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Saglik hizmeti sunan organizasyonlar tibbi kuruluslar olduklar1 kadar
ekonomik ve sosyal amaglar1 da olan yapilardir. Saglik sistemi ve ekonomik
sistem birbirinden bagimsiz degildir. Bircok yonden birbiriyle baglantihdir.
Ekonomik ve sosyal sartlar ve politikalar, saglik lizerinde ¢ok dnemli sonuglar
ortaya c¢cikarmaktadir. Saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmasi i¢in
daha fazla harcama yapmak gerekmektedir. Ozellikle saghk hizmeti veren
kurumlarin harcamalarinin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi icin
finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil karsilanacagi onemli bir konudur.
Tiim tilkeler; saglik i¢in yeterli fon biriktirmenin en iyi nasil olusturulabilecegi,
finansal riskin paylasilmasi icin havuzlamanin en iyi nasil yapilabilecegi ve en
etkin, en yararli ve esit bir sekilde nasil kullanilabilecegi konularinda ¢alismak
zorundadirlar. Saglkta kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi esastir. Bu
calismada saglhk, saglhk ekonomisi ve saglik ekonomisinin finansman
aciklanmaktadir.
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Abstract

The organizations that provide healtcare services are medical institutions
and also structures which have economical and social purposes. Health
systems, health and economic systems are not independet. They are
interrelated in several important ways. Economics and social conditions and
policies have very important health consequences. To increase quantity and
quality of health services, more expenditure is needed. Resources and coverling
ways of the finance for associations which give the health sevices, is very
special and impotant topic. All countries; must make decisions about how best
to rraise sufficient funds for health, how to pool them together to spread the
financial risks of health and how to ensure they are used effectively, efficiently,
and equitably. Effective and efficient use of resources in health is essential. In
this study, health, health economics and financing of health economics are
ekspained.
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GiRis

Saghk, giiniimiizde gelismislik diizeyi ne olursa olsun tiim toplumlar1 ve
tilkeleri giderek artan bir derecede ilgilendirmektedir. Toplumu olusturan
bireyler daha kaliteli ve saglikli yasamak istemektedirler. Bunun sonucunda da
saghk hizmetlerine olan talep artmaktadir. Ancak, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda kullanilacak kaynaklarin kitlig1 tiim tilkelerin en
o6nemli problemlerinden birini olugturmaktadir.

Tiim diinya tilkelerinde milli gelirden saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklar
toplumsal refah i¢in kullanilan kaynaklarin 6nemli bir boliimiinii olusturmasina
ragmen yetersiz kalmaktadir. Ekonomide ise kit kaynaklarin etkin ve verimli
bir sekilde kullanilmasi biliyilk 6nem tasimaktadir. Son yillarda saglk
teknolojisinde yasanan gelismeler, piyasaya stiriilen yeni ve pahal ilaglarin
getirdigi maliyetler, insanlarin ylikselen yasam beklentileri kit kaynaklarin
varhginda giderek ¢o6ziimii zorlasan optimizasyon problemlerine yol
agmaktadir. Kaynaklarin yetersizligi ise bu problemleri daha da
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin biitiin vatandaslara dengeli
ve yeterli bir sekilde sunulabilmesi, finansmaninin saglanmasi ve mevcut
kaynaklarin sinirhligi, saghkla ilgili konularin ekonomik ydnden de
incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu ihtiyactan dolay1 kit kaynaklarla sinirsiz
ihtiyaclarin nasil karsilanacagi ile ilgilenen ekonomi biliminin teori, kavram ve
tekniklerinin saglik sektériine uygulanmasi ile saghk ekonomisi olarak
adlandirilan yeni ve geng bir bilim dali ortaya ¢ikmistir.

Saglik ekonomisinin konusunu temelde saglik hizmetlerinin ekonomik
yonden analizi olusturmaktadir. Ancak bir¢ok alanda oldugu gibi saglik
ekonomisinin de ¢alisma alanini kesin ¢izgilerle belirlemek zordur. Ciinki
saglik ekonomisi, hem saglik hizmetlerini hem de ekonomik faaliyetleri bir
noktada bulusturmaktadir. Saglik hizmetleri, 6ngoriillemeyen, kimin, nerede, ne
zaman ve ne kadar hizmete ihtiya¢ duyacaginin belli olmadigi, ihtiyacin
genellikle tesadiifi olarak ortaya ¢iktig1 ve diger sektorlerden farkh o6zelliklere
sahip bir hizmet tiradir. Saghk hizmetleri, viicudun aksayan yoénlerini
onarmak, korumak ve gelistirmek amaciyla c¢alisirken; bu faaliyetleri
gerceklestirmek icin gerekli kaynaklari ekonomi saglamaktadir.

Saglik ekonomisi; saglik alamindaki yasal diizenlemeler, birey ve toplum
saghgini ilgilendiren diizenlemelerin iktisadi sonuglari, saglik politikalarinin
olusturulmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde
kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi, sunulan hizmette yayginligin ve
strekliligin olusturulmasi, hizmet alanlarin elde ettigi faydalarin artirilmasi
amaciyla saglk hizmetlerinin finansmani, arz ve talebinin; yo6netim,
organizasyon ve insan giicii boyutuyla yeniden yapilandirilmasi ve
gelistirilmesi faaliyetlerinin tamamini icine almaktadir. Kisaca saglik ekonomisi
saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tim faaliyetleri kapsamaktadir. Dolayisiyla
saglik ekonomisinin konusu, icerigi, isleyisi, uygulamasi ve sonuclarinin neler
oldugu biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismayla, saglik ekonomisinin teorik ¢ercevede incelenerek genel bir
degerlendirmesinin yapilmasi ve aciklayici bilgiler verilmesi amacglanmistir.
Calismada oncelikle; saglik, saglik hizmetleri ve saghk ekonomisi gibi
kavramlarin tamimi yapilmis, kavramlarin kapsami ve gelisimi incelenmistir.
Daha sonra saghk ekonomisinin isleyisi ve saglik ekonomisinin finansmam
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teorik cercevede ele alinarak irdelenmistir. Son olarak ise ¢alismanin genel bir
degerlendirilmesi yapilarak bazi 6nerilerde bulunulmustur.

1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI
1.1.Saghk Kavrami

Saglik hayatin kaynag ve her bireyin temel ihtiyacidir. Birey icin saglk
olmadan diger mal ve hizmetlerin bir anlami yoktur (Witter, 2002:4). Toplumu
olusturan bireylerin saghkli yasama istegi saglik hizmetlerine olan talebi
artirmakta, artan taleple birlikte saglhik ve saglhk hizmetleri ile ilgili
tartismalarda her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik, bircok etkenden dogrudan ya da dolayl olarak etkilenmektedir. Bu
yuzden de saglik, tanimlanmasi ve anlasilmasi gii¢ olan kavramlar arasinda yer
almakta ve farkli tamimlar1 yapilmaktadir. Hayran’a (1997:3) gore saglk;
hemen her yerde “hasta olmama” anlaminda, hastalik kavrami ile baglantily,
yani negatif bir mesaj verecek sekilde tamimlanmaktadir. illich (1995:190) ise
saghgin daha ziyade biyolojik bir tamimlamasini yapmakta ve saghgi; “bir
canlimin kendi hiicresel c¢ekirdeginde sifreli biitlinliigiinii ve kararhligini
korumak yolunda olusmus maddesel drgiitlenisinin bir bozukluk olmaksizin
calismasi ve ayni canlinin daha st dizeyde bir orgiitlenisi basarabilmesi
siireci” olarak tanmimlamaktadir. Saghk pozitif ve negatif yonden de
tanimlanmaktadir. Negatif yonden saglk; hastaligin yoklugu olarak
tanimlanirken, pozitif yonden; bireylerin hayata tutunabilme yetenekleri,
stresli duruma Kkars1 koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum diizeyi, toplumda iyi iliskiler kurabilme becerisi v.b. (Somuncuogly,
2012:3-4) seklinde tamimlanmaktadir. Genel bir tamim ise 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'un 2. maddesinde “yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik halidir” (Resmi Gazete, 1961) diye yapilmaktadir.

Gorildigi gibi saghig cok farkh bigimlerde tanimlamak ve yapilan tanimlari
cogaltmak miimkiindiir. Ancak saglikla ilgili en genel ve kapsamli tanim Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda
kabul edilen anayasasinda sagligi; “sadece hastalik veya sakatligin olmayisi
degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
(Jakab, 2011:2) seklinde tamimlamaktadir. Bu tanim bir¢ok unsuru icermesi
bakimindan genis kabul gérmiistiir. Clinkii bu tanim bireyin saglikli olmasini
yasam kosullar1 ve standard ile iliskilendirerek, cevresel ve sosyal etkilerin
saghgin kaybedilmesinde 6nemli bir etken oldugunu vurgulamakta, saghg
etkileyen olumsuz kosullarin yalnizca biyolojik stirecten kaynaklanmadigini
ortaya koymaktadir (Caliskan, 2008:35). Bireyin iyi olma hali yalnizca bedensel
anlamda ifade edilmemektedir. Bireyin ruhsal agidan kotii durumda olmamasi,
toplumdan dislanmis olmamasi da sagligin temel sartlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Coban, 2009:10). Daha da 6nemlisi; bireyin saglikli olabilmesi
bedenen, ruhen ve sosyal agidan bir biitlin olarak tam bir iyilik halinin olmasini
gerektirmektedir.
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1.2.Saghk Hizmetleri Kavrami ve Kapsami

Saglik; bireyleri oldugu kadar onlarin ailelerini ve yasadiklari toplumlari da
yakindan ilgilendirmektedir. Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin, istenildigi
zaman, gereken nitelikte ve nicelikte bulunabilmesi, finanse edilis bigimi, tiim
toplumlarda bireyleri degisik olglilerde ilgilendiren bir konudur (Alpagun,
1984:133). Bireylerin ve buna bagh olarak toplumlarin saglikli olabilmeleri ve
bunun stirekliliginin saglanabilmesi i¢cin saglik hizmetlerinin iiretilmesi biiyiik
onem tasimaktadir (Altay, 2007:34). Saglik hizmetlerine olan talep genellikle
hastalik ya da hastaligin belirtisinin olusmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla da saglik hizmetlerine olan ihtiyacin yeri, zamani, miktar1 ve
kimlere ne dl¢lide sunulacagi bilinememektedir.

Saglik ve saglk hizmeti kavramlarn birbirinden farkh kavramlardir. Saghgin
tanimi ¢ok farkl sekillerde yapilirken, saglik hizmeti kavrami i¢in birbirine
yakin tanimlar yapilmaktadir. Bir tanima gore saglik hizmetleri;“bireylerin ve
bireylerin olusturdugu toplumun diger tiyelerinin fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan
dengeli bir gsekilde yasamini silirdlirebilmesi i¢in yapilmasi gereken
hizmetlerdir” (Mutlu ve Isik, 2012:14). Bagka bir tanima gore saglik hizmetleri,
“hastaliklarin dnlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amacina
yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak icin sunulan hizmetlerin biitiini” (Somuncuoglu,
2012:8) olarak ifade edilmektedir. Coban (2009:11) ise saglik hizmetlerini;
“bireylerin veya toplumun hastaliklardan korunmasi ve saglikli olma halinin
muhafaza edilerek gelistirilmesi ile ilgili olarak sunulan hizmetlerin biitini”,
diye tanimlanmaktadir. 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun'un 2. Maddesinde de; “Insan saghgina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglk
hizmetleridir” (Resmi Gazete, 1961) denmektedir.

Yapilan tanimlardan da anlasilacagi gibi bireylerin ve toplumun
hastaliklardan korunmasi, var olan hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu ile saghigin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin temel amacinm
olusturmaktadir. Hastaligi dnlemek veya var olan hastaliklar1 tedavi etmek
amaciyla yapilan hizmetler, bireyler ve toplum i¢in olumsuz olan durumu
ortadan kaldirarak daha saglikli ve daha tiretken bir toplumu hedeflemektedir.

Saglik hizmetlerinin belirtilen amag ve hedeflerini gerceklestirebilmesi i¢in
bazi 6zellikleri tasimasi gerekmektedir. Emek yogun olma, ikame edilememe ve
ertelenememe, arz ve talebin esitsizligi, bilgi asimetrisinin olmasi, uzmanlasma
seviyesinin yiiksekligi, hizmetin stoklanamamasi ve tesadiifiligi (Somuncuoglu,
2012:10), saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellikler
olarak kabul edilmektedir.

Her hangi bir iiriiniin elde edilmesinde belirli girdilerin (iiretim faktorleri)
olmasi gerektigi gibi saglik hizmetlerinin sunulmasi icinde belirli girdilerin
olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin girdileri emek faktorii olarak;
doktor, dis hekimi, hemsire, laborant vb yardimci personelleri kapsayan beseri
sermaye ile hizmetin sunumu i¢in kullanilan bina ve ihtiya¢ duyulan arac-gereg,
tibbi malzeme ve ilaglar1 da kapsayan fiziksel sermayedir (Mutlu ve Isik,
2012:15). Bir baska deyisle saglik hizmetlerinin temel girdilerini; insan

128 Haci Hayrettin TIRAS




kaynaklari, sermaye, teknoloji, alet ve ekipmanlar olustururken, temel
ciktilarini ise; hayatta kalma, yasam stiresinin uzatilmasi, hastaliklarin tedavisi
ve bu konudaki gelismeler olusturmaktadir (Tokalas, 2006:12).

Bireylerin temel amact saglikli olmaktir. Saglikli olmak i¢in ise saglk
hizmetlerine olan talepte kaginilmazdir (Caliskan, 2008:35). Bu durumda, ne
zaman ve ne miktarda ihtiya¢ duyulacagi belli olmayan saglik hizmetinin, etkin
ve verimli bir sekilde sunumu ve toplum tarafindan ulasilabilir olmasi da 6nem
tasimaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetine yonelik beklentilere bagl olarak
saghk hizmetlerinin sunumu artmakta ve degisim gostermektedir
(Somuncuoglu, 2012:11). Yar1 kamusal mal ve hizmetler sinifina giren saghk
hizmetleri genel olarak {li¢ gruba ayrilmaktadir (Somuncuoglu, 2012:11-12
;Altay, 2007:34 ;Coban, 2009:16 ;Tokalas, 2006:21-24);

» Koruyucu Saghk Hizmetleri; Saghgin korunmasina ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik olarak verilen hizmetleri kapsamakta ve toplumun
hastalik etmenlerinden uzak tutulmasini hedeflemektedir.

» Tedavi Edici saghk Hizmetleri; Saghgini kaybetmis ve saghk
statiistinde meydana gelen bozukluklara bagh olarak ortaya ¢ikan hastalik ve
sakatlik halinin iyilestirilmesi ve hastalik etmenlerinin yok edilmesine yonelik
verilen saglik hizmetidir.

»> Rehabilite Edici Saghik Hizmetleri; Saghk statiisiiniin bozulmasina
neden olan Hastalik, sakatlik, yaralanma vb durumlarin ortadan kaldirildig
durumlarda, bireyin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden
kazandirilmas1 ve kimseye bagimli kalmadan yasayabilmesi i¢in sunulan
hizmetleri kapsamaktadir.

2. SAGLIK EKONOMISi

Insanoglu ister birey ister toplum olarak yasamini devam ettirebilmek icin
ihtiya¢ duydugu mal ve hizmetleri tiretmek ve tiilketmek zorundadir. Daha fazla
mal ve hizmetin tiiketilebilmesi daha fazla iretimi gerektirmektedir. Bu
nedenle insanoglunun temel ¢alismasi, daha fazla tiretim lizerine odaklanmistir.
Daha fazla iiretimin nasil yapilacagi, hangi yontem ve tekniklerle olacagi, kimin
icin ne kadar, ne tretilecegi gibi konular ise ekonomistlerin ¢alisma alanini
olusturmaktadir.

Uretimin yapilabilmesi icin kaynaklarin yeterli olmasi gerekir. Ancak,
diinyamizda kaynaklar kit ve tiim istekleri karsilayacak iiretim icin yeterli
degildir. Ekonomi bilimi ise kit kaynaklarla simirsiz ihtiyaclarin nasil
karsilanacagr ile ilgilenen bilim dahdir. Unsal (2010:10) ekonomiyi;
“Toplumlarin sinirli kaynaklar1 simirsiz isteklerin karsilanmasinda nasil
kullandiklarini inceleyen bir sosyal bilim dali” olarak tanimlamaktadir.
Andargie (2008:1) ise, “insanlarin sahip olduklar1 sinirlh kaynaklari, sinirsiz
ihtiyaclarint  karsilamak icin nasil dagittiklarinin  incelenmesi” diye
tanimlamaktadir. Baska bir tanimda ise ekonomi; kit kaynaklarla sonsuz olan
ihtiyaclar karsilamak i¢in bireylerin ya da toplumun mal ve hizmetlere yonelik
secimlerini, bunlarin tiretimini, dagitimini1 ve tiiketimini inceleyen ve tatmin
diizeyini optimuma eristirme yollarin1 arayan bir bilim, (Tokalas, 2008:10)
olarak belirtilmektedir. Yapilan tanimlarin ortak yoni, kaynaklar sinirliyken
isteklerin sinirsiz olmasidir. Kaynaklarin kitligi hem bireysel kararlarda hem de
toplumsal kararlarda bir ¢ok alternatif arasindan se¢im yapma zorunlulugunu
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da beraberinde getirmektedir (Tatar, 2009). Bu durumda ekonomi bir tercihler
bilimidir denebilir. Kaynaklarin kitlig1 ihtiyaglarin simirsizligi ve tercih yapma
zorunlulugu her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda da kendini
gostermektedir.

Modern tibbin olmadig1 dénemlerde hastalara verilen saglik hizmeti bir
¢esit yardim ve hayir isi niteligindeydi. Tibbin ilerlemesi ve verilen hizmetlerin
cesitliliginin artmasi saghk hizmetlerinin 6nemini artirmistir. Zamanla saghgin
ve saglikli bir topluma sahip olmanin 6nemi herkes tarafindan kabul gérmiis,
mevcut saghk ciktisin1 daha yukarilara tasimak igin insanlar kaynak arayisina
girmistir. Kaynaklarin etkin kullanilmasi gerektigi diisiincesi hakim olmaya
basladik¢a da sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik bir olay oldugu goriisii
agirhk kazanmaya baslamistir (Akin, 2007:11-12). Saglk hizmetlerinde
ihtiyaclarin en iyi sekilde karsilanabilmesi icin mevcut kaynaklarin sinirh
olmasi, saglikla iliskilendirilebilecek konularin (hastane hizmetleri, 6zel saghk
hizmetleri, hastaliklar ve hastaliklarin maliyetleri gibi) ekonomik olarak
incelenmesini zorunlu kilmistir (Tokalas, 2006:14). Boylece saglik hizmetleri ve
ekonomi arasindaki iliski saglik ekonomisi olarak adlandirilan bir alt bilimi
olusturmustur.

Saglik ekonomisinin konusu 6ncelikle saglik hizmetlerinin ekonomik analizi,
bir baska deyisle saglik hizmetleri sektoriiniin ekonomik analizidir (Senatalar,
2003:25). Saglk ekonomisi, ekonomi biliminin bir alt disiplinidir ve saghk
hizmetlerindeki kit kaynaklarla ugrasir. Bu kaynaklarin kisith olmasi temel
¢ikis noktasini olusturur ve bu kaynaklardan en biiyik saghk c¢iktisini elde
etmek iizere neler yapilacagl bu ¢alisma alaninin temel sorusu olarak ortaya
cikar (Sur, 2011:7). Saglik ekonomisini Mills ve Gilson (1988:2), ekonomi
biliminin teori, kavram ve tekniklerinin saglk sektériine uygulanmasi
biciminde ifade etmektedir. Baska bir tanimda ise iktisadi olarak saglik
ekonomisi, saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en ekonomik sekilde
kullanilarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti tiretmek ve bunu toplumu
olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi sekilde paylastirmaktir
(Deloite, 2008:2). Celik ise (2011:50) saglik ekonomisini kisaca; kit kaynaklarin
saghk sektorii icerisinde nasil tahsis edildigini inceleyen bir bilim, olarak
tanimlamaktadir.

Tanimlardan gorildiagi gibi saglk ekonomisi genel ekonominin sahip
oldugu tekniklerin saglik sektoriine uygulanmasiyla olusan uygulamali bir alt
disiplin olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak
gelismesindeki en 6nemli sebeplerden birisi, saghk sektdriiniin her toplumda
kaynaklar tizerindeki baskinin artmasi ve hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde kaynaklarin goéz ardi edilemeyecek bir boliimiiniin bu sektérde
kullanilmasidir. Saglik harcamalarindaki hizli ve stirekli artis her toplumun
onemli bir problemi olmustur. Bu nedenle kaynaklarin kullanim alanlarinin
onceliklendirilmesi ve bu kaynaklarin kullanim sekillerinin ve sonuclarinin
analiz edilmesi 6nem kazanmistir (Tatar, 2009). Bu durumda da saglik alan;,
ekonomi ve ekonomistler icin genis bir uygulama alanm olmustur.

3. SAGLIK EKONOMISININ KAPSAMI

Saglik ekonomisi onceki bolimde kisaca, ekonomi biliminin temel
kurallarinin saghk sektoriine uygulanmasi olarak tanimlanmisti. Dolayisiyla
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burada, hem teorik hem de uygulamali bir bilim olan saglik ekonomisinin genel
ekonomi biliminin bir alt disiplini olarak gelistigini sdyleyebiliriz. Ancak bir¢cok
alanda oldugu gibi saglik ekonomisinin de ¢alisma alanimi kesin cizgilerle
belirlemek zordur. Ciinkii saglik ekonomisi, hem saglik hizmetlerini hem de
ekonomik faaliyetleri bir noktada bulusturmaktadir. Saghk hizmetleri, viicudun
aksayan yonlerini onarmak, korumak ve gelistirmek amaciyla ¢alisirken; bu
faaliyetleri gerceklestirmek icin gerekli kaynaklar1 ekonomi saglamaktadir.

Saglik ekonomisi; saglik alamindaki yasal diizenlemeler, birey ve toplum
saghgini ilgilendiren diizenlemelerin iktisadi sonuglar, saglik politikalarinin
olusturulmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi, saghk hizmetlerinde
kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi, sunulan hizmette yayginligin ve
strekliligin olusturulmasi, hizmet alanlarin elde ettigi faydalarin artirilmasi
amaciyla saglik hizmetlerinin finansmani, arz ve talebinin; yo6netim,
organizasyon ve insan giicii boyutuyla yeniden yapilandirilmasi (Caliskan,
2008:32 ; Coban, 2009:6) ve gelistirilmesi faaliyetlerinin tamamini igine
almaktadir. Kisaca saglik ekonomisi saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tiim
faaliyetleri kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri icerisinde arz ve talep 6nemli yer tutmaktadir. Saghk
hizmetleri arzi, saglik ekonomisinin iiretim yoniinii olustururken, sagliga
ayrilan kaynaklar, liretim maliyetleri, alternatif iiretim teknikleri, piyasanin
yapis], kar amaci glitmeden faaliyet gosteren saglik kurumlarinin varhgy, saghk
hizmetlerinin finansman bicimi vb etkenler (Daglh, 2006:15) saghk
hizmetlerinin arz yoniindeki temel unsurlari olusturmaktadir. Saglik hizmetleri
talebi ise saglik ekonomisinin tiiketim tarafin1 olusturmaktadir. Bireylerin gelir
diizeyi, saglik hizmetlerine yonelik bakis ve davranis bicimi, saglik hizmetleri
talebini etkileyen piyasa sartlar1 vb etkenler ise saglik hizmetleri talebini
belirleyen unsurlardir. Dogrudan saglik hizmetlerinin arz ve talebi disinda
kalan ¢evre kosullari, tiiketim beslenme aliskanliklari, mesleki hastalik riskleri,
saghgi koti etkileyen maddelerin kullanilmasi da (alkollii igecekler, sigara ve
uyusturucu maddelerin alinmasi) dolayl olarak saglik ekonomisinin ilgi alanina
girmektedir.

Saglik ekonomisinin kesin sinirlarini belirlemek zor olmakla birlikte, Culyer
ve Williams'in olusturdugu ancak, Williams (1987) tarafindan gelistirilen saglk
ekonomisinin yapisi, temel unsurlari ve bunlar arasindaki iliskiyi gdsteren akim
tablosu konuyu genel anlamda degerlendirmeye yardimci olacaktir. Culyer ve
Newhause (2000:4) tablodaki iliskiyi aciklarken saglik ekonomisinin
kapsamina iliskin ayrintili analiz ortaya koymustur. Semada yer alan her
kutunun icerigi iilkeden iilkeye farklilik gdsterebilir. Ancak, gelistirilen bu sema
saglik ekonomisinin kapsamini ayrintili bicimde ortaya koymaktadir.

Semada A kutusunda, saglik ve saghgin degeri nedir? Sorusunun cevabi
aranmaktadir. Saglhk bircok unsurdan dolayll ya da dolaysiz sekilde
etkilenmektedir. Saglik nedir, saghgin degeri ve saghgin faydasinin 6lciimi
yapilabilir mi, saglik hangi unsurlar icerir, nitelikleri nelerdir, saghk durumu
gostergeleri nelerdir, yasamin degeri nedir gibi konular incelenmeye ¢ahsilir.
Bu konuda yapilan uzun g¢alismalar sonunda gesitli 6lgme ve degerlendirme
yontemleri gelistirilmistir.

B Kutusu, saghgr saghk hizmetleri disinda etkileyen faktorleri ele
almaktadir. Calisma sartlarindan kaynaklanan riskler, bireylerin genetik yapis;,
gelir diizeyi ve dagilimi, egitim, beslenme ve barinma kosullari, yasam bicimi,
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toplumdaki zararli alisgkanliklarin diizeyi (alkollil icecekler, sigara, uyusturucu
madde kullanimi) gibi toplumun sahip oldugu ancak saglik hizmetleri disinda
kalan faktorler saghigi etkilemektedir. Ayrica fiziki ve begeri sermaye faktorleri
de birey ve toplum saghgi lizerinde etkili olabilecek faktorlerdir.

C Kutusu saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen faktorleri incelemektedir.
Toplumu olusturan bireylerin saghkli yasama istegi dogrudan veya dolayli
olarak saglk hizmeti talep etmelerine neden olacaktir. Dolayisiyla bu kutuda
bir anlamda saghk ekonomisinin talep yonii ele alinmaktadir. Saghk hizmetleri
talebi tiikketim yonii ile ele alindiginda A ve B kutularinin etkiledigi saghk
hizmetleri talebine yonelik davranislar, saglik hizmetlerine ulasmada ortaya
¢ikan; fiyat, zaman, psikolojik ve yasal faktorler, organizasyonlarin yapisi, 6zel
ve kamu saglk sigortasi, saglik kurumu veya doktora olan giiven gibi
faktorlerin etkileri incelenmektedir.

132 Haci Hayrettin TIRAS



Sekil:1 Saghik Ekonomisi Kapsaminin Sematik Olarak Gosterimi

F

MIKROEKONOMIK YAKLASIM

Maliyet etkinligi, korunma, teshis, tedavi

gibi biitlin konularda saglik hizmetlerinin

sunulmasinda alternatif yontemlerin fayda
maliyet ve maliyet etkinlik analizlerinin
yapilmast (yer, zaman, tutar vb agidan)

B

SAGLIK HIiZMETLERI DISINDA
SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Mesleki saglik riskleri, tiikketim

aligkanliklari, egitim, gelir durumu,
beseri ve fiziki sermaye, genetik yap1 vb

N

Y
N

E
PIY ASA DENGESI

Saglik hizmetleri piyasasinda arz edenlerin
davranislari, fiyatlar, bekleme, diger fiyat
dis1 tahsisler gibi dengeleme mekanizmalart,
digsalliklar, kamu mallari ve piyasa
basarisizliklari, regiilasyon ve piyasanin
dengelenmesi

A

SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERI
NEDIR?

v

C
SAGLIK HiZMETLERI TALEBI

A ve B’nin etkiledigi saglik hizmetleri
talebine yonelik davranslar, saglik
hizmetlerine ulagsmada fiyat, zaman,

psikolojik ve diger engeller, herhangi
bir saglik kurumu veya doktora olan

giiven, 6zel veya kamu saglik sigortasi

v

Sagligin anlamu, sagligin nitelikleri,
saglik durum indeksleri, sagligin
siniflandirilmasi, sagligin degeri,

sagliktan elde edilen yararin dl¢iilmesi

D
SAGLIK HIZMETLERI ARZI

Uretim maliyetleri, girdiler arasindaki
ikame oran, alternatif tiretim

A

> teknikleri, ilag ve saglik girdileri,

saglik personeli, piyasanin durumu,
kamu ve 6zel kurumlar, kar amaci
giitmeyen diger saglik kuruluslari,

etkinliginin degerlendirilmesi, biitge
programlari arasinda aktarim, insan
giicliniin tahsisi ve kullanim normlarinin
belirlenmesi, gerekli diizenlemeler ve
saglanan tesvik vapilar1 vb.

kapsami finansman yontemleri
A 4
v v Y
G H
PLANLAMA, BUTCELEME VE SAGLIK SISTEMININ BiR BUTUN
DENETLEME MEKANIZMASI OLARAK DEGERLENDIRILMESI]
Saglik sisteminin optimizasyonu igin E ve F ¢ercevesinde sistemle ilgili olarak
kullanilan araglarin verimliliginin ve P! getirilen esitlik ve etkinlik kriterleri, sistemin

temel performansinin bolgelerarasi ve uluslar
aras1 degerlendirilmesi, global harcama
bi¢imleri ve finansman sekli

)

7Y

Kaynak: Culyer ve Newhause, 2000:4

D Kutusu, saglik hizmetleri talebinin karsiligi olarak saglik hizmetleri arzini
incelemektedir. Burada saglik ekonomisinin tretim yoni ele alinmakta, saghk
hizmetleri liretimi ve iiretim faaliyetleri ile ilgili faktorler incelenmektedir.
Uretim fonksiyonlari, maliyet fonksiyonlari, iiretim teknikleri, girdiler ve
girdiler arasi ikame oranlari, saglik isgiicli piyasasi, saglik hizmetleri piyasasi,
saglik hizmeti iiretimi yapan kamu ve 6zel saghk kuruluslarinin dagilimi ve
saglik hizmetlerinin finansman yontemleri bu kutuda agiklanmaktadir.
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E Kutusu, saglik hizmetleri piyasasinda olusan denge fiyatlarinin nasil
olustugunu incelemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda denge fiyatlarinin
olusumuna etki eden; saglik hizmetlerini sunanlarin davranisi, sunulan
hizmetin fiyati, zaman maliyetleri, bekleme siireleri, fiyat dis1 tahsisler, piyasay1
dengeleme mekanizmalarinin saglik hizmetlerine olan etkisi, digsalliklar, kamu
mallar1 ve piyasa basarisizliklar1 saglik hizmetleri piyasasi igerisinde incelenen
faktorlerdir.

F Kutusu, bu kutu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin miktar1 ve
dagihmini ele almaktadir. Saghk hizmetleri sisteminin degerlendirilmesi ve
optimizasyonun nasil saglanacagi, bunun i¢in en uygun karar1 vererek
maksimum faydanin nasil elde edilecegi konular1 iizerinde durulmaktadir.
Cesitli yontemler kullanilarak (maliyet-fiyat, maliyet-etkinlik, maliyet-
minimizasyon) uygun; yer, zaman ve miktari belirleyerek kit olan kaynaklardan
maksimum fayda saglanmasi ve verimliligin artirilmasi amag¢lanmaktadir.

G Kutusu, saghk hizmetlerinin planlanmasi, biitgenin olusturulmasi ve
denetim mekanizmasini ele almaktadir. Saglik sisteminin performansi sadece
saghk ciktilan ile oOlglilmemektedir. Saglk sisteminin optimizasyonu igin
yapilan planlama, biitceleme ve denetleme faaliyetleri de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili plan ve biitgenin hazirlanmasi,
kullanilan araglarin verimliliginin ve etkinliginin degerlendirilmesi, ¢alisma
kosullar1 ve bununla ilgili dizenlemelerin yapilmasi, saghk insan giici
tahsisinin yapilmasi, kullanilan normlarin belirlenmesi ve uygulanmasi bu
kutuda incelenmektedir.

H Kutusu, saglhk sistemini bir biitin olarak ele almakta ve
degerlendirmektedir. E ve F kutularinin ortaya koydugu siirlar cercevesinde
esitlik ve etkinlik kriterlerinin uygulanmasi, sistemin ulusal ve uluslar arasi
bazda karsilastirilarak avantaj ve dezavantajlarinin ortaya konmasi, uygulanan
finansman bigimleri ve aralarindaki iliski incelenmekte, bir biitiin olarak saglhk
sisteminin amaclarina gére performansinin degerlendirilmesi yapilmaktadir.

4. SAGLIK EKONOMISiNiN GELiSimi

Saglik ve saghk hizmetleri pek cok lilkede hem ekonomik hem de sosyal
yoni olan bir sorun alam olarak o6zellikle son yillarda olduk¢a fazla
tartisilmaktadir. Ozellikle saglik sektoriiniin biiyiikligii ve diger ekonomik
sektorlerle arasindaki iligkiler géz 6niinde bulunduruldugunda ekonomi bilimi
icinde saghk ekonomisinin ayr bir disiplin olarak gelisimi sasirtici degildir
(Celik, 2011:50). Saglk hizmetleri konusunun ¢ok yakin bir ge¢mise kadar
ekonomistlerin ilgi alaninin disinda kalmasinin en 6nemli nedenlerinden
birisinin tip biliminin ve saglik hizmetleri sunan kurumlarin gelisimi ile ilgili
oldugu soylenebilir (Alpugan, 1984:134). Ayrica saglk hizmetlerinin 20.
yuzyilin ikinci yarisina kadar sosyal yoniiniin de agir basmasiyla daha ¢ok hayir
kurumlart ve vakiflar tarafindan bedava olarak yerine getirilmesi ve saglk
isletmelerinde genel ekonomi kurallarinin uygulanamayacagi inancinin olmasi
saglik ekonomisinin gelisimini geciktirmistir.

Ikinci diinya savasindan sonra saglik hizmetleri alanina ayrilan kaynaklarin
miktar1 ekonomistlerin dikkatini cekmis ve saglik harcamalar1 konusunda
arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Saglhik ekonomisinin bir bilim dali olarak
bu giinkii gelisimi son 30-40 yilin {riiniidir denebilir. Bununla beraber saghk

134 Haci Hayrettin TIRAS



ekonomisinin gelisiminin ilk basamag), ikinci diinya savasindan sonra
1950’lerde ABD’de tip fakiiltelerinde bagimsiz bir ders olarak okutulmaya
baslanmasi olarak kabul edilmektedir. Sonraki donemlerde sosyal refah
devletinin gelisimi ile paralel olarak egitim, savunma, ulasim ve enerji
ekonomilerinde oldugu gibi Avrupa kitasinda da saglik ekonomisi ele alinmaya
baslamistir. Once ingiltere daha sonra diger Avrupa iilkelerinde yaygin olarak
ele alnmistir (Mutlu ve Isik, 2012:25). Ingiltere’de saghk ekonomisi
1950’lerden sonraki dénemde, Martin Feldstein’in Ingiltere’yi ziyaretinde
glindeme gelmis olmakla birlikte, bu alanda ilk gelismeler 1962 yilindan sonra
kaydedilmistir (Dagl, 2006:17). Bu zamana kadarki ¢calismalar ise ekonomiden
ayr1 olarak sadece tip bilimi icinde ele alinarak degerlendirilmistir.

Aslinda diinyada saghk  ekonomisi literatiirii kapsaminda
degerlendirilebilecek ilk c¢alismalar 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi
tarafindan kurulan Tibbi Ekonomi Biirosu ile baslamaktadir. Bu blironun temel
amaci tip profesyonellerini ekonomik agidan ilgilendiren konular iizerinde
calismak olarak belirlenmistir (Tatar, 2009). Gergekte ise saglik ekonomisinin
gelismeye baslamasi, bir¢ok yazarin da kabul ettigi gibi, Selma ]. Mushkin’in
1958’de kaleme aldig1 ve saglik ekonomisinin alaninin belirlenmeye ve
tanimlanmaya ¢alisildig1 “Toward a Defination of Health Economics” (Mushkin,
1958) baslikli makalesi ile baslamaktadir. Bu makalede Mushkin, hizla gelisen
tibbi teknolojiye ve bununla birlikte artan maliyet konusuna dikkat ¢ekerek,
saglikta piyasa ve fiyat gibi konulara deginmis, saglik ekonomisini ilk kez
sistematik olarak ele almistir. Mushkin 1962 yilinda yazmis oldugu baska bir
makalede ise ilk kez sagligi bir yatirim olarak goéren goriisleri ortaya atmistir
(Tatar, 2009). Ancak, saglhk ekonomisi agisindan doniim noktasi, Kenneth ].
Arrow tarafindan 1963 yilinda kaleme alinan ve genel olarak saglik sektoriinde
serbest piyasa ekonomisi kurallarinin neden islemediginin incelendigi,
“Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care” (Arrow, 1963)
baslikli makale olarak kabul edilmektedir. Arrow makalesinde, insanlarin saghk
hizmetlerinden mahrum birakilamayacagim1 ve diger ekonomik faaliyetlerde
oldugu gibi saglik hizmetlerinde de piyasa mekanizmasinin etkili olabilecegini
incelemis, olusan piyasa aksakliklarinin ise piyasa dis1 Onlemler ile
diizenlenebilecegini belirtmistir (Savedoff, 2004: 139). Arrow’un bu makalesi
saglk ekonomisi alaninda yazilan en genis ¢alismalardan biri olarak kabul
edilmektedir.

Arrow’un bu ¢alismasindan sonra 1980’li yillara kadar ekonominin kavram
ve tekniklerinin saglk sektoriine uygulanmasi konusu yogun bir sekilde
tartisilmis, ¢ok sayida yayin yapilmis ve saglik ekonomisinin teorik cercevesi
sekillenmistir (Tatar, 2009). 1969 yilinda ABD New Orleans’ta toplanan ilk ve
en genis katiimli yapilan Saghk Ekonomisi Konferansi bu alandaki ¢alismalarin
gelismesine 6nemli katlilarda bulunmustur. Bu konferansta, ilk olarak saglik
ekonomisinin ne olup olmadigy, insan hayatinin degeri gibi saglik ekonomisinin
temelini olusturan konular agirlikli olarak tartisilmistir (Mutlu ve Isik, 2012:
33). Saglik ekonomisiyle ilgili ilk wuluslararasi konferans ise 1973’te
diizenlenmistir (Karabulut, 1998: 28). 1972 yilinda Grossman, saglk
ekonomisinin en 6nemli yapitlarindan birisi olarak kabul edilen “On the
Concept of Health Capital and the Demand for Health™i (Grossman, 1972)
yayinlamistir.
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Bu giinkii modern anlamda saglik ekonomisi yaklasiminin temeli 1970’li
yillarda ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bu donemde bir yandan saglik
hizmetlerinin maliyetleri, diger yandan hizmetlerin sunumundan elde edilen
ciktilar, ayr1 ayr ele alinarak objektif degerlendirmeler yapilmaya baslanmistir
(Mutlu ve Isik, 2012: 35). 1980°li yillarla birlikte saghigin o6l¢iilmesi alaninda
yeni tekniklerin gelistirilmesi ile birlikte saglik ekonomisi kapsaminda yeni
arastirma ve yayinlarin sayisinda biiylik artis olmustur. Bununla birlikte saglik
ekonomisi alaninda yasanan gelismeler politik soéylemlerden c¢ikip artik
ekonomik alanda uygulamaya gegmeye baslamistir.

1960’lardan  gliniimiize saghk ekonomistleri tarafindan yapilan
arastirmalar, saghk hizmetlerine erisilebilirlik, fiyat ve gelir degisikliklerine
kars1 talebin esnekligi, mikro ekonomik teori kapsaminda hastane ve
doktorlarin davraniglarinin incelenmesi ve maliyet icerikli calismalar olmustur
(Mutlu ve Isik, 2012: 38). Saglik alanina ekonomik analiz ve tekniklerin
uygulanmasi, saglik ve saglik bakiminin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1
glcliikler dogurmustur. Ciinkii saglhk herhangi bir tiiketici maliyla ayn siireg¢
izlenerek tretilemez ve saglik lretim siirecinin yapisini agik ve tam olarak
belirlemek zordur. Dolayisiyla saghigi bir ¢ikti olarak belirtmek, 6l¢gmek ve
degerlendirmekte zordur (Karabulut, 1998: 28). Bunun yaninda, giiniimiize
saglik hizmetlerinin iiretilmesinde, saghigin degerinin ol¢lilmesinde ve saglk
hizmeti c¢iktilarinin degerlendirilmesinde, yeni teknik ve hizla gelisen yeni
teknolojilerin ¢ok yogun bir sekilde kullanilmasiyla bu zorluklar en aza
indirilmeye ¢alisilmaktadir.

Son olarak, istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim
Uyelerinden Prof. Dr. Haydar Sur, bir calismasinda (Sur, 2011:6) saghk
hizmetlerinin gelisiminin i¢ ana déneme ayrilabilecegini belirtmektedir. Bu
donemler; klinisyenlerin s6z sahibi oldugu 1950’lere kadar olan klinisyenler
donemi, halk sagligi uygulamalarinin ve biirokratlarin 6ne ¢iktig1 biirokratik
1950-1980 dénemi ve saglk ekonomisinin gelisip sistemlere agirligin1 koydugu
1980 sonrasi endiistri ddnemidir.

5. SAGLIK EKONOMISINiN iSLEYiSi

Toplumun ihtiyaglarinin nasil karsilandigim1 gosteren sisteme ekonomik
sistem denmektedir. Saglik ekonomisi sistemi ise; saglik arz ve talebinin saghk
piyasasinda nasil ve hangi sartlarda karsilandigini ve degisimin nasil
gerceklestigini ortaya koyan mekanizmadir (Kilig, 2008:17 ;Filiz, 2010:29).
Burada, mevcut kosullarda saglik hizmetlerine olan talebi, ihtiyac1 karsilamak
amaciyla piyasaya siirilmiis olan cesitli saglik hizmetleri tretimini, bu
hizmetlerin fiyatlarinin olusumunu ve finansman bigimlerini saghk ekonomisi
sistemi belirlemektedir. Saglik ekonomisinin isleyisini ise saglk hizmetleri
piyasasindaki arz ve talep belirlemektedir.

Saglik hizmetleri piyasasi yap1 ve isleyis yoniinden diger mal ve hizmetler
piyasasindan biiyiilk oranda farklilik gdstermektedir (Kilig, 2008:17). Bu
piyasada bireyin hastalanmasi durumunda tedavi amaciyla veya hastaliklara
kars1 korunma amaciyla, kendi istegi ve ihtiyaci dogrultusunda, bagimsiz olarak
mal ve hizmet satin alma 6zgiirliigli biiyiik oranda smirhdir. Birey, saghk
konusunda uzman olarak gordigii hekimin kendisi adina, bilimsel veriler
15181nda, alinmasi gereken saglik hizmetlerinin cesitlerini belirlemesini bekler.
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Hekim ise, hastasi i¢in yararli olacagini diisiindiigii mal ve hizmetleri bilimin
imkanlar1 c¢ercevesinde belirler. Alinmasi gereken mal ve hizmetler
belirlenirken kisinin geliri, hizmetin maliyeti ve fiyat1 gibi ekonomik 6geler
dikkate alinmaz. Amag, bireyin ihtiyaci olan saglik mal ve hizmetlerini optimum
diizeyde sunmaktir. Konunun basinda saglik ekonomisi sisteminin, saglik
hizmetleri arz ve talebinin saglik piyasasinda nasil ve hangi kosullarda
karsilastigini ve degisimin nasil gercgeklestigini ortaya koyan mekanizma
oldugu belirtilmisti. Simdi ise saglik ekonomisinin isleyisi saglik hizmetleri
piyasasinin arz ve talep yonii ile incelenecektir.

5.1.Saghk Ekonomisinde Arz

Arz, genel ekonomi deyimi olarak; saticilarin kendileri i¢in uygun olan farkh
fiyatlardan satmak istedikleri mal veya hizmetlerin miktaridir. Arz teorisine
gore, satilan mal veya hizmetin miktar1 onun fiyatindaki artisla dogru orantih
olarak artma egilimindedir. Bir mal veya hizmetin fiyati ne kadar yiiksekse o
mal veya hizmeti satmak isteyen o kadar ¢ok satici olacaktir.

Saglik ekonomisi kapsaminda mal veya hizmetler iiretilirken birey veya
toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesi géz éniinde bulundurulur. Saglk
mal veya hizmetlerinin arz edilmesi, ekonomide iiretimi yapilan diger mal veya
hizmetlerin arzindan bazi dzellikleri nedeniyle farkl olarak ele alinmalidir. Bu
piyasada iliretimi yapilan mal ve hizmetlerin arzinin siirl olmasi, ulusal ve
uluslar arasi alanda monopollerin varligl, fiyat ve patent konularinda yasal
sinirlamalar (Mutlu ve Isik, 2012:96) gibi 6zellikler bu farklardan bazilaridir.

Saglik hizmetleri piyasasinda her seyden once saglik hizmetleri arzini; tip
doktoru, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, laborant, saghk teknisyeni, radyoloji
teknisyeni gibi meslegi ile ilgili belirli egitimi almis ehliyetli ve yetkili diger
yardimci saglik personellerinin sunmasi gerekmektedir. Bu meslek sahipleri
arz ettikleri saglik hizmetlerini herhangi bir saglik kurulusunda verdikleri gibi
kendi evlerinde de verebilmektedirler (Karabulut, 1998:53). Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin tretimi ve ya sunumu i¢cin mutlaka bir organizasyonu olan
kuruma ve binaya gerek yoktur.

Genel ekonomide arz1 etkileyen bircok etken bulunmaktadir. Saghk
hizmetleri arzini etkileyen faktoérler ise kisaca soyle siralanabilir; mal veya
hizmetin fiyati, saglik isgiict, tibbi teknoloji, yatirim durumu, kapasite kullanim
orani (Mutlu ve Isik, 2012:97-99 ; Celik, 2011:77-78).

Mal veya Hizmetin Fiyati; Diger mal veya hizmetlerin iiretiminde oldugu
gibi saglik hizmetlerinin iiretiminde de fiyat 6nemli rol oynamaktadir. Ancak
saglik hizmetlerinin tretimi s6z konusu oldugu zaman fiyat, liretilmek istenen
saglik hizmetinin miktarim1 her zaman diisiiriir ve ya yiikseltir demek dogru
degildir. Saglik hizmetinin aciliyeti, pozitif dissallik durumu, nerede ve kim
tarafindan verildigi gibi baz 6zellikler tretilen hizmetin fiyati tizerinde farkl
etkiler meydana getirecektir (Celik, 2011:77). Ornegin, fiyat1 yiikselen bir saghk
hizmetinin sunumu kar amaciyla faaliyet gosteren o6zel saglik kuruluslar
tarafindan artirilabilir. Ayni sekilde fiyati yiiksek olan ameliyatlarin yapilmasi
yoniinde bir egilim olusabilir.

Saghk Is Giicii; Saghk hizmetleri sektériiniin en énemli 6zelliklerinden
birisi emek yogun olmasidir. Ayn1 zamanda saglik hizmetini sunan personelin
meslegi ile ilgili egitim almis nitelikli personel olmas1 gerekmektedir. Saglk
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hizmeti sunacak personelin yetismesi uzun zaman almakta, uzmanlasma
seviyesinin artmasi ise bu zamani daha da uzatmaktadir. Dolayisiyla saghk
hizmeti sunacak personelin uzun bir zamanda yetismesi sunulan hizmetin
fiyatim1 ylikseltmektedir. Ancak fiyatlar yiikselmis olsa bile tiretilmek istenen
hizmeti kisa siirede artirmak miimkiin degildir.

Tibbi Teknoloji; Giliniimiizde teknoloji diger mal ve hizmetlerinin
tretiminde oldugu kadar saglhik hizmetleri iiretiminde yogun olarak
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde teknolojik gelismenin saglanmasi ve
kullanilmasi, tibbi bilginin artirilmasi ve yayginlastirilmasi, tedavi imkanlarinin
artmasini ve daha kisa siirede iyilesmeyi miimkiin kilacaktir (Mutlu ve Isik,
2012:99). Teshis ve tedavide teknolojik olarak gelismis cihaz ve ekipmanlarin
kullanilmasi, hastaligin erken teshisini saglayabilir. Yeni gelistirilmis daha etkili
ilaclarla hastalik ilerlemeden tedavi edilebilir veya yayilmasi 6nlenebilir. Aym
zamanda teknolojik gelisme maliyetleri diisiirebilir ve tedavide etkinligi
saglayabilir.

Yatirinm Durumu; Saglik hizmetleri sektorii ogu zaman pahali yatirimlari
gerektirir. Yeni bina yapimi, ileri teknoloji igeren cihazlarin alinmasi,
personelin siirekli egitimi gibi etkenler yatirimdan kaynaklanan giderleri
artirmaktadir. Bu da saglhk hizmetlerinin fiyatin1 yiikseltmekte ve arzim
etkilemektedir.

Kapasite Kullamim Orani; Saghk hizmetlerinin miktarinin artirilmasi kisa
stirede miimkiin degildir. Ancak kapasite kullanim oranlari artirilarak sunulan
hizmet bir miktar aritilabilir. Buda ¢alisma siirelerinin artirilmasi, yeni isgiicii
kiralanmasi vb sekilde olabilir. Ancak kisa vade de istenen diizeye ¢ikarmak
miimkiin degildir.

5.2.Saglik Ekonomisinde Talep

Iktisat literatiirinde satin alma giicii ile desteklenen istege talep
denmektedir. Bir istegin talep olarak nitelendirilebilmesi icin o istegin satin
alma giicii ile desteklenmesi gerekir (Mutlu ve Isik, 2012:69). Talebi etkileyen
pek ¢ok unsur vardir. Bunlarin basinda talep edilen mal veya hizmetin fiyat
gelmektedir. Talep kanununa goére bir mal veya hizmetin fiyat1 arttik¢a talebi
diiser, fiyati diistiikce o mal veya hizmete olan talep artar. Tiiketicinin gelir
diizeyi de bir mal veya hizmetin talebinde 6énemli unsurlardan biridir.

Talep teorisi temelde bir mal veya hizmeti ka¢ kisinin talep edecegi ile
ilgilenir. Kisilerin taleplerini etkileyen temel unsurlar kisaca su sekilde
siralanabilir (Uz, 1997:133 ; Mutlu ve Isik, 2012:71):

Mal veya hizmetin fiyat,

Tiiketicinin parasal geliri,

Tamamlayic1 mal veya hizmetlerin fiyati,

Tuketicilerin zevk ve tercihleri,

Tiiketicilerin fiyat ve gelir diizeyine iliskin bekleyisleri,
Alcilarin sayisi.

Talep kavrami saglik hizmetleri piyasasinda diger piyasalardan farklh
degerlendirilmek zorundadir. Ciinkii satin alma giicii olmayan ancak belirli tiir
saglik hizmetine ihtiyac1 olan bazi kimselerin bu ihtiyaci sadece kendilerini
degil diger toplum tiyelerini de yakindan ilgilendirmektedir (Celik, 2011:119).
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Bu Kkisilerin ihtiyag duyduklar1 saghk hizmeti karsilanmadigl takdirde,
hastaliklarini toplumun diger bireylerine de rahatlikla bulastirabilirler.

Genel olarak saglik hizmeti talebi, kisinin belirli bir saglik sorunu ile
karsilastiginda saglik kurumlarindan yararlanabilme imkani olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bireylerin saglk mal veya hizmetine olan talebi, sadece tedaviye
yonelik olmayip bilgi ve destek amacghda olabilir (Mills ve Gilson, 1988:44).
Ayrica bireyler saglik hizmetlerini, ihtiyaclarina gore faydalarini maksimum
yapmak icin talep ederler (Cambell vd., 2000:1612). Birey saglik problemini
hissedebilir ve bunun i¢in saglik hizmeti talebinde bulunabilir. Ancak, bu sorun
mutlaka hastalik belirtisi demek degildir. Bazen de kisi hasta oldugunun
farkinda bile olmayabilir. Ornegin; diyabet ve hipertansiyon hastalarinda
oldugu gibi. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde talebin olusmasi diger alanlarda
oldugundan farkhdir.

Saglik hizmetlerine olan talebin degiskenleri hasta ve doktorlar tarafindan
belirlenmektedir. Talep hasta tarafindan baslatilmakta, doktorlar, belirli
kalitedeki tedaviyi saglamak icin cesitli girdileri kullanarak bu talebe cevap
vermeye calismaktadirlar (Yaylal vd., 2012:565). Doktorlarin buradaki rolii
hastalar icin talep diizeyi konusunda yol gosterici ve ayni zamanda saglk
hizmetleri talebini arz eden konumunda olmalaridir (Mutlu ve Isik, 2012: 80).
Dolayisiyla saglik hizmetleri talebi tiiretilmis talep niteligindedir. Hekim hem
hizmet talebini belirlemekte hem de hizmet arzini gerceklestirmektedir.

Saglik hizmetlerine olan talepte fiyatin zayif etkisine karsin gelirin etkisi
fazladir. Bireyin saglik hizmetlerine olan talepleri genellikle gelirlerindeki
artisla birlikte artis gostermektedir (Nyman, 1999:812). Bu etki daha ¢ok
hizmet karsiligi 6demenin bireyler tarafindan cepten yapildigi durumlarda
kendini géstermektedir. Bunun yaninda talep edilen saglik hizmetinin bedelinin
devlet tarafindan veya 6zel sigortalar tarafindan karsilanmasi durumunda da
saglik hizmetleri talebi artmaktadir.

Ayrica, bireyin saglik hizmetleri talebi fiyat ve gelir etkenleri disinda; yas,
cinsiyet, egitim, vb. kisisel nitelikler (Coban, 2009: 54) basta olmak tizere,
tercihler, finansman yontemi, saglik kurumlarinin fiziki imkanlari, saghk
personelinin tutum ve davranislar (Yaylali, 2012:565) gibi bir ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ancak bazi durumlarda hi¢bir faktér saglhk hizmeti talebini
etkilememektedir. Ornegin; trafik kazasi gecirmis ve hayati tehlikesi olan bir
birey acil saglik hizmeti almak zorundadir. O an hizmetin maliyeti, fiyat1 veya
diger etkenler goz dniinde bulundurulmaz. Kisi acil saglik hizmetinin fiyati1 ne
olursa olsun bu hizmeti almak isteyecektir. Bunun yaninda, bazi saglk
hizmetlerinin ikamesi de miimkiin degildir. Fiyat1 yliksek diye bireyin ihtiyaci
olan kalp ameliyat1 yerine fiyati daha diisiik olan apandisit ameliyat1 yapilamaz.
Cinkii bireyin rahatsizhigi kalple ilgilidir ve apandisit ameliyati ile kalp
ameliyati ikame edemez. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin fiyati cok yiiksek veya
cok diisiik olsa bile (hizmet sunulan mekan disinda) baska bir hizmetle ikamesi
yoktur.

5.3.Saghk Ekonomisinde Piyasa Dengesi
Ekonomiden bahsedildigi zaman insanlarin aklina ilk gelen terimler

genellikle; arz, talep, fiyat ve Pazar olmaktadir. Ekonomi ve saglhk sistemleri de
dahil hemen hemen biitiin sistemlerde bu unsurlarin énemli rol oynadiklari bir
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gercektir (Celik, 2011: 131). Ekonomik sistem, toplumlari olusturan bireylerin
birbirlerinden ¢ok farkli ve cesitli ihtiyaglar1 oldugunu ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasinin 6nemli oldugunu kabul eder. Ancak, bireylerin ihtiya¢ ve
beklentilerini karsilayacak kaynaklarin dogada sinirli olmasindan dolay1 tiim
bu istekleri karsilamak imkansizdir. Ayrica, ekonomik sistem toplumun sinirsiz
ihtiyaglarinin sinirhh  kaynaklarla nasil karsilandigini veya karsilanmasi
gerektigini gosterir.

Saghk sistemi piyasasi da genel ekonomik sistem icerisinde hizla gelisen bir
piyasadir. Genel olarak saglik sistemi piyasasinda, bir toplumun saghk
hizmetleri tiretimi, tiitketimi ve dagitimi konusunda ilgili tercihlerin yapilarak
kararlarin alindig), orgiitsel diizenleme ve siireclerin olustugu durumlar
yasanmaktadir. Gorildigi gibi saglik sistemi piyasasinda da genel ekonomi
piyasasinda oldugu gibi lretim, tiikketim ve dagitim o6nemli yere sahiptir.
Ekonomistler, pazari, alici ve saticillari bir araya getiren herhangi bir
organizasyon sekli olarak tarif etmektedir (Celik, 2011: 135). Pazarda belirli bir
malin fiyati, ancak o mali satin almak isteyenlerle satmak isteyenlerin karsi
karsiya gelmeleri ile olusur. Yani arz ve talep piyasada karsilastigl zaman, arz
edilen miktarla talep edilen miktar1 birbirine esitleyen fiyat piyasa fiyatidir.
Ayn1 zamanda bu fiyat, alict ve saticilarin degisime razi olduklari noktay:
gostermektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda saglik arz ve talebi karsi karsiya gelmektedir.
Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin
yapilan ¢alismalar anlamina gelmektedir (Kilig, 2008: 22). Saghk hizmetleri
piyasasinin saglik hizmetlerini arz edenler ve bunlari talep edenlerden (Birey,
kurum veya kuruluslar) olustugu sdylenebilir. Bu piyasada degisime konu olan
sey, bireylerin farkl tiirden saglik sorunlarini ortadan kaldirarak fayda
saglayacak olan saghk hizmetleridir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin biiyiik
bolimii alinip satilabildigine goére, bu piyasada arz-talep mekanizmasi
isletilebilir. Yani saghk hizmetlerinin piyasaya birakilmasi olanakhdir. Ancak
saglik hizmetleri, piyasada alinip satilabilen diger mal ve hizmetlere benzemez.
Kendine has bazi 6zellikleri vardir ve bundan dolay1 bu piyasada arz ve talep
geleneksel anlamda birbirini etkilemez ve piyasa sartlar1 olusmaz. Dolayisiyla
Saglik hizmetlerinin piyasaya birakilmasi cesitli sorunlarin yasanmasina sebep
olacak ve eksik rekabet sartlar1 olusacaktir. Piyasa basarisizhigi olarak
adlandirilan bu durumun en 6nemli nedenleri asagidaki gibi aciklanabilir;

Saticilarin azhigi: Saglik hizmetleri piyasasinda iiretimde yer alan unsurlar
diger piyasalarla kiyaslandiginda sayisal olarak yetersiz kalmaktadir. Buda
piyasanin daha fazla ekipman, yatak ve personelle donanimli olan saglk
kuruluslarinin finanse edilmesinde yetersiz kalmasina neden olabilir (Mutlu ve
Isik, 2012:59). Saglik piyasasinda bir arz olmakla birlikte talep kendiliginden
olusmaz. Arz yetersizligi piyasadaki hizmetlerin fiyatlarinin c¢ok ytiksek
diizeylere ¢ikmasina sebep olabilir. Bu durumda diisiik gelirli bireylerin saghk
hizmetlerinden yararlanmasi giiclesir.

Arz ve talep arasindaki dengesizlik: Saglhk piyasalarinda arz ve talep
arasindaki dengesizlik talep veya arzin genislemesiyle ortaya cikan bir
durumdur. Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin diger mal ve hizmetlerde oldugu
gibi standart olmamasi, ireticiler ve tiiketiciler arasinda bir bilgi
dengesizliginin olmasi, saglik piyasalari icerisinde faaliyet gosteren kisi ve
kurumlarin kendi aralarinda anlasabilmeleri ve ortak hareket etmelerinden
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dolay1 arz ve talep arasinda bir dengesizlik olusmaktadir (Mutlu ve Isik,
2012:62). Saghk hizmetlerini sunan kisi ve kurumlarin 6rgiitlii davranislarina
karsin, saghk hizmetleri talebindeki diizensizlikten dolay1 tiiketicilerin
piyasada talep yoniinden bir baski olusturmalar miimkiin olmamaktadir.

Tiiketicilerin piyasa hakkinda tam bilgiye sahip olmamalari: Tam
rekabet piyasalarinda {reticiler, tiiketiciler ve faktor sahiplerinin piyasa
hakkinda tam bilgiye sahip olduklari varsayilir. Piyasada gizli bir bilginin varligi
durumunda sistem etkin olarak islemez. Saglik hizmetleri piyasasinda ise
tliketiciler piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildirler ve tedavi ile ilgili tiim
kararlar hekime birakmak zorundadirlar. Hekim ve hasta arasindaki iliskide
hastanin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi i¢cin hekim ve hastanin
karsilasmasi gerekmektedir. Hekim, hastanin ihtiyaglarini en iyi bilen ve onu en
iyi anlayan Kkisidir. Hasta, yeterli bilgiye sahip olmadigindan dolay1 kendisi
hakkinda verilecek kararlari hekime birakmak zorunda kalmakta ve piyasa
verimli callsmamaktadir.

Saghk hizmeti sunucularimin aralarinda monopol olusturmalar:
Uzmanlk gerektiren durumlarda piyasada doktor arzinin yetersizliginden
dolay1 bireyler sinirli sayidaki doktorun sundugu hizmetlerden yararlanirlar.
Bunun sonucunda saglik hizmetlerinin arzinda bir dogal monopol durumu
ortaya cikar (Yaylaly, 2012:564). Ayrica saghk hizmeti sunan kisi ve
kurumlarinda kendi aralarinda olusturduklar birlik ve dayanisma piyasadaki
monopollesmeyi tetiklemektedir. Piyasada tekellesmenin olusmas: kalite ve
fiyat acisindan rekabeti ortadan kaldiracak ve piyasaya yeni firmalarin
girmesini engelleyecektir. Bu durumda piyasa dengesizligi ve devletin piyasaya
miidahalesi ka¢inilmaz olacaktir.

Saghk piyasasina giriste bazi kisitlamalarin varligr: Saglk piyasalarina
giriste en dnemli engel lisans ve diploma zorunlulugunun olmasidir. Bu ayni
zamanda disiik kaliteli saghk hizmetinin tiiketiciye sunumuna da engel
olmaktadir. Her ne kadar piyasaya giriste bir engelmis gibi goriinse de saglk
hizmeti piyasasinda hizmet arz edenlerin resmi bir sertifika sisteminden
gecmeleri gerekmektedir. Ayni sekilde yeni bir ila¢ ve yeni tibbi araglarda
piyasaya girmeden o6nce siki bir denetimle karsi karsiyadirlar (Yaylalh vd,
2012:564). Mesleki yeterlilikle ilgili belisizlikleri azaltmak, yeni imkan ve
hizmetlerin  kurulmasim1i  kontrol etmek, ilaglarin ve eczanelerin
ruhsatlandirilmasi, mesleki yeterligin aranmasi gibi bir takim kisitlamalar
saghk hizmetleri piyasasina serbest bir sekilde giris cikisi engellemektedir
(Yildirim, 1999:133). Ayrica piyasaya giriste var olan sinirlamalardan bir digeri
de hastanelerde doktorlarin g¢alisabilecegi seklindeki simirlamadir (Mutlu ve
Isik, 2012:61). Sonucta doktorlarin veya diger saglik personellerinin gérevlerini
yerine getirebilmeleri ve saglik kurumlarinin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri
icin lisans, diploma veya yeterlik belgelerine gore hizmet verilip verilmediginin
denetlenmesi piyasaya giriste 6nemli olmaktadir.
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Saghk hizmetlerinde homojenligin saglanamamasi: Her bireyin viicut
yapisi ve hastaliklara karsi olan direnci farklilik arz edebilir. Ayni hastalik farkh
biinyelerde farkli sekillerde seyredebilir. Saglik hizmetini sunan hekimlerin
bilgi, beceri, tecriibe ve uygulamalarindan kaynaklanan farkliliklardan dolay: da
saglk hizmetlerinde homojenlik saglanamaz. Boéylece piyasada sunulan
hizmetlerin homojen olmamasindan kaynakli olarak tiiketicilerin piyasa
hakkinda eksik bilgiye sahip olmasi, piyasa basarisizligini doguran bir baska
sebep olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin sosyal bir mal
olma, saticilar arasinda anlasma olmasi, saglik hizmeti ihtiyacinin belirsizligi,
devlet miidahalesinin gerekliligi, saglik sigortasinin etkisi, kar amaci giitmeyen
kuruluslarin piyasada faaliyet gostermesi ve saglik hizmetleri piyasasinin diger
ozellikleri, saglik hizmetleri piyasasinda piyasa basarisizligini artiran diger
etmenlerdir.

Saglik piyasalarinin bahsedilen bu 6zelliklerinden dolayr arz ve talep
arasinda ¢ogu zaman dengesizlik ortaya c¢ikar. Dolayisiyla saghk hizmetleri
piyasalarinin diger piyasalardan farkli olarak ele alinip degerlendirilmesi
gerekmektedir.

6. SAGLIK EKONOMIiSININ FINASMANI

Birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yeri olan saglik ve saglik hizmetlerine
yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler milli gelirlerinin, bireyler ise
gelirlerinin 6nemli bir kismin saglik harcamalari i¢in kullanmaktadirlar (Celik,
2011:1741). Bunu sonucu olarak ta saglik hizmetlerinin finansmani siirekli
glindemde olan konularin basinda gelmektedir.

Gelismislik diizeyi ne olursa olsun biitiin ilkelerde saglk hizmetlerinin
yonetiminde en ¢ok sikayet edilen konularin basinda yetersiz finansman
gelmektedir (Yalgin ve Yildirim, 2001:1). Bu sorunun ekonomik yansimalari ise
tilkelere gore farkhiik gostermektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde saglk
harcamalari artis hiz1 milli gelir artis hizin1 asarken, diisiik gelirli ilkelerde
saghk kaynaklar ac¢isindan 6nemli yetersizlikler yasanmaktadir (Tutar ve
Kiling, 2007:43). Dolayisiyla tilkeler gelismislik diizeyleri farkl olsa bile sagliga
ayirabilecekleri kaynaklarin kithgi ile kars: karsiyadirlar. Bununla birlikte son
yillarda diinya genelinde saglik harcamalarinda énemli artislarin yasandigi da
gozlemlenmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani genis kapsaml bir kavramdir. Genel olarak,
saglik sektoriinde finansal kaynaklarin harekete gecirilmesi ve kullanilmasim
(istanbulluoglu vd, 2010:86) icermekle birlikte temel amaci; saghk
hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak i¢in gerekli kaynaklar1 bulmak, toplumu
ve bireyleri saglik ihtiyaclarinin finansal yiikiine karsi adil bir bicimde
korumaktir (Bora Basaran ve S$ahin, 2008:320). Tim bireylerin saglk
hizmetlerine finansal ag¢idan ulasabilmesini saglamak icin; yeterli ve
sturdirilebilir kaynak saglamak, olusturulan kaynaklari verimli bir sekilde
kullanmak, finansmanda hakkaniyeti saglamak ve kaynak olusturulmasi
stirecinde bireylerin yoksullastirilmasini engellemek gerekmektedir (gelik,
2011:171). Bir taraftan saghk hizmetlerine olan talebin artmasi diger taraftan
kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in saglik kurumlarinin modern teknolojiyi satin
almak ve nitelikli personel istthdam etmek icin ¢abalari saglik harcamalarim
artirmaktadir. Saghk hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin giderlerinin
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diizenli bir bicimde karsilanabilmesi i¢in finansmanin hangi kaynaklardan nasil
karsilanacagli da onemli bir konudur (Orhaner, 2006:6). Gelismis zengin
tilkelerin hiikiimetleri bile insanlarin kaliteli saglik hizmeti i¢in artan taleplerini
karsilamak tlizere yeterli fonun nasil olusturulacagl sorusunun cevabi {lizerinde
stirekli cabalamaktadir (istanbulluoglu vd, 2010:86).

Gliniimizde biitiin diinyada saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikl
olarak U¢ ana mekanizma Kkullanilmaktadir. Bunlar; genel vergiler
(Biitceden/Beveridge  modeli), Saghk  Sosyal sigortasi  (Pirimler
yoluyla/Bismarck Modeli) ve Cepten yapilan harcamalar ya da Ozel
Sigortalardir (Celik, 2011:175-176 ; Ozer ve Santas, 2012:100).

> Kamu mali kaynakli Beveridge modelinde saghk giderleri biitiiniiyle
devlet biitgesinden karsilanir. Hizmeti kullananlardan herhangi bir
katki pay1 alinmaz. Bu modelde devlet hizmeti sunan, finanse eden ve
diizenleyen konumundadir.

» Prim gelirlerine dayal sosyal sigorta sistemi olarak bilinen Bismarck
modelinde bireyler gelirlerinden belirli bir miktar pirim 6derler ve
toplanan bu paralardan saglik giderleri karsilanir. Devlet bu modelde
saglik politikasini belirleyen ve uygulayan konumundadir.

» Cepten 6deme olarak bilinen modelde ise bireyler ihtiya¢ duyduklari
saglk hizmetini kendi ceplerinden 6deyerek satin alirlar. Burada
hizmetin fiyat1 serbest piyasa kosullari icinde arz-talep dogrultusunda
olusur.

Farkl tilkelerde sayilan bu yontemlerden sadece biri degil genellikle bu
yontemlerin bir karmasi kullanilmaktadir. Kimi iilkelerde tiim saglik giderleri
devlet tarafindan Kkarsilanmakta, kimi {iilkelerde ise devlet sigortasinin
saglanamadigi durumda o6zel sigorta tamamlayici gorev yapmaktadir.
Dolayisiyla tlkeler saglk finansman stratejilerini belirlerken bazi temel
unsurlart dikkate almak durumundadirlar. Bu unsurlar; sosyo-ekonomik
gelisme diizeyi, mali kapasite, uygulanabilirlik, verimlilik, hakkaniyet,
talep/kullanim ve tiiketici davranisi ile arz/hizmet sunumu ve hizmet sunucusu
davranisidir (Celik, 2011:126).

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani arasindaki iliski temelde
kaynaklarin transferi olarak agiklanabilir. Bu transfer, hizmet sunucularin mal
veya hizmet olarak saglik hizmeti kaynaklarini bireylere transfer etmesi ve
bireylerin veya ii¢ciincii sahislarin da finansal kaynaklar1 hizmet sunuculara
transfer etmesi ile gerceklesir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:135). Saghk
hizmetini alan bireyler (birinci taraf) saglik hizmeti sunucularina (ikinci taraf)
dogrudan 6deme yapabilirler. Bu siire¢ transferin en basit seklidir. Daha
karmasik olani ise saglik hizmeti sunucularina saglik hizmetini alan bireyler
yerine, U¢iinci taraf olarak adlandirilan ve bireylere saghk sigortasi giivencesi
veren 0zel veya kamu saghk sigortasi sunan kamu kurum ve kuruluslarinin
6deme yapmasidir. Bu durum ise transferin en karmasik seklini olustururken
ayni zamanda da en biiyiik kismini olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, farkli yollarla toplanan fonlarin farkh
bicimlerde kullanimi ile saglanir. Uygulanan finansman yontemlerinde genel
olarak bir fikir birligi olmamakla birlikte, bu yontemleri 6zel ve kamusal
finansman kaynaklar1 biciminde incelemekte fayda vardir. Bu ayirima gore
siiflandirma soyle yapilabilir (istanbulluoglu vd, 2010:90-91 : Ugurluoglu ve
Ozgen, 2008:136-137);
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1. Ozel Finansman Yéntemleri
> Cepten Odemeler
> Ozel Saglik Sigortasi
» Tibbi Tasarruf Hesaplari
2. Kamusal Nitelikli Finansman Kaynaklari
» Sosyal Saglik Sigortasi
» Vergilerle Finansman

6.1. 0zel Finansman Yontemleri
6.1.1. Cepten Odemeler

Cepten o6demeler bireylerin saglik hizmetleri kullanimi icin dogrudan
odeyerek yaptiklar1 tlim harcamalar1 kapsamaktadir. Hastalik riski igin
herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir. Cepten 6demeler; dogrudan
6deme, kullanici katkisi ve informal 6deme olarak ii¢ baslik altinda incelenebilir
(Celik, 2011:194);

Dogrudan Odemeler: Sosyal giivence kapsami disinda kalan hizmetler veya
uzun bekleme siireleri nedeni ile hizmete ulagsmanin aksadigi durumlarda
yapilan ddemelerdir. Cogunlukla 6zel laboratuarlar, 6zel klinikler, dis hekimleri
gibi 6zel sektdr hizmet sunucularina yapilmaktadir.

Kullanic1 katkilar:: Bir saghk giivencesi kapsaminda olan bireylerin almis
olduklar1 saglik hizmeti bedelinin belirli bir miktar1 icin yapmis olduklari
o0demelerdir. Kullanici  katkilar1  ¢ogunlukla talebin diismesi ile
sonug¢lanmaktadir.

informal Odemeler: Saglik giivencesi kapsaminda olan kisiler tarafindan
yapilan yasal ddemenin disinda hizmet sunuculara yapilan yasal olmayan
6demelerdir. Bu tiir 6demeler kayda gegcmez ve bircok iilkede de kanun disidir.
Hizmet sunucular etkileme arzusu ile tedavi dncesi veya sonras1 doktorlara
sunulan para veya diger hediyeler bu gruba girmektedir.

6.1.2. Ozel Saglik Sigortalar

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin finansmaninda dzel saghk sigortasi giderek
yayginlasmaktadir. Bir ¢ok iilkede istege bagli uygulanirken bazi iilkelerde
(ABD, Isvicre) zorunlu, baz iilkelerde ise (Almanya, Belcika, Hollanda) kamu
saghk giivencesi programlar1 tarafindan saglanan imkanlardan kismen veya
tamamen kapsam dist birakilan bireyler icin ikame edici olarak kullanilirlar
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:142-143).

Belirsizlik o6ngorilemezlik nedeniyle saglik hizmeti icin gerekecek
harcamanin ne zaman ve ne kadar olacagi tam olarak bilinemez. Bu durumda
gereken saglik harcamasi uzun yillarin birikimini kisa siirede eritebilir (Celik,
2011:180). Dolayisiyla dngoriilemeyen saglik harcamalar ile gelir kayb1 ancak
ozel saglik sigortasi ile 6énlenebilir. Ozel saglk sigortasi bir sosyal giivenlik
kurumuna kayith olsun ya da olmasin sigortalinin karsilasacagi hastalik veya
kaza sonucu yaralanma halinde ihtiya¢ duyacagi muayene, tedavi ve ilag
masraflarim karsilayan bir sigorta tiiriidiir (Celik, 2011:187). Ozel saghk
sigortasinin amaci sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren meydana gelebilecek
riskleri teminat altina almak ve bireyin sigorta dncesi sahip oldugu saghk
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statiistine kavusturmaktir. Saglik sigortasi, sigortalinin yas, cinsiyet, saghk
durumu, yasam bi¢imi ve benzeri durumlarini degerlendirerek 6deyecegi pirim
miktarin1 belirlemekte ve sigortanin kapsamini olusturmaktadir. Genellikle
diisiik risk gruplarindan diisiik pirim, ytksek risk gruplarindan ise yiiksek
pirim alinmaktadir. Ozel saghk sigortasi kar amach bir sistem olmasindan
dolay1 ¢ogu zaman yliksek risk grubundaki kisileri dislama egilimi tagimaktadir.

6.1.3. Tibbi Tasarruf Hesaplari

Tibbi tasarruf hesabi talep odakhi bir yaklasimdir. Saghk hizmetleri
kullanimini azaltma, kaliteyi artirma ve kamu harcamalarini azaltma temel
amaglari i¢in kullanilir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:144-145). Diger bir ifadeyle
kisilerin saghk hizmetleri harcamalarin1 kontrol ederek, gelecekteki saghk
harcamalar1 i¢in tasarruf etmelerini saglamak amaciyla olusturulmus
hesaplardir. Sistem, bireyler ve firmalarin gelecekte karsilasabilecekleri saglik
risklerine karsi goniillii veya zorunlu olarak kendilerine ait banka hesaplarina
onceden para yatirmalar1 ve bu paralarin yalnizca saghk harcamalar1 amaciyla
kullanilabilme esasi iizerine kurulmustur.

Bu yontem 1984 yilinda ilk kez kuruldugu Singapur disinda Giiney Afrika,
ABD, Cin ve Kanada gibi tilkeler tarafindan da kullanilmaktadir (Ugurluoglu ve
Ozgen, 2008:145). Sistemin en 6énemli amaci bireylerin saghk giivencesi
kapsama alindiktan sonra ahlaki tehlike ile ortaya ¢ikan talep kaynakl maliyet
artisinin 6niine gegmektir.

6.2. Kamusal Nitelikli Finansman Kaynaklari
6.2.1. Sosyal Saglik Sigortasi

Bismarck yontemi olarak ta bilinen sosyal saglik sigortasi yaklasimi 1883
yilinda goniilliillik yapisina sahip mevcut sigorta sisteminin devlet tarafindan
yuriitiilmesinin zorunlu hale getirildigi Almanya’da gelistirilmistir (Ugurluoglu
ve Ozgen, 2008:140). Bu uygulamada fona iiyelik zorunludur ve fonun
finansmani is¢i ve isverenlerden alinan zorunlu katkilardan saglanmaktadir.

Gelisen diinyada zaman icinde olduk¢a genis uygulama alani bulan
modelde sirketler, calisanlar, kendi adina calisanlar ve devlet sosyal saglik
sigortast fonuna prim 6demek yoluyla katkida bulunurlar. Sirketlerin ve
calisanlarin yaptiklar1 6demeler genellikle calisanin aldig1 maasin miktariyla
iligkilidir. Kendi adina ¢alisanlar ise sabit bir fiyat iizerinden yada tahmin edilen
gelir iizerinden prim éderler (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:140). Bu sistemde
devlet diizenleyici roliinii tstlenir. Bazen de fakirlerin primlerine ve ya kronik
hastaliklar gibi sigorta edilmesi zor kesimlerin primlerine katkida bulunarak
finansmana katkilar saglar (Maxwell, 1988:1424). Ulkemizde T.C Emekli
Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur saglik sigortasim1 uygulayan
sosyal giivenlik kuruluslarina 6rnek verilebilir.

Saglik sigortasi, hastanin saglik hizmeti ile karsilastigi noktada sifira yakin
bir fiyatla hizmet alimini saglamaktadir. Hizmeti talep eden kisinin hizmeti
satin alma noktasinda 6dedigi licretin diisiik olmasi hizmeti satin alma kararim
etkileyen 6nemli bir faktérdiir (Yalcin ve Yildirim, 2001:4). Ancak sigortalinin
sigortalandiktan sonra arz yada talep iizerindeki etkisi farkli olabilir. Bu durum
ahlaki tehlike olarak adlandirilir. Ahlaki tehlike kendini farkli sekillerde
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gosterebilir. Sigortalinin sigortalandiktan sonra hastalanma siklig1 artabilir.
Normalde ihtiyag duyulmayan saglik hizmetlerine ihtiya¢ artabilir veya
sigortali kendi saghgina ve yasam bi¢imini olumsuz yodnde etkileyecek
davranislar icine girebilir. Bunun yaninda saghk kuruluslar1 da sosyal
sigortadan dolay1 sigortalidan tedavi sirasinda gereksiz tetkik ve grafiler
isteyerek talebi artirabilir.

Sosyal saglik sigortasi uygulamasi giiniimiizde 60’tan fazla iilkede
kullanilmaktadir. Ozellikle OECD iilkeleri arasinda yaygin olmakla birlikte
gelismekte olan iilkelerde de kullanilmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008:142). Sistem; dayanigma temelli olmasi, primlerin bireylerin gelirleriyle
orantili olmasi, hizmetten yararlanmanin ihtiyaca gore olmasi, diizenli ve
istikrarh bir finansman bi¢cimi olmasi, 6zerk yonetim ve denetime izin vermesi,
maliyetlerin diisiik tutulmasi gibi bir dizi avantaja sahip olmasina karsilik;
primlerin bordrolara yansitilmasi, idari karmasikligin olmasi, maliyetlerin
yuksekligi ve maliyet kontrol problemlerinin olmas1 gibi dezavantajlara da
sahiptir (Cichon ve Normand, 1994:324-326).

Giiniimiizde uygulanan sosyal saglik sigortasi yaklasik 130 yillik gecmise
sahiptir. Tarihi siireg icerisinde cesitli evrelerden ge¢cmis ancak temelde 6ziini
muhafaza etmistir. Ulkelerin sosyal, ekonomik, ideolojik ve kurumsal
yapilarindan kaynaklanan farkliliklardan dolay1 da teknik 6zellik ve isleyis
bakimindan farkl iilkelerde farkli uygulama bigcimleri olusmustur. Bu sistemin
temel 6zelliklerini ise kisaca asagidaki gibi siralayabiliriz (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008:140-142 : istanbulluoglu vd, 2010:92);

> Uyelik zorunludur.

> Isverenler ve ¢alisanlar pirim éderler.

> Ik uygulamada isci ve isveren pirim oderken zamanla devlette

finansmana katilmistir.

» Tespit edilen pirimler genellikle is¢ci ve isveren arasinda

paylastirilmaktadir.

> Odenecek pirimler sigortalinin maasi ile orantihdir ve alacagi saglik
hizmetini etkilemez.

» Genel vergilerin de finansmanda 6énemli bir rolii bulunmaktadir.

> Issiz bireyler i¢cin yapilan katkilar genellikle hastalik fonlar ile finanse

edilmektedir.

> Uyelere saghk kurumlarim segme 6zgiirliigii vardir ve béylece saglk
sunuculari arasinda rekabet saglanmaya ¢alisilir.

» Sosyal sigorta kuruluslar1 bazi iilkelerde kar amaci giiderken
bazilarinda tek amag yeterli finansmani saglamaktir.

6.2.2. Vergilerle Finansman

Kamu saglik harcamalarinda finansman kaynaklarinin en dnemlisi devlet
biitcesi ya da biitceye kaynak olusturan vergilerdir (Orhaner, 2006:7).
Vergilerle finanse edilen sistemler, saglik harcamalarin ¢ogunlugunun vergi
o0demeleri ile karsilandigi veya vergilerle finanse edilen kismin diger
bilesenlerden biiyiik oldugu sistemlerdir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:137).

Beveridge modeli olarak ta bilinen vergilerle finansman bi¢imi giiniimiiz
saglk hizmeti sisteminde yaygin olarak basvurulan bir finansman bigimidir.
Model, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini devletin genel vergi
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gelirlerinden finanse ederek tiim vatandaslara esit bir sekilde sunan yapiya
sahiptir (Cichon ve Normand, 1994:324). Bu yodntemde toplanan kamu
gelirlerinden belli bir oran genel veya yerel biitce kanali ile saglik sektoriine
ayrilmaktadir. Kamu gelirleri bir havuzda toplandig: icin diger sektodrlerin
saglik sektorii ilizerinde baskisi s6z konusudur (Celik, 2011:176). Bu konuda
politik baskilarin fazla olmasina ragmen giiniimiizde genel vergi gelirleri, saglik
hizmetlerinin finansmaninda kullanilan en temel kaynaklardan birisidir. Diinya
Saglik Orgiitine iiye 191 iilkeden 106’sinda (Celik, 2011:176) saglk
harcamalari bu yolla finanse edilmektedir.

Vergilerle finansman sisteminde biitiin niifus kapsanir. Hizmetlerden
yararlanma yasal olarak belirlenmis katki paylar1 hari¢ tcretlidir. Kimlerin
saghk hizmetlerinden iicretsiz yararlanacagi bireylerin mali katkisina
bakilmaksizin vatandaslk veya diger hukuk kurallar ile tanimlanir. Vergilerle
finansman, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi hangi hizmete, ne zaman
ihtiyac duyarsa alir goriisiime dayamr (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:137).
Toplumu olusturan tiim bireyler, gelir vergisi, tiikketim vergisi, sermaye vergisi
gibi zorunlu katkilar ile devlet biitgesine katk: saglarlar. Devlet de bu gelirler ile
saglik hizmeti sunumunu ve geri 6demesini saglar.

Vergilerle finansmanda vergi kaynaklar1 dolayli ve dolaysiz vergiler diye
ikiye ayrilir. Dolayh vergiler, gelirle iliskisi olmayan, tiiketilen mal ve hizmetler
tizerinden alinan vergilerdir. Genellikle tiiketilen mal ve ya hizmetin belirli bir
ylizdesi olarak belirlenir. Dolaysiz vergiler ise bireylerin elde ettikleri gelir
diizeyine gore dogrudan alinan vergilerdir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:138).
Bu vergileme sistemi ile genis bir vergileme sistemi olusturulur ve tiim
vatandaslarin devletin biitcesine katkisi saglanmis olur.

Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kullanilan diger sistemlerde oldugu gibi
bu sisteminde bazi avantaj ve dezavantajlari vardir. Bunlar genel olarak soyle
siralanabilir (Celik, 2011:177-181 :Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:138);

» Genis bir niifusun yaptigi katkilarin bir havuzda toplanarak saglk
risklerinin etkili bir sekilde finansmaninin saglanmasi,

» Vergilerin tabana yayilmasi ile saglik statiisiine bakilmaksizin tiim
vatandaslarin biitceye katkilarinin saglanmasi,

> Odemelerin zorunlu olmasindan dolay1 fon kaynaklarinda devamlihigin
olmasi ve fon sikintisinin yasanmamasi,

» Saghk statiisiine bakilmaksizin tiim vatandaslarin saglik hizmeti
ihtiyacinin karsilanmasi ve bir kisitlamanin olmamasi,

» Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in fon toplamak amaciyla ayri bir
kuruma gerek olmamasi,

» Mal ve hizmet iiretenler ile tiiketenler arasinda finansman konusunda
yuz yiize bir iliski olmamasi dolayisiyla tiiketicilerin hizmet tiretenlere
baskisi en aza inmistir.

Sistemin sayilan bu avantajlari yaninda en biiylik dezavantaji, biitceden
hizmetlerin finansmam i¢in ayrilacak fonun diger sektorlerin baskisina ve
politik baskilara maruz kalmasidir. Bunun sonucunda da sisteme aktarilacak
fonun azaltilarak yetersiz kaynak ayrilmasi riskinin ortaya ¢ikmasidir.
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GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Toplumu olusturan bireylerin daha kaliteli ve saglikli yasama istegi saglik
hizmetlerine olan talebi artirirken, istenildigi zaman, gereken nitelikte ve
nicelikte bulunabilmesi, finanse edilis bicimi, tiim toplumlarda bireyleri ve
hiikiimetleri degisik olgiilerde ilgilendiren bir konudur. Bireylerin ve toplumun
hastaliklardan korunmasi, var olan hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu ile saghigin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin temel amacim
olusturmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetler sinifina giren saghk hizmetleri
genel olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
sunulmaktadur.

Zamanla saghgin ve saglikh bir topluma sahip olmanin 6nemi herkes
tarafindan kabul gérmiis, mevcut saghk ¢iktisini daha yukarilara tasimak icin
insanlar kaynak arayisina girmistir. Kaynaklarin etkin kullanilmasi gerektigi
diisiincesi hakim olmaya basladik¢a da sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik
bir olay oldugu goriisii agirlik kazanmistir. Saglik hizmetlerinde ihtiyaglarin en
iyi sekilde karsilanabilmesi i¢cin mevcut kaynaklarin sinirl olmasi, saglikla
iliskilendirilebilecek konularin ekonomik olarak incelenmesini zorunlu
kilmistir. Bunun sonucunda genel ekonominin sahip oldugu kavram, teknik ve
yontemlerin saglk sektoriine uygulanmasi ile bir alt disiplin olarak saglik
ekonomisi ortaya cikmustir. Saglik ekonomisi; saglik alanindaki yasal
diizenlemeler, birey ve toplum saghgini ilgilendiren diizenlemelerin ekonomik
sonuglari, saghk  politikalarinin olusturulmast  ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, saglhk hizmetlerinde kaynaklarin etkin kullaniminin
saglanmasi, sunulan hizmette yayginligin ve siirekliligin olusturulmasi, hizmet
alanlarin elde ettigi faydalarin artirilmasi amaciyla saghk hizmetlerinin
finansmani, arz ve talebinin; yonetim, organizasyon ve insan giicii boyutuyla
yeniden yapilandirilmas1 ve gelistirilmesi faaliyetlerinin tamamini igine
almaktadir. Saglik sektoriniin biiyiikligi ve diger ekonomik sektorlerle iliskisi
g6z oniinde bulunduruldugunda ekonomi bilimi icinde saglik ekonomisinin ayri
bir disiplin olarak gelisimi sasirtic1 degildir. Saglik ekonomisinin bir bilim dah
olarak bu giinkii gelisimi son 30-40 yilin Girtinidiir.

Gelismislik diizeyi ne olursa olsun biitiin ilkelerde saglik hizmetlerinin
yonetiminde en ¢ok sikayet edilen konularin basinda yetersiz finansman
gelmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde saghk harcamalar1 artis hizi milli gelir
artis hizinm asarken, diisiik gelirli tlkelerde saglik kaynaklar1 agisindan énemli
yetersizlikler yasanmaktadir. Giiniimiizde biitiin diinyada saglik hizmetlerinin
finansmaninda agirlikh olarak; giderlerin biitiiniiyle biitceden karsilandig:
sistem, prime dayali sosyal sigorta sistemi, 6zel saglik sigortasi ve bireylerin
hizmetin karsiligim kendi ceplerinden 6dedigi sistemler uygulanmaktadir.
Uygulanan sistemler hangisi olursa olsun saglik harcamalar: arttikca etkinligin
artirllmast ve savurganligin onlenmesi gerekmektedir. Bu da saghk
ekonomisinin 6nemini artirmakta ve gelecek yillarda saglik ekonomisi
biliminden daha fazla yararlanacagimi gostermektedir. Saghk ekonomisinden
etkin bir sekilde yararlanmanin temel kosulu, iyi bir veri tabanina sahip olmak
ve bu verilerin ilgilenen tiim taraflarin kullanimina agik olmasini saglamaktir.
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