Glance: OECD Indicators — 2005 Edition http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827 &id=id&accname=guest&c
hecksum=ED3BB680E6BOCO1D5E673CE9BI0ESFBE (05.01.2012).

8http://www.oecdilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827&id=id
&accname=guest&checksum=ED3BB680E6BOC01D5E673CEIB10ESFBE. (05.01.2012).
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birimlerine doniistiiriilen harcamalar, satin alinan mal ve hizmet hacmindeki farkliliklar

yansitarak, iilkeler arasinda gercek anlamda karsilastirilabilir veriler saglamaktadir.!”

Satin Alma Giicii Paritesiyle (SGP) kisi bas1 saglik harcamalarina bakildiginda,
2000-2007 yillarinda Tiirkiye’nin 433 USD’den 767 USD’ye dogru énemli bir ilerleme
kaydettigi goriilmektedir. Bu rakamlar %77°lik bir ilerlemeye tekabiil etmektedir. Buna
karsin Tiirkiye OECD i¢inde kisi basi saglik harcamalarinda son siradaki yerinden
kurtulamamistir. Aym1 dénemde gelismekte olan iilkelerden Slovakya %188, Kore
%119, Polonya %108, Irlanda %115 ilerleme saglamislardir. Uzun yillardir AB iiyesi
olan ve gelismis iilkeler arasinda yer alan Ispanya’nin sagladigi %89’luk artis da dikkat

cekmektedir.**

1 TUIK, Satin Alma Giicii Paritesi, Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaas1, Yayin No: 3145, 2008, s.1.

180 Can Buharals., Tiirkiye'de Saglik Ekonomisi ve ilag Sanayi http://www.deloitte.com/assets/Dcom-
Turkey/L ocal%20Assets/Documents/turkey tr saglik_ilac_130711.pdf (01.04.2012).
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Tablo 3.4. Satin Alma Giicii Paritesiyle (SGP) Kisi Bas1 Saghk Harcamalar

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Degisim
Kore 1012 | 1086 | 1166 | 1305 | 1501 | 1685 | 1801 2,19
Ispanya 1745 | 2017 | 2126 | 2268 | 2477 | 2658 | 2902 1,89
Meksika | 584 |629 |689 |731 |761 |824 |852 |877 |1,68
Avusturya | 3057 | 3198 | 3390 | 3472 | 3629 | 3792 | 3970 | - 1,39
Tiirkiye 433 | 424 | 442 | 447 | 520 |591 |690 | 767 |1,77
Norveg 3628 | 3834 | 4077 | 4301 | 4501 | 4791 | 5003 1,61
Almanya | 2934 | 3083 | 3161 | 3353 | 3471 | 3619 | 3737 1,40
Ingiltere 2192 | 2324 | 2548 | 2701 | 2884 | 2990 | 3129 1,70
Cek Cum. | 1195 | 1338 | 1387 | 1475 | 1520 | 1621 | 1781 1,81
Irlanda 2348 | 2561 | 2788 | 2924 | 3094 | 3361 | 3793 2,15
Polonya 733 | 748 | 807 |857 |912 | 1049 | 1213 2,08
Slovakya | 730 |791 | 1057 | 1139 | 1318 | 1569 | 1738 2,88
ABD 5453 | 5852 | 6196 | 6563 | 6931 | 7285 | 7538 1,60

Kaynak: Can Buharali, Tiirkiye'de Saglik Ekonomisi ve Ilag Sanayi,
http://www.deloitte.com/assets/DcomTurkey/Local%20Assets/Documents/turkey tr

saglik_ilac

130711.pdf (11.03.2012)

3.10. OECD Ulkelerinde Kamu Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk

Harcamalarma Orani

OECD iilkelerinin cogunda kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasinin ya

da saglik hizmetlerinin dogrudan kamu tarafindan finanse ediliginin agir basmasi

sonucu, ABD, Meksika ve Giiney Kore digindaki biitiin iilkelerde saglik harcamalarinin

en biiyiik boliimiinti kamu sektorii tistenmistir.
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Kamu Saghk Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarina Orani
israil
Fransa 77,9
Meksika
Danimark 85
Cek Cum. 84
ispanya
Kore m Kamu/Toplam Saglik Harcamasi
ingiltere 84,1 %
Amerika
Macaristan
Tlrkiye*
Portekiz*
100

Sekil 3.4. OECD Ulkelerinde Kamu Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalarima Orani

Kaynak: http://www.aifd.org.tr (11.03.2012)
*Tiirkiye ve Portekiz 2008 verisi

Sekil 3.4.°te OECD iilkelerinde kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalarina orani gosterilmektedir. Tiirkiye%73 ile orta siralarda yer almaktadir.
Ingiltere gibi kamu harcamalar1 saglik harcamalar yiiksek iilkelerin toplam saglik
harcamalarina orani da yliksek olmaktadir. Amerika ve Meksika en az kamu saglik
harcamasi-toplam saglik harcamasi oranina sahip tilkelerdir.(sirasiyla %47,7- %48,3)
Bu iilkelerde saglik hizmetlerinin daha cok 6zel sektdriin finansorliiglinde oldugu

sOylenebilir.

3.11. Saghk Sektoriinde Istihdamin OECD Ulkelerinde Karsilastirilmasi

OECD'nin 2010 verilerinde istihdamin sadece saglik kolu arastirilmamis
bununla birlikte sosyal sektorlere de deginilmistir. Genel isgiicii arastirmalarina uzun

stireli bakim, ¢cocuk bakimi ve sosyal is tiplerini de kapsamaktadir. Saglikla ilgili veriler


http://www.aifd.org.tr/
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sadece dogrudan hizmet sunan profesyonelleri degil, bununla birlikte yonetici personel

ve yardimet personeli de kapsamaktadir.'®

OECD iilkelerinde saglik ve sosyal sektorlerdeki ortalama istihdam orani
1995’te %9’un biraz altindayken 2009 yilinda toplam istihdamin %210'unun biraz
iistiinde saptanmistir. 2009 yilinda saglik ve sosyal sektorlerde istihdam edilen isgiicii
orani en yiiksek yaklasik %15 ile Iskandinav Ulkeleri ve Hollanda'da saptanmistir. Bu
oran en diisiik %3 ile Tirkiye ve Meksika'da Ol¢iilmiistiir. 1995-2009 yillar1 arasinda
saglik ve sosyal hizmetlerde istihdam edilen isgiicii sayis1t hemen hemen tim OECD
iilkelerinde artmistir. Gegmis yillarda Polonya, Slovakya, Isve¢ ve izlanda'da toplam
istihdamin yani sira istisnai olarak saglik ve sosyal hizmetlerin istihdami azalmistir.
1995-2009 yillar1 arasinda saglik ve sosyal hizmetlerde isgiicli istthdaminda OECD
tilkelerinde yillik ortalama %2,8 oraninda bir artig gozlenmektedir. Bu oran %1,3 olan
toplam sivil istthdamin biiylime oraninin neredeyse iki katidir. Kore'deki saglik ve
sosyal hizmetlerde calisan insan sayisi 1995-2009 yillar1 arasinda yillik ortalama %8
artmistir ki Kore'de yillik toplam sivil istihdamdaki biyiime orani %1,1’dir.Bununla
beraber Kore'deki saglik ve sosyal hizmetlerdeki istihdam ¢ogu OECD iilkesine gore
daha distiktiir. Japonya, Tiirkiye, Almanya ve Cek Cumhuriyeti'nde saglik ve sosyal
hizmetlerdeki biliyiime hiz1 toplam istihdamin biiylime hizin1 biiyiikk bir farkla

geg:mistir.182

181 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.60, (25.01.2012).
182 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.60, (25.01.2012).
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Sekil 3.5. 1995- 2009 Yillar Saghk Sektorlerdeki Ortalama Istihdamin
Toplam Sivil Istihdama Oram

Kaynak: http://www.oecd.org/document/11/0,3746,en 2649 33929 16502667 1 1 1 1,00.html

2008 -2009 yillarinda gerceklesen ekonomik krizler iilkelerin total sivil istihdam
hizin1 yavaslatirken ya da bazi iilkelerde istthdamin yerinde saymasina neden olurken
saglik ve sosyal hizmetler sektoriindeki istihdam hiz1 artmaya devam etmistir. Ornegin
Irlanda'da saglik ve sosyal hizmetler sektorii istihdam hacmi %3 artarken total sivil
istihdamda %8 azalma meydana gelmistir. Benzer sekilde Japonya'da toplam istihdam

%1,6 azalms, saglik ve sosyal hizmetler sektoriinde %4 artig gézlenmistir.183

183 Employment in Health and Social Sectors, a.g.k., 5.60, (25.01.2012).
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H Toplam Sivil

Saglik ve Sosyal

Sekil 3.6. 1995-2009’daki Saglik ve Sosyal Sektorlerdeki Istthdamin Biiyiime
Oraninin Ekonominin Tiim Sektorleri Ile Kiyaslanmasi

Kaynak:http://www.oecd.org/document/11/0,3746,en_2649 33929 16502667 1 1 1 1,00.html
(11.03.2012)

Sekil 3.6. gostermistir ki, saglik ve sosyal alanlardaki istthdam oran1 OECD
tilkelerinde 1995-2009 yillar1 arasinda toplam istthdamdan daha biiyiik oranlarda
artmistir. Tiirkiye’de —0,1’lere kadar diisen toplam istihdamin aksine saglik ve sosyal

alanlardaki ortalama istindam % 2,6 oraninda bir biiyiime kaydetmistir.

3.12. OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1

Tiirkiye’de 1,67 olan 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayist Avusturya’da 4,7
olarak goriilmektedir. Tiirkiye’ye en yakin oran 1,9 ile Giiney Kore’dir. Bu durum
ilkedeki hekim sayisinin  yetersizligini  gostermektedir. Uygulanacak saglik
politikalarindan biri de saglik hizmeti veren stratejik personel yetistirmek igin
6zendirme c¢aligmalarinin gelistirilmesidir. Uygulanan yanlis politikalar yeni nesillerin
tercihlerinde 6nemli rol oynamakla birlikte mevcut hekimlerin de uzmanlagma
yoniindeki taleplerinde bir diisiise neden olmaktadir. S6zlesmeli personel kadrolarin
azaltilmasi, doner sermayeden dagitilan performans karsiliklarmin yiiksek kesintilere

ugramasi da hekimlerin is performansini olumsuz yonde etkilemektedir.


http://www.oecd.org/document/11/0,3746,en_2649_33929_16502667_1_1_1_1,00.html
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B OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi

Sekil 3.7. OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis
Kaynak: http://www.oecd.org/document/11/0,3746,en_2649 33929 16502667 1 1 1 1,00.html
(11.03.2012)

Doktor eksikligi bir¢ok iilkede dnemli bir sorundur. Tip meslegine giris i¢in
konan kisitlamalar, uzmanlik secenekleri, licret ve diger ¢alisma kosullari, bunun yan
sira go¢ gibi bir dizi etken, pratisyen hekimlerin sayisi, dagilimi ve bilesimini
etkilemektedir. 2003 yilinda OECD iilkelerinde kisi basina diisen doktor sayisinda
biiyiik farkliliklar vardir. Bu rakamlar, her 1000 kisiye 4’ten fazla doktor diisen Italya
ve Yunanistan ile her 1000 kisiye 2’den az doktor diisen Tiirkiye, Meksika ve Giiney
Kore arasinda degismektedir. Kisi basina diisen pratisyen hekim sayisi Japonya,
Kanada, ingiltere ve Yeni Zelanda’da gorece diisiiktiir. Bu ikinci gruptaki iilkeler

geleneksel olarak tip fakiiltelerine girisi denetim altinda tutmaktadir.*®*

Tiirkiye’de son
donemlerde biiyiik tartigmalar yaratan ithal doktor getirme politikasi bu oranin

sonucudur.

184 Health at a Glance: OECD Indicators — 2005 Edition http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf?expires=1329829827 &id=id&accname=guest&c
hecksum=ED3BB680E6BOCO1D5E673CE9BI0ESFBE ,(12.02.2012).
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Degisen ekonomik sistemler devletleri, kendilerini ve politikalarini yenileme ve
revize etme ihtiyacina itmistir. Giinden giine artan saglik harcamalar1 bir taraftan
tilkelerin gelismislik gostergesi kabul edilirken, diger taraftan {ilke popiilasyonu yash
agirhikll tlkeleri de isaret etmektedir. Tiirkiye bu perspektiften incelenirse, saglik
harcamalarinin OECD ortalamasinin altinda olmasini sadece sagliga ayrilan payin az
oldugu ya da gelismisliginin diger iilkelere kiyasla daha az oldugunu séylemek zordur.
Diisiik saglik harcamasi sebeplerinin biri iilke niifusunun iigte ikisinin genglerden

olusmasi olabilmektedir. Geng niifusun saglik harcamasi talebi de az olacaktir.

Saglik ekonomisi giiniimiiziin en gézde bilim alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu
durumun en onemli nedenlerden biri de saglik sektoriiniin her toplumda kaynaklar
tizerindeki baskisinin artmasi ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde

kaynaklarin goz ardi edilemeyecek bir boliimiiniin bu sektorde kullanilmasidir.

Bu calismada saglik kavrami iizerinde durularak saglik ekonomisi hakkinda
bilgiler verilmis, saglik ile ekonomi arasindaki iligki, diinyada gelismislik gostergesi
olarak belirlenmis saglik gostergeleri kullanilarak analiz edilmeye ¢alisilmistir. Saglik
ekonomisini ekonomi biliminin teori, kavram ve yontembiliminin saglik hizmeti ile
ilgili tlim faaliyetlere ve kurumlara uygulanmasi olarak tanimlanirken saglik
gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki iliski incelemis, saglik gostergelerinde
meydana gelen degisikliklerin ekonomik parametreler iizerine olan etkileri
irdelenmistir. Calismanin sonucunda Saglik harcamalarinin her gegen giin arttig
saptanmistir. Bu artisin nedenlerinin basinda toplumun sagliga olan talebinin artisinin
geldigi tespit edilmistir. Bununla birlikte OECD iilkeleri arasindaki Tiirkiye’nin
pozisyonu degerlendirilmis ve birgok perspektifte kendi grubundaki iilkelerden daha
diisiik oranlara sahip oldugu tespit edilmistir.

Sosyo-ekonomik gelir seviyesi yiiksek lilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseldigi acik¢a goriilmektedir. Ekonomistler, kisi basina diisen gelir ve genel
ekonomik parametreleri ylikselmemis bir toplumda etkili saglik hizmeti vermeye
calismanin imkéansiz oldugunu, artan saglik harcamalarinin {ilkenin daha da

fakirlesmesine yol acabilecegini savunmaktadirlar.
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Saglik harcamalar1 artisinin iki yoni vardir: birincisi, saglik harcamalarina
ayrilacak kaynaklarin, iilkeden iilkeye degismekle birlikte, 6zellikle kamu kesimi
acisindan bir biitge sinirlamasi oldugudur. Bu durum saglik hizmetlerinin miktar ve
kalitesindeki yetersizligi kagmilmaz kilmaktadir. ilk aciklamanin da 1siginda ikinci
olarak, piyasanin roliiniin gelistirilme zorunlulugu vardir. Bunun anlam; bireylerin
saglik harcamalarina daha fazla katilmalar1 ve ayni zamanda arz edenler konusunda bir
tercih hakkina sahip olmalaridir. Bu konuda 6deme yontemleri, kar amaci olan ve
olmayan saglik organizasyonlari, saglik hizmetlerinden yararlanma kosullar1 ve niifusun
yas gruplart gibi faktorleri dikkate alarak c¢esitli saglik politikalar1 olusturmak ve

béylece saghk harcamalarinda optimumun saglanmasina ¢alismak 6nem tasimaktadir.'®®

Bugiin bircok iilke, saglik sektoriinde odeyebilecekleri diizey ve saglamak
istedikleri diizey arasinda bir boslukla karsi karsiyadir. Ekonomiler ilerledikce
beklentileri artmaya devam etmekte, iilkeler daha demokratik hale gelmekte ve diinya
capinda medya temelli imajlar yayilmaktadir. Neredeyse biitiin iilkelerde, saglik
hizmetleri maliyetleri, degisen demografik 6zelliklere, gelisen hastalik yapilarina ve
yeni teknolojiye bagli olarak artmaktadir. Bu degisikliklerin etkileri ile ciddi biitce
aciklart ve saglik i¢in sinirli ekonomik kaynaklari olan iilkelerde, farkli, acik ve esitlikci

siyasi ve sosyal siireclerle miicadele edilmektedir. %

Saglik sektoriinde tam rekabet kosullarinin isledigi piyasalarda oldugu gibi ¢ift
tarafli memnuniyetin saglandig1 noktada belirlenecek bir hizmet fiyat: olmadig: i¢in bu
stirece miidahale etmek gerekmektedir. Aksi takdirde hem bireysel hem de toplumsal
gereksinimleri en 1y1 sekilde kullanmak, dncelik kararlarin1 dogru vermek ve kaynaklari
en iyi sekilde kullanmak miimkiin olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri; risk
ve belirsizlik, digsalliklar, kamu mali olma ozelligi, pazara giriste kurallar ve 6lgek
ekonomisinin varhigi olarak oOzetlenebilir. Tiim bu o6zellikler i¢inde saghigi diger
sektorlerin genelinden ayiran en onemli 6zellik arzin talep yaratabilmesi 6zelligidir.
Hekim ile hasta arasindaki iliski cogu sektorde benzeri olmayan bir sekilde islemekte ve
saglik piyasasinda arz kendi hizmeti icin talep yaratabilmektedir. Bu durumun temel

nedeni ise doktor ile hastasi arasindaki bilgi asimetrisidir. Hastalarin tibbi bakimin

185 Isik, a.g.e., s.262.

186 Saglik Bakanligi, Saglik Reformunun Dogru Yapilmast,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sarefdoyap.pdf (01.04.2012).
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etkililigi, kalitesi ya da tedavi almanin veya almamanin etkileri lizerindeki bilgilerinin
sinirli  olmasi, sagliklar1 ile ilgili tim kararlar1 doktora devretmeleri ile
sonuglanmaktadir. Bir baska ifade ile arz, talebin yerine kendi hizmetleri i¢in karar
verme yukiimliligi ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 devletin eli her
zaman saglik hizmetlerinin {izerinde hem denetleyici, hem finansér hem de uygulayici

olarak yer almaktadir.

Diinya genelinde gelismislik gostergesi olarak kabul gormiis saglik gostergeleri
olan bebek ve cocuk 6liim oranlar1 ile dogumda yasam beklentisinde meydana gelen
iyilesmelerin emek arzi iizerinde 6nemli etkileri vardir. Yapilan ampirik aragtirmalar
dogrultusunda, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinin diger iilkelere gore daha diistik oldugu
ve ortalama yasam siiresinin yiiksek oldugu toplumlarda insanlarin genel saglik
durumlarinin digerlerine gore daha iyi oldugu sdylenebilir. Saglik agisindan durumu iyi
olan bir toplumda, beseri sermayenin kullanim siiresi daha uzun olmakta, isgiiciiniin
verimliligi artmakta ve bunun sonucunda ekonomik biiylime olumlu yonde
etkilenmektedir. Caligan isgiicliniin ortalama omriiniin uzamasi, egitimin maliyet-getiri
iligkisini pozitif yonde etkilemektedir. Bununla birlikte uzun yasam beklentisi,
insanlarin yasamlarit boyunca yatirimlardan daha uzun siire istifade edecegi beklentisini
dogurmakta, bu durum kisilerin 6zel sermaye birikim kararlarin1 pozitif yonde etki
etmektedir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artan tasarruflarin yatirima doniismesi
gelirde de artisa neden olacaktir. Bu bulgular saglik gostergelerinde meydana gelen
iyilesmelerin ekonomik biiylime iizerinde pozitif etkileme giicline sahip olmasinda

neden olmaktadir.*®’

Bir iilkenin saglik sektoriiniin yeterliligi ortaya konurken bakilan diger bir unsur
da yapilan toplam saglik harcamalar1 ve bu saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
payidir. 2000 yilinda %4,9 olarak gerceklesen toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye
orani 2009 yili itibariyle %6,5’a yiikselmistir. Kisi basi saglik harcamalar1 da bu
cergevede satin alma giicli paritesi temelinde artmistir. Basta bebek 6liim oranlar
gelmek tizere temel saglik gostergelerinde biiyiik bir ilerleme saglanmaktadir. Umut

vadeden bu gelismelerin yan1 sira Meksika, Kore, Polonya, Slovakya gibi gelismekte

87 Akin, a.g.t., 5.92.
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olan diger OECD iilkelerinin Tiirkiye’den hizli gelisme gosterdikleri fark edilerek bu

durum yapilacak eylem planlarinda g6z 6niine alinmalidir.

Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 diger iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye kisi
basina saglik harcamasinda OECD iilkeleri arasinda en az harcamayi1 yapan iilkedir.
Ancak Tiirkiye’nin ortalama gelir diizeyi diger OECD f{ilkelerinin biiylik bdliimiinden
daha diisiik oldugu i¢in bu beklenmeyen bir durum degildir. Tiirkiye saglik sektoriinde
bliyiik gelismeler kaydetmekle beraber, liye oldugu toplulugun diger iilkeleriyle uyumlu
bir bliylime gostermelidir. Bununla birlikte kisi basina saglik harcamalarinin artmasiyla

birlikte artis oran1 da yiikseltilmelidir.

Saglik sistemlerine yatirim ve harcama yapan diisiik gelirli OECD iilkelerinde
ayaktan hasta bakiminin toplam saglik harcamalarinda en fazla artan alan oldugunu
belirlemislerdir. Bununla birlikte birgok analiz infant mortalite oranlari ile saglik
harcamalar1 arasinda tamamen negatif bir iligki gosterir ki, bazi iilkelerde olan yiliksek
saglik harcamalar1 infant mortalitesinde bir diisiis saglamadigi gozlenmistir. Bu durum
sasirtict bir sonug elde edilmesini saglamistir; bu da yiiksek saglik harcamalarinin iyi
sonug elde etmek i¢in yeterli olmadigidir. Bu sonug ¢ok carpicidir. Buradan hareketle;
ulasilmak istenen saglik hedefi icin saglik harcamalariin arttirilmasi yeterli olmadigt

yoniinde bir yorum yapilabilir.

OECD iilkelerindeki insanlarin gelirindeki artig, yasam kalitelerini yiikseltmis,
saglik hizmetlerine ulagim kolaylasmig ve yeni jenerasyon ilaglarin sayesinde
hastaliklarla miicadele konusunda onemli ilerlemeler saglanmigtir. Biitliin bunlarin
sonucunda, insanlarin yasam siirelerinde kayda deger artislar gozlenmistir. Ulke
niifusun yaslanmasi da saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Niifus yas1 ve
saglik harcamalar1 arasindaki iliskide 6zellikle 65 yasinda beklenen ortalama insan
omri olgusuna deginmek gerekirse, OECD verilerine dayanarak, oniimiizdeki yillarda
OECD ilkelerinde 65 yasindan itibaren ortalama insan Omriiniin, 2040 yilinda

kadinlarda 21,6 yili, erkeklerde 18,1 yili bulmasi 6ngoriilmektedir.

Tiirkiye toplumun yasam siiresini artirma acisindan OECD iilkeleri arasinda en
yiiksek basar1 saglayanlar arasinda yer almaktadir. Yapilan saglik harcamalar1 OECD
ortalamasimin altinda olmakla birlikte harcamalardaki artis ve saglik gostergelerindeki

olumlu iyilesmeler goz ardi edilmemelidir.
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Diger sektorlerde kiiclilme yasansa dahi Tiirkiye’de saglik sektorii istihdami her
donem bir bliylime gdstermistir. Unutulmamasi gereken diger konu da koruyucu saglik
hizmetlerine daha ¢ok ©nem verilmesi gerektigidir. Ulkelerdeki koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginligi ayni zamanda gelismisligini goOsteren bagka bir unsurdur.
Sonug olarak; Tiirkiye, insani Gelisim Endeksi’ne gore gelismis bir iilkedir. Her
sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde de gelismektedir. Bununla beraber
saglik hizmetleri sektoriinde diger sektorlere kiyasla daha biiyiik sigramalar

kaydedilmektedir.
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