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Abstract

The World Health Organization defines health as a complete
state of physical, mental, and social well-being. This emphasizes
the importance of prevention alongside treatment. Preventive
services—such as vaccination, early screenings, public health
education, and environmental measures—aim to protect health
before disease occurs and are often offered free by the state.
Although health is generally seen as a quasi-public good, when
preventive services are provided equally and freely, they
resemble a pure public good. This study examines how fiscal
policy influences preventive health services in Turkey and EU
countries, using a dynamic panel data approach. Findings
suggest that fiscal policies play a key role in strengthening
prevention-based health systems and promoting public welfare
by supporting access, equity, and efficiency in health service
delivery.
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0Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg: yalnizca hastalik veya
engellilik halinin yoklugu degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik durumu olarak tanimlar. Bu anlays,
saglk  hizmetlerinde  tedavinin  yami  sira  koruyucu
uygulamalarin da Onemini ortaya koymaktadir. Agsilama,
erken tanmi taramalary, halk saglhg egitimi ve cevresel saglik
hizmetleri  gibi  koruyucu saglik  hizmetleri, bireyler
hastalanmadan once toplum sagligini giivence altina almay:
hedefler. Bu hizmetlerin ¢ogu, devlet tarafindan iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Ekonomik agidan saglik yar1 kamusal
bir mal olarak degerlendirilse de, koruyucu saglik
hizmetlerinin esit ve iicretsiz sunumu, onu saf kamusal mal
niteligine yaklastirtr. Bu ¢alisma, Tiirkiye ve AB iilkelerinde
maliye politikalarimin koruyucu saglik hizmetlerine etkisini
dinamik panel veri ydntemiyle analiz etmekte ve kamu
maliyesinin toplumsal refah iizerindeki belirleyici roliinii
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Koruyucu Saglik Hizmetleri,
Kamusal Mal, Maliye Politikasi, Kamu Maliyesi

JEL kodlar:: E62, H61

1, Bu makale, Kirikkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Maliye Anabilim Dalinda yiiriitiilen ve heniiz
savunmasi gerceklesmemis olan “Maliye Politikasi Uygulamalarinin Koruyucu Saglik Hizmetleri Uzerindeki
Etkisi: Segili Ab Ulkeleri Uzerine Bir Degerlendirme’’ konulu tezden yararlanilarak iiretilmistir. Etik kurul izni

gerektirmeyen caligmalardandir.
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EXTENDED SUMMARY

Health, as defined by the World Health Organization (WHO), is a complete state of physical,
mental, and social well-being, not merely the absence of disease or infirmity. This
multidimensional understanding of health necessitates an equally comprehensive approach
to health policy—one that does not exclusively rely on curative services but integrates
preventive measures as a foundational component of public health system Preventive health
services, such as vaccinations, health screenings, maternal and child care, public education,
and environmental health regulation, not only protect individuals but also promote societal
resilience and reduce the long-term financial burden on healthcare system

This study aims to examine the effect of fiscal policy implementations on preventive health
services by analyzing a panel of Turkey and selected European Union (EU) countries between
2013 and 2022. The central research question investigates the extent to which macroeconomic
and fiscal policy variables influence the share of preventive health expenditure in gross
domestic product (GDP). The findings, derived from both static and dynamic panel data
models, provide insight into the broader determinants of preventive investment and offer
critical policy implications for middle-income countries seeking to enhance public health
outcomes under constrained fiscal environment

Preventive healthcare, when provided universally and funded publicly, assumes the
properties of a pure public good. These services are non-rivalrous and non-excludable,
generating positive externalities that improve societal welfare. However, the underprovision
of prevention remains a global challenge due to a combination of short-term political
incentives, limited fiscal capacity, and institutional fragmentation. Market-based solutions
have largely failed to supply adequate preventive coverage, further necessitating government
intervention through fiscal instruments and targeted policy.

From an economic perspective, preventive health services mitigate market failures through
risk pooling, intertemporal externalities, and the protection of human capital. Unlike curative
services, prevention often lacks a direct, observable demand because the benefits are diffused
across time and society. Individuals may underinvest in prevention due to limited information
or present bias, underestimating the long-term value of immunization or early screening.
Governments must therefore correct these distortions through regulation, public financing,
and behaviorally informed policy design to ensure optimal societal investment in health.

In this study, a balanced panel dataset was constructed using information from 27 countries
over ten year The dependent variable is the ratio of preventive healthcare expenditures to
GDP, while the independent variables include macroeconomic indicators (GDP growth,
unemployment, and inflation) and fiscal indicators (public revenue, public expenditure, and
budget balance as percentages of GDP). These variables reflect the economic environment and
government capacity for health-related investment. The data sources include Eurostat, the
OECD Health Statistics, World Bank WDI, and national statistical agencie

Both static and dynamic panel regression techniques were employed. Fixed and random
effects models provided baseline insights, while the Arellano-Bond Generalized Method of
Moments (GMM) model allowed for robust analysis of the temporal dynamics of preventive
health expenditure. GMM addresses potential endogeneity and omitted variable bias by using
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lagged instruments and is particularly suited for datasets with a relatively small time
dimension and larger cross-sectional unit

The empirical findings from static models show that GDP growth and inflation are positively
associated with preventive health expenditure, while unemployment has a statistically
significant negative effect. Surprisingly, fiscal policy variables—government revenue,
spending, and budget balance—did not exhibit significant influence. The dynamic GMM
model reinforced these findings, revealing that lagged preventive spending is a strong
predictor of current investment (i.e., path dependency), and macroeconomic stability —
especially sustained GDP growth—emerges as a key enabler of increased investment in
preventive care. These findings suggest that economic health is a more powerful determinant
of preventive spending than conventional fiscal metric

The study also incorporates a comparative policy analysis of four countries —Belgium, France,
Italy, and Turkey —representing diverse healthcare financing model Belgium employs a social
health insurance model with strong preventive integration, coordinated through institutions
like INAMI-RIZIV. Preventive programs such as school health, addiction counseling, and
immunizations are delivered at low or no cost. France adopts a hybrid model with universal
statutory coverage complemented by private insurance; its public health agency, Santé
Publique France, prioritizes regional equity and chronic disease prevention. Italy's SSN
(Servizio Sanitario Nazionale) provides a decentralized, tax-funded system that emphasizes
early detection, population-based screening, and health promotion through local authoritie

Turkey's experience stands out as a middle-income country that has made significant strides
in curative health expansion through the Health Transformation Program since 2003.
Universal Health Coverage (UHC) and the family physician model have improved primary
care acces However, preventive health services—despite the existence of initiatives like
KETEM for early cancer screening, national vaccination programs, and environmental health
monitoring —remain underfunded and unevenly implemented. Barriers include limited local
autonomy, workforce shortages, insufficient data infrastructure, and the dominance of
curative spending in the health budget.

The COVID-19 pandemic served as a global stress test for public health system Countries with
robust preventive care—such as consistent immunization schedules, effective health
education, and early warning systems—were better able to absorb the shock. The suspension
of routine vaccinations and screening programs during lockdown periods highlighted how
dependent modern health outcomes are on sustained public health infrastructure. In countries
like Turkey, the recovery of preventive services lagged behind other components of the health
system, pointing to the need for resilient preventive frameworks supported by fiscal stability
and cross-sectoral coordination.

Recent WHO and ECDC reports following the COVID-19 pandemic revealed that countries
with robust community-based surveillance systems, widespread vaccination infrastructure,
and decentralized health governance structures were more successful in controlling outbreaks
and maintaining essential service For example, Germany's effective pandemic response has
been partially attributed to its investment in local public health offices and real-time data
integration across federal state Such structural preparedness enhances not only infectious
disease control but also the delivery of broader preventive care.
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Developing countries face compounded challenges in delivering preventive health service
These include underfunded primary healthcare systems, overburdened personnel,
fragmented governance, and donor-dependency for targeted program While international
partnerships and vertical initiatives (e.g., Gavi, the Vaccine Alliance) have improved access to
key interventions, sustainable delivery remains an issue. Turkey, situated as a bridge between
developed and developing systems, illustrates both progress and constraint. Although it has
advanced in curative coverage and insurance expansion, it must overcome structural inertia
to embed prevention as a core pillar of its health strategy.

Further analysis of institutional commitment reveals that countries with legislative mandates
for preventive spending perform better in maintaining service continuity. For example, in
Finland and the Netherlands, a minimum percentage of health budgets is legally earmarked
for prevention, ensuring long-term political accountability. In contrast, countries without such
mandates often experience fluctuations based on electoral cycles, resulting in interrupted
services and delayed outcome Embedding such mandates into fiscal rules and performance
monitoring systems can shield prevention from political cycles and economic downturn

Finally, a broader ethical dimension frames the role of preventive health in achieving justice
and social inclusion. The moral imperative to prevent suffering, protect vulnerable
populations, and allocate resources equitably strengthens the argument for prioritizing
prevention in fiscal policy. John Rawls' theory of justice supports this orientation by
emphasizing the need to improve conditions for the least advantaged. Preventive services,
which are often first denied to the poor during fiscal cuts, should instead be regarded as
foundational rights that promote dignity, opportunity, and human capability.

In light of these findings, the following policy recommendations are advanced: (1) integrate
macroeconomic planning with public health goals through joint budget formulation; (2)
earmark funding for high-impact interventions such as tobacco taxation and nutrition
programs; (3) strengthen institutional governance by empowering regional public health
authorities; (4) expand data systems and electronic health records to enable better targeting
and accountability; (5) foster cross-sectoral collaboration among ministries and local
governments; (6) enhance public engagement and health literacy campaigns; and (7) address
inequities through targeted outreach, subsidies, and prioritization of marginalized population

From a health economics standpoint, investing in preventive health services yields significant
long-term returns by reducing the incidence of chronic diseases, lowering hospitalization
rates, and increasing workforce productivity. Studies from OECD countries indicate that each
dollar spent on preventive care can save up to five dollars in future treatment cost Moreover,
preventive services reduce inequalities by offering early interventions for populations that are
often underserved in curative systems, including children, the elderly, and low-income group

In addition to economic efficiency, preventive health policies are increasingly seen as integral
to sustainable development and social cohesion in the 21st century. As noted by OECD (2022),
countries that maintained or increased their public health spending during periods of
economic uncertainty were better positioned to recover from systemic shocks, including health
crise Therefore, integrating preventive health targets into medium-term budgetary
frameworks can facilitate continuity and reduce political volatility in health financing decision
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In conclusion, a renewed commitment to preventive health is both a strategic necessity and a
moral imperative. For Turkey, transitioning toward a prevention-centered health policy will
require strengthening regional capacities, aligning fiscal incentives with long-term health
gains, and cultivating a culture of prevention through education and civic engagement. The
success of such a transition depends not only on economic resources but also on sustained
political will, inter-ministerial cooperation, and the alignment of national objectives with
global development agendas such as the SDG Preventive health, properly prioritized, offers a
pathway toward a more equitable, resilient, and cost-effective healthcare future.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii sagligi, “Saglik, sadece hastalik veya sakathgm olmayisi degil; fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumudur.” seklinde tanimlamaktadir Koruyucu
saglik hizmetleri ise devletin iicretsiz bir sekilde hizmetini sagladig}, bireylerin hasta olmadan
once sagligini1 korumaya yonelik bir hizmet tiirtidiir. Koruyucu saglik hizmetleri yari kamusal
mal olan saghgin devletin toplumun refahini ¢ikarsiz bir bigcimde ele almas: ile tam kamusal
mal olarak nitelendirilmesini saglamaktadir. Calismada, saghk kavraminin tarihsel ve
kavramsal gergevesiyle baslayarak saglik hizmetleri literatiiriine genel bir bakis sunulmakta,
ardindan koruyucu saglik hizmetlerinin yapisi, islevi ve onemi iizerine odaklanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kamusal mal niteligi igerisinde degerlendirilmesi, 6zellikle yar:1 kamusal
mal olarak kabul edilen saghk hizmetlerinin devletin miidahalesiyle tam kamusal mal
diizeyine tasinabilecegi hipotezi cercevesinde ele alinmaktadir. Bu baglamda, koruyucu
saglik hizmetlerinin bireylerin saglik diizeyini artirmadaki rolii ile maliye politikalar
arasindaki iliski analiz edilmektedir. Arastirmada temel amacg,. Tiirkiye’de ve Avrupa Birligi
tilkelerinde maliye politikasina yonelik uygulamalarin koruyucu saglik hizmetleri tizerindeki
etkisini incelemekir. Calismada kullanilan veriler Eurostat veri tabanindan temin edilmistir.
Panel veri analiz yontemleri araciligiyla koruyucu saglik hizmetleri iizerinde etkili olan temel
makroekonomik faktorler ile maliye politikalar1 arasindaki iligski detayli bicimde
incelenmektedir.

1. SAGLIK HiZMETi PiYASASI

Diinya Saghk Orgiitii'niin yaptig1 aciklamalar neticesinde saghgn belirli bir tanimi
bulunmaktadir. 1948 senesinde yaptig1 bir tanim; “Saglik, sadece hastalik veya sakathigm
olmayis: degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumudur.” seklindedir. Yine
Diinya Saglik Orgiitii'niin 1986 yilinda yaptig1 bir tanimlama bulunmaktadir. Bu tanimda
sagligin fiziksel kapasitelerin yaninda sosyal ve kisisel kaynaklar1 da vurgulayan olumlu bir
kavram oldugunu belirtmektedir (Felman, 2023).

7 Nisan 1948 senesinde yiiriirliige giren Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi, saglig1 tanimlama
sekline baz1 elestiriler gelmistir. Saglikli bireyin sadece hastalik veya sakatlik olmamasi
durumu olarak tanimlanmasinin yanls oldugu sdylenmistir. Giintimiize baktigimiz zaman
saglik ile ilgili farkli tanimlamalar yapilabilmektedir. Bunlar; “Herhangi bir hastalik veya
bozuklugun olmamasi, bireyin giinliik yasamin tiim talepleriyle yeterli diizeyde basa
¢ikabilmesini saglayan durumu ve bireyin kendi i¢inde ve kendisi ile sosyal ve fiziksel ¢evresi
arasinda kurdugu denge durumu.” seklinde tanimlanmaktadir (Norman, 2006: 662).

Saglik hizmeti; saglig1 elde etmek, onu korumak ve gelistirmek icin topluma sunulan bir
hizmettir. Sunulan hizmet cografi, sosyal, maddi ve diger imkanlar neticesinde toplumdaki
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biitiin bireylere esit, kaliteli ve ihtiyaglar1 dogrultusunda verilmesi 6nem arz etmektedir (Alu,
2017: 2). Saghk hizmetleri bireylerdeki rahatsizliklarin tibbi olarak ¢oziimlenmesini
saglamaktadir. Kiiresellesen diinyamizda saglik bakim maliyetlerinde artis goriiliirken, saglik
hizmetleri talebi karsilama konusunda zorluklar yasamaktadir. Rehabilitasyon, uzun siireli
bakim gerektiren saglik hizmetlerinde zamanin uzamasi nedeniyle maliyetinde artis
goriilmektedir. Saglik hizmetleri ortaya ¢ikan yeni hastaliklar: takip ederek ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 da engelleyebilmelidir (Sosi¢ & Dongo, 2007).

Saglik hizmetlerinin alinip satildig1 piyasa saglik hizmetleri piyasasi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri piyasasi, piyasa basarisizliklar1 nedeni ile eksik rekabet piyasa ozelliklerine
sahiptir. Saglik hizmetleri piyasasinin tam rekabet piyasasina uymayan Ozellikleri (Bilgili &
Ecevit, 2008: 202-203);

o Talep belirsizdir.

. Asimetrik bilgi vardir.

. Arz ve talep arasinda dengesizlik s6z konusudur.

. Piyasaya giriste sinirlamalar bulunmaktadir.

. Sunulan hizmet heterojendir.

o Ikame edilemez, stoklanamaz.

. Kar amac1 olmayan kurumlarin da oldugu karma bir yap: bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri 3 baglikta siflandirilmaktadir. Bunlar; Tedavi edici saghk hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri seklindedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, ayakta tedavi ve evde bakim hizmetleri olarak tanimlanabilmektedir. Tedavi edici
saglik hizmetleri temel bir tedavi siireci olup, hastalik veya sakatlik durumunu ortadan
kaldirabilmek amaciyla yapilan miidahalelerdir. Koruyucu saglik hizmetleri, devletin
ticretsiz olarak sundugu, toplumun her kesiminin faydalanabilmesi amaciyla sunulan bir
hizmet tiirtidiir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise bireylerin ruhsal, psikolojik yonden
tedavisine yonelik yapilan bir hizmet gesididir (Bozkurt, 2020: 93-94).

Tablo 1: Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Birinci Basamak Saglik ikinci Basamak Saglik Uclincli Basamak Saglik
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
e Hastalk e Kardiyologlar e Diyaliz
¢ Yaralanma * Onkologlar e Ciddi Yanik Tedavileri
e Sevk  Diyabet Hastalar e Karmagsik tedaviler

veya prosudirler

Kaynak: Torey, 2022.

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri ikinci basamak saglik
hizmetleri ve {iglincii basamak saglik hizmetleri olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, saglik hizmetlerine erisimin daha kolay olmas: ve daha iyi sonuglar elde
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edebilmeyi amaglamaktadir. Hastaligin tedavisi sayesinde hastanelere yatislarda azalmayz,
ekonomisi iyi olmayan bireylerin tedaviye daha kolay ulasabilmesi hedeflenmektedir. Birinci
basamak saglik hizmeti toplumsal saghg: gliclendirmeyi saglamaktadir (World Health
Organization, 2018). Ikinci basamak saglik hizmeti, birinci basamak saglik hizmetindeki
uzman doktorun yonlendirmesi ile gerceklesmektedir. Uzmanlar viicudun belirli bir
sistemine ya da teshisi konulan, stiphelenilen hastalik durumu ile ugrasmaktadir (Torey,
2022). Hastaneye yatirilirsaniz ve daha yiiksek diizeyde bir bakima ihtiyaciniz olursa eger
yetkili kigiler, uzman doktorlar sizleri iiglincii basamak saghk hizmetine
yonlendirebilmektedir. Uclincii basamak saglik hizmetinde; Koroner arter bypass ameliyati,
diyaliz, estetik ameliyatlar, beyin cerrahisi, ciddi yanik tedavileri, karmagsik tedaviler veya
prosediirler bulunmaktadir (Torey, 2022).

Rehabilite Edici Saglhik Hizmetleri, Hastalik nedeni ile ya da bir olay neticesinde giinliik yasam
becerilerinin bozulmasinin psikiyatrik tedavi ile tedavi edilmesidir Rehabilitasyon, saghigin
tesviki, hastaliklarin Onlenmesi, tedavi ve palyatif bakimin yani sira evrensel saghk
sigortasinin 6nemli bir parcasidir. Rehabilitasyon, bir cocugun, yetiskinin veya yagh kiginin
glnliik aktivitelerde miimkiin oldugunca bagimsiz olmasina yardimci olur ve egitime,
calismaya, dinlenmeye ve aileye bakmak gibi anlamli yasam rollerine katilimini saglar (World
Health Organization, 2023).

Koruyucu saglik hizmetleri, devletin {icretsiz bir sekilde hizmetini sagladigi, bireylerin hasta
olmadan 6nce saghigimni korumaya yonelik bir hizmet tiiriidiir. Agilar, kanser taramalari, saglik
taramalar1 gibi bircok tedbir amach yapilan uygulamalar1 icermektedir. Kisiler kendilerini
saglikli hissetmeleri bu tedaviyi olmalarina engel degildir. Bu onleyici tedaviler sayesinde
olusabilecek hastaliklardan korunulabilir veya erken teshis sayesinde Oliimciil olabilecek
hastaliklardan kagabilmek miimkiindiir (Wisner, 2023). Kisiye ve Topluma Yo6nelik Koruyucu
Saglik Hizmetleri, toplumdaki bireylerin saglikli yasamast icin kisilere yonelik yapilan saghk
hizmetleri, gelecekte meydana gelebilecek hastaliklara kars: kisileri koruyabilmektedir.
Toplumdaki bireylere verilen saglik hizmetleri; “Erken tan1 ve uygun tedavi, agilama, ilagla
koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile planlamasi, ana-gocuk sagligi, kisisel
hijyen” olarak siralanmaktadir. Maddelerden de anlasilacag tizere tamamen kisilere yonelik
olarak yapilan saglik hizmetleri, 6nleyici bir nitelik tasimaktadir (Akman & Kopuz, 2020: 6).
Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri ise, bireylerin yasadiklari ¢evrenin saglk
kosullarmin uygun olmasi kiginin saglik durumunun iyiye gitmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
Cevre saglig olarak bahsedilen unsurlar; “Yeterli ve temiz igme suyu saglanmasi, atiklarmn
kontrolii, besin hijyeni, barinak hijyeni, hava kirliligi ile giiriiltii kirliligi ile savas” ‘tir (Kilis 11
Saglik Mudiirligii).

2. LiTERATUR

Son yillarda koruyucu saglik hizmetleri konusunda pek ¢ok 6nemli akademik ¢alisma ve
uluslararasi rapor yayimlanmustir. Ozellikle Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease,
GBD) calismalari, farkh risk faktorlerinin hastalik ve oliim tizerindeki etkisini kapsamli
sekilde analiz etmistir. Ornegin GBD 2019 risk faktorleri analizi, diinya genelinde hastalik
ylikiiniin neredeyse yarisinin sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, yiiksek kan basinci, obezite
ve hava kirliligi gibi degistirilebilir risk faktorlerinden kaynaklandigini gostermistir (Global
Burden of Disease, 2019). Bu tiir bulgular, kiiresel saglik giindeminde tiitiin kontrolii, saglikl
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beslenme ve cevre sagligi gibi alanlarin nemini desteklemektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ve diger kuruluslar da son donemde onleyici saghik konusunda kritik raporlar
yayimlamustir. Diinya Saglik Istatistikleri 2023 raporu ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
takibi, temel agilar, temiz su ve sanitasyon gibi koruyucu hizmetlerdeki kapsayicilig
izlemekte ve {iilkelerin bu alanlardaki ilerlemelerini degerlendirmektedir (WHO, 2023). Yine
WHO'nun 2023 yili kiiresel saglik degerlendirmesi, diinya genelinde bazi bulasic
hastaliklarin eliminasyonunda tarihi bagarilar elde edildigini vurgulamistir. Ornegin 2023,
bircok tilkenin giiglii ulusal programlar ve uluslararasi is birligi sayesinde bulasic1 hastaliklari
elimine ettigi rekor bir yil olmustur (WHO, 2023). Azerbaycan ve Tacikistan sitmay1 tamamen
elimine eden iilkeler olarak sertifika almig, Misir yiiksek insidansa sahip Hepatit C'yi biiyiik
ol¢ide kontrol altina alarak hastaligin 2030’a kadar tamamen eliminasyonu hedefine
yaklasmistir (WHO, 2023). Benzer sekilde, 50 iilke en az bir ihmal edilmis tropikal hastalig:
(6rn. trahom, uyku hastaligy, filaryazis) ortadan kaldirmis ve 2030’a kadar 100 iilke hedefi
dogrultusunda ilerleme kaydetmistir. Bu basarilar, koruyucu ve halk saghg odakl
programlarin kiiresel dlcekte etkili olabilecegine dair giiglii kanitlar sunmaktadir. Onemli
akademik arastirmalardan biri de koruyucu miidahalelerin maliyet-etkinligini karsilastirmal
olarak inceleyen ¢alismalardir. 2020 yilinda yapilan bir ¢alisma, farkli sektorlerden (saglik,
tarim, ulastirma vb.) 51 koruyucu miidahaleyi maliyet-etkinlik agisindan degerlendirmis ve
bunlarm 13’iiniin net olarak maliyet tasarrufu sagladigini belirlemistir (Vliet, Sujikerbuijk,
Blaeij, vd. 2020). Bu arastirmada her miidahale, inkremental maliyet-etkinlik orani (ICER) ve
engellenen hastalik yiikii (engellenen DALY sayis1) agisindan siralanmigtir. Elde edilen
bulgular, politika yapicilarin hangi 6nleme stratejilerinin en yiiksek saglik faydasimni en uygun
maliyetle saglayabilecegini gormelerine yardimci olmaktadir. Dikkat ¢ekici bigimde, en st
siralarda yer alan alti miidahalenin tamamu tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi ve saglksiz
beslenme gibi klasik risk faktorlerini hedefleyen politikalardir. Bu da bize, tiitiin kontrolii (Gr.
sigara vergileri, kapali alan yasag1), alkol kisitlamalar1 ve saglikli beslenme tesviki (Or.
cocuklara yonelik sagliksiz gida reklamlarinin kisitlanmasi) gibi uygulamalarin hem saghk
sonuglar1 hem de ekonomi agisindan ne kadar oncelikli oldugunu gostermektedir.

COVID-19 pandemisi doneminde de koruyucu saglik hizmetlerine iliskin 6nemli veriler elde
edilmistir. Pandemi, rutin asilama ve tarama programlarinda ciddi aksamalara yol agt1; ancak
2021-2022’den itibaren bircok iilkede telafi ¢abalariyla hizmetler toparlanmaya baslamistir.
@rnegin, kiiresel gocukluk ¢ag1 asilama oranlarinda 2020’de goriilen diistislerin ardindan 2023
yilinda “The Big Catch-up” adiyla kapsamli bir kampanya baslatilmistir. Bu girisim, pandemi
sirasinda agillanamayan milyonlarca ¢ocuga ulasarak hicbir ¢ocugun asi ile 6nlenebilir bir
hastaliktan 6lmemesini hedeflemektedir. 2023 sonunda diinya ¢apimnda COVID-19 asisindan
en az bir doz alanlarin orani1 %72’ye ulagsmis ve toplam 13,6 milyar doz as1 uygulanarak
milyonlarca ciddi vaka ve hastaneye yatisin 6niine gegilmistir. Bunun yani sira WHO, 2023'te
sitma igin yeni bir aginin kullanimini 6nermis ve yiiksek riskli bolgelerde dengue atesi agisinin
uygulanmasma yesil 151k yakmistir. Bu inovatif asilar, 6zellikle Afrika ve Asya’da binlerce
Aragtirmalarin Metodolojileri ve Bulgularinin Degerlendirmesi Kiiresel diizeyde koruyucu
saglik hizmetlerine dair arastirmalarda cesitli metodolojik yaklasimlar ve veri kaynaklari
kullanilmaktadir. Ornegin, GBD gibi kiiresel gozlemsel ¢alismalar ulusal 6liim kayatlars,
hastalik siirveyans verileri ve epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarini modellerle bir araya
getirerek risk faktorlerinin etkisini nicel olarak tahmin etmektedir (WHO, 2023). Bu sayede
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tilkeler bazinda hangi risklerin en oncelikli oldugu ve zaman igindeki egilimler ortaya
konmaktadir. Ekonomik degerlendirme calismalarinda ise genellikle maliyet-fayda ve
maliyet-etkinlik analizleri kullanilmakta; bu analizlerde miidahalelerin ICER degerleri
hesaplanarak birimler basina (6r. engellenen bir DALY veya kazanilan bir yasam y1l1 bagina)
maliyetler karsilastirilmaktadir (Christopher, Zheng, & Wadhera, 2024). S6z gelimi yukarida
bahsedilen 51 miidahalelik calismada, literatiir taramasi ile her bir dnleyici programin saglik
kazanci ve maliyet verileri derlenmis, uzman calistaylari ile eldeki kanitlar gozden gegirilmis
ve miidahaleler en yiiksek saglik kazanci/maliyet oranmna gore siralanmustir. Bunun
sonucunda bazi tuz azaltma politikalar, tiitiin vergileri ve asillama programlari “maliyet
tasarruflu” (uygulandiginda hem saglik kazanci saglayan hem de net tasarruf yaratan) olarak
tespit edilmistir. Nitekim tuz tliketiminin azaltilmasi (zorunlu gida reformiilasyonu),
¢ocuklara yonelik asir1 sekerli gida reklamlarinin sinirlandirilmasi, sigara ve alkollii igeceklere
ek vergiler konulmasi gibi diizenleyici stratejiler, biiyiik popiilasyonel etki yaratan ve oldukca
maliyet-etkin bulunan baglica 6nlemlerdir (A SaxInstitute).Bu tiir miidahalelerin yaygin
uygulanmasi, genis kitlelerin risk faktorlerini azaltarak toplum saghigini iyilestirebilmektedir.

Koruyucu hizmetlerin etkinligini degerlendiren akademik arastirmalarda biiyiik kohort
¢alismalar, randomize kontrollii denemeler ve gozlemsel incelemeler de 6nemli yer tutar.
Ornegin, bazi uzun soluklu kohort aragtirmalari sigara, kolesterol, hipertansiyon gibi
etmenlerin uzun vadede hastalik riskini nasil etkiledigini ortaya koyarak birincil koruma
stratejilerinin temelini atmigtir. Bunun yani sira tarama programlarmin etkinligini inceleyen
calismalar (06r. meme kanseri veya kalin bagirsak kanseri taramalarmin popiilasyon etkisini
Olgen arastirmalar) saglik sistemlerine yol gostermistir. Sistematik derlemeler ve meta-
analizler, farkli {ilkelerde uygulanmis benzer Onlemlerin sonuglarini bir araya getirerek
genellenebilir bulgular saglar. Ornegin, COVID-19 sonrasi dénemde ABD’de yapilan bir
calismada biiyiik bir elektronik saglik kaydi veritabani (PCORnet) kullanilarak 30 milyondan
fazla yetigkinin verileri incelenmis ve 2020-2022 déneminde bir¢ok temel tarama testinin (kan
basinci, kolesterol, kan sekeri Olctimleri ve kanser taramalari gibi) 2019 oncesine kiyasla
azaldigi, 2022 itibariyla hala tam toparlanmadig gosterilmistir. Bu tiir biiyiik veri ¢alismalari,
onleyici hizmetlerdeki bosluklar: nesnel verilerle ortaya koyup aksiyon alinmasi gereken
alanlar1 belirlemektedir. Sonug olarak, kiiresel koruyucu saglk literatiirii, ¢ok disiplinli
yontemlerle (epidemiyolojik analizler, ekonomik modeller, biiyiik veri analizleri)
zenginlesmekte ve kanita dayali politika gelistirmeye zemin hazirlamaktadir.

3. SECIiLMiS AVRUPA BiRLIGI VE TURKiYE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERi
KARSILASTIRMASI

Belgika saglik sistemi, kamu, 6zel ve sosyal sigorta sektorlerinin entegre yapisina dayanmakta
olup, sosyal sigorta sistemi tizerinden finanse edilmektedir. Bireyler, saglik hizmetlerinden
diisiik katki paylari ile yararlanmakta, hekim se¢gme 6zgiirliigiine sahiptir. Koruyucu saglik
hizmetleri iicretsiz veya diisiik maliyetlidir; agilama, saghk egitimi, bagimlilikla miicadele gibi
alanlar1 kapsamaktadir. Fransa saglik sistemi, biiyiik Olciide “Sécurité Sociale” adli sosyal
saglik sigortasi sistemiyle finanse edilir. Temel hizmetler kamu tarafindan sunulurken &zel
sigortalar tamamlayici rol oynamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri Saghk Bakanlig1 ve
Agence Santé Publique France koordinasyonunda yiiriitiilmekte; saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve kronik hastaliklarm &nlenmesi gibi hedeflere odaklanilmaktadir. Italya saglik
sistemi, 1978'de kurulan “Servizio Sanitario Nazionale” (SSN) aracilifiyla tiim yurttaslara
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ticretsiz saglik hizmeti sunmay1 hedefler. Finansman vergiler ve sosyal sigorta primleriyle
saglanir. Koruyucu hizmetler sistemin merkezinde yer alir ve erken teshis, asi, cevresel saglik
gibi alanlar1 kapsar. Bu hizmetler, sistemin mali siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.
Tirkiye saghk sistemi, 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniistim Programi ile yeniden
yapilandirilmis; Genel Saglik Sigortasi ile tiim niifus kapsama alinmistir. Koruyucu saghk
hizmetleri arasinda asilama, erken teshis, anne-¢ocuk sagligi, halk saglig1 egitimi ve gevresel
saglik uygulamalar1 yer almakta; bu hizmetler biiyilk oranda kamu tarafindan
saglanmaktadir.

Tabloda: Belcika, Fransa, Italya ve Tiirkiye'deki koruyucu saglk hizmetlerinin karsilagtirmast
yer almaktadir.

Tablo 2: Secilmis Avrupa ve Tiirkiye Koruyucu Saglik Hizmetleri Karsilastirmasi

Ulke Koruyucu Finansman Uygulama Kurumsal Yap1
Saglik Modeli Diizeyi /
Hizmetleri Koordinasyon
Belgika Asilar, Sosyal sigorta | Yiiksek: INAMI-RIZIV
periyodik (calisan ve Ucretsizyada | ve KCE; GP'ler
kontroller, isveren diistik ltizerinden
saghk egitimi, | primleri); maliyetli GMR sistemi
bagimhilik devlet ile izleme
tedavisi, cinsel | stibvansiyonu
saglik, ruh
saghgl
hizmetleri
Fransa Asilama, Sosyal saglik Orta-Yiiksek: Agence Santé
tarama, saglik | sigortasi (prim | Yerel diizeyde | Publique
tesviki, kronik | + vergi); farklilik France; Saglik
hastaliklarm tamamlayici gosterebilir Bakanlig:
onlenmesi sigorta
Italya Asilar, erken Vergi temelli Yiiksek: Saglik
teshis, saglik sistem; SSN Herkes i¢in Bakanlig1
egitimi, aile araciligiyla kapsayici (Ministero
planlamasi, kamu sistem della Salute);
cevresel saglik | tarafindan SSN bolgesel
finanse edilir saghk
otoriteleri
Tiirkiye Asilama, Genel Saglik Orta-Yiiksek: T.C. Saglik
kanser Sigortasi (GSS); | Hizmetlere Bakanlig1, Halk
taramalar1 agirlikhi olarak | erisim giderek | Sagligi Genel
(KETEM), kamu artmakta Midirligi
anne-gocuk harcamalar1
sagligl, aile
hekimligi,
cevresel saglik
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Calismanin ilerleyen kisminda koruyucu saglik hizmetlerinin GSYiH’ya orani, biiytime hizi,
issizlik orani, y1llik enflasyon orani, biitge dengesinin GSYIH’ya orani ile devletlerin gelir ile
giderlerinin GSYiH’ya oranlarinlarina 2008-2022 yillar1 igin makroekonomik ve mali
degiskenlerin koruyucu saghk hizmeti {izerindeki etkisi dinamik panel veri analiziyle
incelenmektedir.

4. VERi VE YONTEM

Panel veri, hem enine kesit verilerini hem de zaman serisi verilerini birlestiren bir veri tiirtidiir.
Ayni bireylerin belirli bir zaman dilimi boyunca gozlemlenmesiyle olusur. Tiim bireyler i¢in
gozlem sayisi esitse dengeli panel, farkliysa dengesiz panel olarak adlandirilmaktadir (Baltagi,
2008).

Panel veri regresyon modelleri statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayrilir. Statik panel
analizinde {li¢ temel yaklasim bulunur: Ortak Etkiler Modeli (Pooled OLS) — Zaman ve birey
farkliliklarini g6z ardi eder. Sabit Etkiler Modeli (FEM) — Bireysel 0zellikler zamanla
degisebilir, her birey icin farkli kesisim degeri vardir. Rastgele Etkiler Modeli (REM) —
Bireysel farkliliklar hata terimi i¢inde ele alinir.

Panel veri analizinde kullanilan baslica modeller sunlardir (Roodman, 2009: 87-127):

1. Sabit Etkiler Modeli (Fixed Effects - FE): Bireyler arasinda farkliliklar1 dikkate
alarak zamana bagli olmayan sabit etkileri kontrol eder.

2. Rastgele Etkiler Modeli (Random Effects - RE): Bireyler arasindaki farklar1 rassal
degiskenler olarak ele alarak daha genis bir genelleme sunar.

3. Karma Modeller: Hem sabit hem de rastgele etkileri birlestirerek daha esnek
analizler yapar.

Dinamik Panel Veri Modeli, bagimhi degiskenin gecikmeli degerini iceren regresyon
modelleridir. Arellano-Bond Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) ile tahmin edilir. Bu
yontem (Arellano & Bond, 1991):

. Yanli olmayan, tutarl ve etkin tahminler iiretir.
. Sargan Testi ile alet degiskenlerin gegerliligini test eder.

| Arellano-Bond AR(1) ve AR(2) testleri, otokorelasyon olup olmadigini
degerlendirir.

Dinamik panel veri analizi, uzun zaman diliminde gozlemlenen bireylerin degiskenler
arasindaki iliskisini anlamaya yonelik bir yontemdir. Bu analizde bagimli degiskenin ge¢mis
donem degerlerinden etkilenmesi s6z konusudur. Dinamik panel veri analizlerinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biri Arellano ve Bond (1991) tarafindan gelistirilen Genellestirilmis
Momentler Yontemi (GMM)'dir (Arellano & Bond, 1991).

Arellano-Bond GMM Yoéntemi, Otokorelasyon ve endojenlik sorunlarma kars1 dayanikhdir.
Bagimli degiskenin ge¢gmis donem degerlerinin etkisini analiz edebilir. Karmasik ekonomik
siireglerin incelenmesinde giiglii bir aragtir. Model asagidaki sekilde gosterilmektedir.

Yit = AYi(t-1) + Xit + Nit + Vit (1)
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. “Yit = Bagimli Degisken
. Xit = Aciklayic1 Degisken
. Nit = Gozlenen Birey

. Vit = Rastlantisal Etkiler”

Calismada 2013-2022 yillar1 arasinda Avrupa Birligi tilkeleri ve Tiirkiye’de koruyucu saglik
harcamalar: {izerindeki makroekonomik ve mali degiskenlerin etkisi analiz edilmektedir.
Bagimli degisken koruyucu saglik harcamalari, bagimsiz degiskenler biiyiime hizi, igsizlik,
enflasyon, biitce ve kamu gelir-giderleri olarak belirlenmistir. Dinamik panel veri analizi
kullanilarak hangi faktorlerin koruyucu saglik hizmetlerini etkiledigi incelenmektedir. Tablo
3 degisken tanimlar1 yer almaktadir. Verilerin temininde basta OECD Health Statistics, OECD
Economic Outlook, Eurostat, Diinya Bankas: (World Development Indicators - WDI) ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) olmak {izere giivenilir uluslararasi ve ulusal veri
kaynaklarindan yararlanilmistir. Veriler, karsilastirilabilirlik ilkesine uygun bigimde segilmis
ve dinamik panel veri analizine olanak saglayacak sekilde diizenlenmistir.Makalenin sonug
boliimii ile ilgili bilgiler burada yer alacak. Makalelerde yazi karakteri olarak “Palatino
Linotype” yazi karakteri kullanilmalidir. Makale metni “Palatino Linotype” yaz1 karakteri, 11
punto biiyiikliigiinde, tek satir araligi birakilarak” yazilmalidir. Metin tek siitun olarak
yazilmalidir. Her bir paragraf en az ii¢ climleden olusmalidir.

Tablo 3: Degiskenlerin Tanimlar1

Degiskenler Tanimlar

Koruyucu Saglik Hizmetleri Koruyucu saghik hizmetlerinin GSYIH'ya
orani

Growth Biiytime hiz1

Unemp Igsizlik orani

Inf Yillik enflasyon orani

Budpal pubdebt Biitge dengesinin GSYIH’ya oran

Expenditure Devlet harcamalarimin GSYIH'ya orani

Revenue Devlet gelirinin GSYIH’ya orani

Calismada hem statik hem dinamik panel veri analizi uygulanmaktadir. Tablo 4’de statik
panel veri analiz sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuglari dogrultusunda biiyiime ve
enflasyonun {ilkelerin koruyucu saghk harcamalari iizerinde anlamli etkisi oldugu
gozlenmektedir.
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Tablo 4: Statik Panel Veri Analizi

EKK Sabit Etki
Growthgdp .0292** .0570**
(1.29) (3.04)
Unemp -.0680*** -.0330%**
(-3.55) (-1.23)
Inf 0977 .0879
(1.48) (1.59)
Budbalpubdebt 1587 -.6072
(0.18) (-0.87)
Expenditure 2410 -4721
(0.50) (-0.68)
Revenue -.2023 4744
(-0.23) (0.68)
N 27 27
Gozlem 243 243
Prob 0.0000 0.0000

Not: ***, ** * girasiyla %1, %5 ve %10 istatiksel anlamlilik diizeylerini, N gozlem sayisini

gostermektedir. Parantez icerisinde z-istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 5'de Arellano- Bond dinamik panel veri sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5: Arellano-Bond Dinamik Panel Tahmin Sonuglarn

Bagimli Degisken=

Koruyucu Saghk

Harcamalar1
GMM
Koruyucu Saglik Harcamalari (-1) 2671
(5.53)
Growthgpd .0318***
(6.54)
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Unemp -.0492%%*
(-4.36)
Inf .0818***
(3.80)
Budbalpubdebt -1312
(-0.61)
Expenditure .0019
(0.01)
Revenue -.0075
(-0.04)
N 27
Gozlem 189
Prob 0.0000
Sargan Test 18.1982
2.derece otokorelasyon 2.0935

Not: ***, ** * sirasiyla %1, %5 ve %10 istatiksel anlamlilik diizeylerini, N gozlem sayisini
gostermektedir. Parantez icerisinde z-istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 5'de ise Arelleno Bond (1991) dinamik panel veri sonuglarimi gostermektedir. Model
dogrultusunda biiyiime, enflasyon ve issizlik oranlarmin koruyucu saghk harcamalar
tizerinde anlamli etkisi bulunurken, maliye politikas1 degiskenleri olan kamu gelirleri, kamu
giderleri ve biit¢ce dengesinin koruyucu saglik harcamalari {izerinde bir etkisi goriilmemistir.
Tablonun son iki siitununda yer alan “Sargan ve Otokorelasyon” test istatistikleri sirasiyla
kullanilan araglarin uygun oldugunu ve “2.derece otokorelasyon yoktur.” bos hipotezinin
reddedilmedigini gostermektedir. Modelden yola ¢ikarak AB iilkelerinde saglik harcamasi
kararlarinda mali degiskenler yerine temel makroekonomik degiskenlerin daha belirleyici
oldugu sonucuna ulasilabilir.

Genel olarak analiz sonucunda elde edilen bulgular sunlardir:

J Biiyiime hizi, enflasyon ve issizlik oraninin koruyucu saglik harcamalari
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir.

o Maliye politikas1 degiskenleri (biitce dengesi, kamu gelirleri ve
harcamalar1) koruyucu saglik hizmetleri {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip degildir.
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. Avrupa Birligi iilkelerinde koruyucu saglik hizmetlerine yonelik biling ve
harcamalar Tiirkiye'ye kiyasla daha ytiksektir.

. Tiirkiye, koruyucu saglik hizmeti uygulamalarina AB tilkelerine gére daha
ge¢ baglamistir, ancak bu hizmetlerin artirilmas: toplum saglig: ve refahi
agisindan kritik neme sahiptir.

Sonu¢ olarak, koruyucu saglik harcamalarimi belirleyen temel faktorlerin maliye
politikalarindan ziyade makroekonomik degiskenler oldugu tespit edilmistir. Devletin
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik desteginin artirilmasi, toplum sagliginin korunmasi ve
gelecekte olusabilecek risklerin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

6. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma kapsaminda, saglik hizmetlerinin genel yapisi incelenmekte ve 06zel olarak
koruyucu saglik hizmetleri ekseninde Avrupa Birligi {ilkeleri ile Tirkiye arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar analiz edilmektedir. Ilk olarak, saghk kavrami ve saglk
hizmetlerinin siiflandirilmasma iliskin literatiir taramasi gergeklestirilmis; devaminda,
koruyucu saglik hizmetlerinin hem teorik temelleri hem de uygulama bigimleri ele alinmigtir.

Diinya Saglk Orgiitii'niin tarihsel siirecte ortaya koydugu tanimlardan hareketle, saglik
kavraminin yalnizca hastalik veya sakatlik halinin yoklugunu degil; fiziksel, zihinsel, sosyal
ve cevresel iyilik halini igeren biitiinciil bir yap1 kazandigi goézlemlenmistir. Saglik
hizmetlerinin kapsaminin genislemesiyle birlikte, koruyucu saghk hizmetleri, gelismis saglik
sistemlerinin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu hizmetler, bireyleri hastaliklara
kars1 onceden korumayi, toplumsal saglk diizeyini yiikseltmeyi ve uzun vadede saglik
harcamalarini azaltmay1 hedeflemektedir.

Avrupa Birligi iilkeleri ile Tiirkiye arasindaki saglik sistemleri karsilastirmasinda, koruyucu
saglik hizmetlerine verilen 6nemin farklilastig1 goriilmektedir. Avrupa Birligi iiyesi tilkeler,
sosyal refah devleti ilkeleri gercevesinde saglik hizmetlerini daha entegre, kapsayici ve
erisilebilir bir bicimde sunmaktadir. Bu {iilkelerde ekonomik gelismislik diizeyi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yaygmnhgr ve etkinligi iizerinde dogrudan belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ornegin; Belcika, Fransa ve Italya gibi iilkelerde saglik taramalari, agilama
programlar1 ve erken teshis hizmetleri kamu finansmani ile yaygin bir sekilde sunulmakta,
tiim toplum kesimlerine {icretsiz veya diisiik maliyetle ulastirilmaktadir.

Tiirkiye’de ise saglik sistemi, 2003 yilinda baslatilan Saglikta Dontisiim Programi ile 6nemli
olclide yeniden yapilandirilmis; genel saglik sigortas: ve aile hekimligi gibi uygulamalarla
temel saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmistir. Bununla birlikte, saglik politikalarmin
onceliginin agirlikli olarak tedavi edici hizmetler {izerine kurulu oldugu; koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik mali kaynaklarin ve yatirimlarin Avrupa Birligi {ilkelerine kiyasla sinirl
kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, uzun vadede saghk sisteminin mali siirdiiriilebilirligi
tizerinde baski olusturmakta ve halk sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla, Tiirkiye’nin koruyucu saglik hizmetlerinin kapsam ve etkinligini artirmak tizere
daha fazla kaynak tahsis etmesi gereklidir.

Calismada, koruyucu saglik hizmetlerinin makroeekonomik ve mali gostergelerle olan iligkisi
analiz edilmistir. Biiylime oranlari, kamu gelir ve gider dengesi, biit¢e aciklar1 ve enflasyon
gibi mali gostergeler, saglik hizmetlerinin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan belirleyici
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parametrelerdir. Bulgular, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla yatirnm yapan iilkelerin
saglik harcamalarmin uzun vadede azaldigimi ve saglik ciktilarmin iyilestigini ortaya
koymaktadir. Bu cercevede, Tiirkiye'nin s6z konusu hizmetlere yonelik mali kaynak tahsisini
artirmasi, hem bireysel saglik diizeyinin yiikselmesine hem de saglik sisteminin uzun vadeli
maliyet etkinligine katki saglayacaktir.

Avrupa Birligi iilkelerinde saghk hizmetlerinin finansmani biiyiik ol¢iide sosyal sigorta ve
vergi gelirlerine dayali olup, bu yapilar saglk sistemlerinin hem erisilebilirligini hem de
kalitesini desteklemektedir. Tiirkiye’de ise genel saglik sigortas: sistemi benzer hedefleri
tasimakla birlikte, sistemin siirdiiriilebilirligi konusunda daha fazla yapisal reform ihtiyaci
mevcuttur. Saglikta Doniisiim Programu ile 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olmakla birlikte,
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve bu hizmetlerin tiim topluma esit sekilde
ulastirilmasi agisindan ek diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, koruyucu saghk hizmetleri yalnizca bireylerin saghk diizeyini artirmakla
kalmamakta; ayn1 zamanda {ilkelerin saglik harcamalarmi azaltarak, ekonomik ve toplumsal
kalkinmaya da katki sunmaktadir. Tiirkiye'nin, Avrupa Birligi iilkelerinin saglik
politikalarindan ve uygulama Orneklerinden faydalanarak, koruyucu hizmetlere yonelik
yatirimlarini artirmasi ve bu hizmetlerin kalitesini gelistirmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
ulusal saglik politikalarmin yeniden yapilandirilmasi ve maliye politikalarmin bu hizmetleri
destekleyecek sekilde uyarlanmasi, hem toplum saghgmi hem de saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligini giiclendirecektir.
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