istanbul Universitesi

lktlsat Fakiiltesi

Ord. Prof. Sitkrit Babana Armagan
istanbul - 1984

SAGLIK HIZMETLERININ EKONOMIK AQIDAN
INCELENMESI

Dog. Dr. Oktay Alpugan (%)

Bedensel ve ruhsal acilardan uzak bir yasam sirdiire-

bilmenin, bagka bir deyimle saglikli olmanin, insan yagami-
nin en onemli varhg oldufunu soylemekle yalmg bir yar-
giya varilmamg olunur. Saghk; bireyleri oldugu kadar, on-
larin ailelerini. ve yagadiklar toplumlar: da yakindan ilgi-
lendirir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin, istenildigi zaman,
gereken nitelik ve nicelikte bulunabilmesi, finanse edilis bi-
¢imi, tiim toplumlarda bireyi~vi deg1§1k olgulerde ilgilendi-
ren bir konudur.

Toplumlarm ekonomik ve sosyal yagsamlarindaki onemli
yerlerine karsin, saghik hizmetleri konusu 6zellikle 20.nci yiiz-
yilin ikinei yarisindan bu yana ekonomisflerin ufrag alam
icersine girmigtir. Bu nedenle, «Saglik ekonomisin literatiir-
de oldukca yeni bir kavram nitelifini tasimaktadir. Gergi,
Bat1 tilkelerinin bircofundaki tip fakiiltelerinde «tibbi eko-
nomi» adi altinda bir disiplinin saghk ekonomisi kavram-
nin ¢ok o6neelerinden beri okutulageldifi gorilmektedir. S6z
konusu disiplin ve bu konudaki konferanslar hekim muaye-
nehanesinin kurulug yerinin secimi, érgiitlendirilmesi ve-bir

*y Dokuz Eyliil Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakultes: dﬁ- _
retim iiyesi.
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-ig yeri gibi yOnetilmesi konularina yer vermesinin yam si-

ra, saglik endiistrisine iligkin temel bilgi ve veriler, zorunlu
ve istege bagh saglik sigortasi sistemleri, saglik sisteminin-

. finansmani, .tip egitimi ve tibbi aragtirma gibi konular icer-
" mektedir (20, s. 2). Ancak, bu disiplin ve bu konuda yayim-
lanmis eserlerde, genellikle, ekonomistlerin saghk {izerinde-
ki diistincelerine, saglik hizmetlerinin orgtitlenmesi ve finans-
‘mam konularina, kamu politikas: ag¢isindan konuya yakla-
simlara pek yer verilmedigi gozlemlenmektedir (14, s. 5). Bu
nedenle, saglik ekonomisi, tibbi ekonomiye oranla daha ge-
hig sistem yaklasimim ve bilimsel bilgi toplulugunu icerir.
Bir anlamda saglik ekonomisinde, 6tekisinin oldukca dar olan

sinirlari a§1laré,k, saghk hizmetlerinin ekonomiye olan kat- .

kilari, saglik endiistrisinin girdileri ve ¢iktilari, kaynaklarin
dagilimi, hizmetlerin ekonomik kullanimi gibi konular ince-
lenmeye caligilir.

Saglik hizmetleri konusunun ¢ok yakm bir gecmise ka-
dar ekonomistlerin ilgi alaninin diginda kalmasimn en énem-

i nedenlerinden birisinin tip biliminin ve saglik hizmetleri -
sunan kurumlarin gelismesiyle ilgili oldugu sgylenebilir. Bu-

hun yani sira, yerine getirdikleri islevler nedeniyle sosyal
nitelikleri agir basan bu kurumlarin, ekonomik igletmelerde
oldugu iizere, isletme ekonomisinin kuramlar: ve -ticari is-
letme biliminin ilkeleriyle yonetilemeyecekleri goriisiiniin
uzun yillar boyunca Diinya'min bir¢ok iilkesinde gecerliligi-
ni korumasi, bu kurumlarin c¢alismalarinin ekonomistlerin

aragtirma alamnin diginda kalmasinda etkili olmustur, de-

hebilir.
. I
Kavram olarak ele alindiginda, saghk ekonomisi, ekono-
mi biliminin saflik hizmetleri alanina uygulanmasidir. An-
cak, daha once de deginildifi fizere, konu uzun yillar ekono-
minin geleneksel ugrag alaninin diginda kaldigindan, bu ta-
nmimin pek agiklayic1 olmadigl sdylenebilir. Bu nedenle, saglik
_ekonomisinin kapsami ve ekonomistlerin bu alana olan kat-
kilarinin neler olabileceginin agklanmam konhu: agisindan
dnem ta§1maktad1r :

— 134 —



Saghk ekonomisi konusundaki sistematik ve bilimsel bil-
~ gi toplulugunun daha ¢ok «insan kaynaklar: kullanimi» tize-
rinde calismalardz bulunan ekonomistlerin katkilanyla ge-
listirildigi sdylenebilir. Ancak, giiniimiizde, saglik hizmetleri-
“nin ekonomi bilminin asillar i¢ersinde incelenmesi konusun-
da ekonomistler iki ayr1 gorigli savunmaktadirlar. Bunlar-
~dan birinci grubu olusturanlar, pazarlarin igleyisini agikla-

yan ekonomi kuramlarmin saglik hizmetlerine uygulanama- -

yacagini, bu nedenle konunun ekonomi bilminin inceleme
alanl diginda tutulmasi gerektigi gériigiindedirler. Tkinci
grup arastirmacilar ise, bilim olarak ekonominin insanlarmn
isteklerini ve gereksinmelerini karsilamak ve saglamak ama-
ciyla. yaptiklarl girisimler sonucu gelisen toplumsal olaylar:
inceledigini, bu nedenle de, ekonomi bilminin saghk hiz-
‘metlerinin yurutilmesiyle ¢cok yakmdan iligkisi bulundugu-
nu ileri siirmektedirler. Ciinkii, herseyden once, insan ge-
reksinmelerinden yalnizca biri olmasina karsin, saghik hiz-
metleri onlarin icersinde en @nemlilerinden birisi durumun-
dadir?®.

Ekonominin kuramlarini saghk alanma uygulamadaki
giicliiklerin bilim adamlarinin konuyla yakindan ilgilenme-
melerinde etken oldugu séylenebilir?®. Ger¢ekten de, saglhk
hizmetlerinin kendisine &ézgil Kimi niteliklerinin ekonomi bil-
minin bu alandaki arastirmalarina ve Kkatkilarina sinirla-
malar getirdigi gergegl gozden uzak tutulamaz. Saglik ko-
nusunun insancil yéniiniin agir basmast bu niteliklerin en
tnemlilerinden birisidir, denebilir. Bu nedenle, konu oldukca
subjektiftir. Giiniimiizde hemen hicbir kimse kurtarilan bir
hayatin, acilardan arndirilmig bir bedenin veya normal dii-
glinebilme giicline tekrar kavugturulmus bir aklin ekonomik
degerini dlcemeyecegi gibi, onun degerinin ne oldugunu sor-
mak cesaretini de kendisinde pek bulamaz.

«Gereksinmelerin sira diizeni» kuraminda, Maslow, in-

san gereksinmelerinin belli bir sira diizeninde bulundugu-
nu, bu gereksinmelerden ancak oncelik tagiyanin yerine ge-
tirilmesi durumunda ikinei dnceligi bulunamn. birey icin
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" amag olabilecegini (18, s. 366-367) ileri stirmiigtiir. Bu ku-
ramin asillar icersinde ele alindiginda, saghk, fizyolojik ge-
reksinmelerin en énemlilerinden biri durumundadir.

Bu varsayimdan hareketle, kimi aragtirmacilar, saghgin =
«gereksinmelerin sira diizeni» icersinde; onceligi bulundugu-
nu, saghk ile bagka bir gereksinim arasinda yeglemenin siz
konusu olamayacagini, bu nedenle konunun ekonomistlerin
aragtirma alam diginda kalmasi gerektigini savunmaktadir-
lar. Ote yandan, kimi aragtirmacilar, yukaridaki gériigiin ak-
sine, geciktirilemez (acil) durumlar diginda,. insanlarin ¢o-
gunlukla sagliklarim olumsuz yénde etkileyebilecek kararlar
verdikleri ve bunlan uyguladiklan goriisiindedirler. Béyle-
ce, bireyler, dolayh olarak, sagliklar ile elde ettikleri bagka
tiir yararlar arasinda bir yegleme yapmaktadirlar. Ornegin;
bir adet fazla sigara igcmeye karar veren kiginin, dolayl ola-
rak, bu davranigindan safladifl marjinal yarar, icilen siga-
ramn fiyati ve kiginin iskonto edilmis yasam timidi de dahil
olmak tizere ortaya ¢ikan marjinal maliyetten daha cok ol-
maktadir. Ote yandan, &liim, sakat kalmak, ya da en azin-
dan yaralanmak olasiifina kargin, bireylerin yaya veya st
gecit yerine, yine de trafigin arasindan, bir kaldirimdan di-
gerine, gecmeye caligmalar sonucu olarak zamandan sagia-
diklar1- kazanim ve kolayliktan elde edilen marjinal yararin’
bu kararin marjinal maliyetinden daha yiiksek oldugu sdy-
lenebilir (9, s. 6-7). Yukarida verilen érnekler, kigilerin sag-
liklarina karg: belli riskleri géze aldiklarini, bdylelikle de on-
"larin, dolayl olarak, sagliklar ile elde ettikleri bagka tiir
yararlar arasinda bir yegleme yaptiklarim kamtlar nitelik--
tedir. : '

Ashnda, ¢ok az kiginin kendilifinden saglifimi ve yasam
timidini maksimum diizeyde tutmay1 asil amag edindigi soy-
lenebilir. Bunu yapabilmek, bireylerin eglenmek, oyun oyna-
mak, yemek, icki igmek, seyahat etmek, v.b. gibi birgok ola- -
naklardan fedakarlik etmelerini gerektirmektedir. Bu gibi
olanaklarin ise, bireylere, genellikle, 6miirlerinin birka¢ sa-
at veya glin uzamasindan daha ¢ok marjinal yarar sagladig:
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ileri- stiriilebilir. Bu nedenle, saghkh ve uzun bir yagamin,
insan hayatinda erigilmesi arzulanan en dnemli amaclardan
ikisi oldugu sbylenebilirse de, bireylerin bu iki amaca ge-
reksinmelerinin sira diizeni icersinde bilincli olarak yer ver-
dikleri pek sGylenemez (9, 5. 7)

Bireylerin, bircok durumda, elde ettikleri bagka tir ya-
rarlarl sagliklarina yeg tutmalar, saghk konusunun ekono-
mi bilminin ilkelerine bagh kihnarak incelenebilecegini sa-
vunan aragtirmacilarin gériislerini destekler niteliktedir, On-
celikle, bireylerin gereksinmeleri arasinda yaptiklan yegle-
meler tilkketim teorisinin hareket noktalarindan birisini olug-
turur, Ote yandan, saglik ile bagka tiirl mallar arasinda bi-
reylerin yaptiklarl yegleme sagligin da ekonomik bir mal ni-
teliginde bulundugunu gosterir.

V. Fuchs, ekonomistlerin oldukca subjektif, kendisine
dzgli teknolojisi  ve terminolojisi bulunan saglik' konusunda
yaptiklari aragtirmalarda biyiik 6lgiide yamlgiya digmele-
ri veya tamamiyle konunun disinda kalmalar1 olasihf: igin-
de olabileceklerini ileri stirmektedir'?2. Bu konuda ¢aligma-
larda bulunan kimi ekonomistlerin aragtirmalar1 da ayni go-
rigii destekler niteliktedir (8, s. 255; 28, s. 219-220). Boyle
olmasina kargin, konu tizerinde yine de aragtirmalarda bulu-
nulmasinl hakll c¢ikaracak, ya da mazur gosterecek neden
nedir? Aragtirmaciya gére, bunun asil nedenlerinden birisi
saglik hizmetlerinin ekonomiye olan katkisinin ne oldugu
~ sorusunun hemen her giin bircok kisi ve kurulus yanindan
sorulmast ve yamtlandiriimasidir. Bu soru, tilketiciler, has-
taneler, hayir kurumlari, niversiteler, ‘saglik sigortalari,
meveut bulunan ve gelecekte olmas) gereken saglik hizmet-
lerinin nicelifi ve nitelifi konusunda karar veren devlet ku-
‘rumlar ve yasama organlarl yanindan devamh tarfigilmak-
tadir. Bu durumda, sayet ekonomistler, koriu lizerinde daha
ussal ve agik karar verme yontemlerinin gelistirilmesine yar-
dimer olabilirler, yararli tammlar, kavramlar ve analitik
yontemler' olusturabilirlerse, onlar saglik konusuna ve eko-
nomiye katkida bulunmus sayilabileceklerdir’e,
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Ote yandan, en basitiyle dtslniildiiginde, gliniimizde
bir¢cok toplumda, saghk icin kullanilmasi zorunlu mal ve
Thizmetler, baska ekonomik mal ve hizmetler gihi, pazarda
alimi ve satimi yapilan mal ve hizmetler niteligindedir, Sag-
lik hizmetlerinin tiimiiyle devlet yanindan finanse edildigi
toplumlarda ise, hizmetlerin kullanilmas1 ve dagilimi sos-
yal politika ve kamu politikasi agisindan onemh sorunlan
1germekted1r =

- Biitlin bunlarin yam sira, bir¢cok toplumlarda yalmz ba-
sina bir sektdor durumunda bulunan saglik hizmetleri; top--
lumun tim bireylerine hizmet sunan, milli gelirin 6nemli
bir bollimiintin harcamasini1 gerceklestiren, yapilan giderler
dolayisiyla tilkelerin gayri safi yurt i¢i hasilalarinin % 7-8
~gibi bir bélimiini olugturan, oldukca 6nemli sayilacak ni-
celikte igglicli caligtiran, yonetim acgisindan bircok karma-
sik Sorunlan iceren, sosyal sigorta, egitim, saghk sigortasi
gibi bagka sosyal sektorlerle cok yakindan ve énemli iligki-
leri bulunan bir sistemdir. '

Bu nedenle, saglhik hizmetlerinin- kendisine 6zgii nitelik-
lerini ileri siirerek, onun ekonominin inceleme alani digin-
da tutulmasi gerektifini savunan goriisiin, defisen .ekono-
mik ve sosyal kosullar nedeniyle, giintimiizde pek gecgerli ol-
madif1 soylenebilir. Ancak, saghk hizmetlerinin ortaya ko-. .
nulmasinin ekonomi bilmiyle yakindan iligkisi bulunmasina
kargin, gelismig tlkeler ile geligmekte olan tllkelerin saglik
sizslemlerinin sosyal ve ekonomik yonlerden defigik sorunla-
" rinin bulundugu da goz éniinde tutulmalidir,

Toplumlarin saghk diizeylerini kargilagtirmak amaciyla
kullanilan veriler incelendiginde, kisi bagina dlgen gayri sa-
fi milli hasila ile toplumlarin saglik diizeyleri arasinda ya-
kin bir iligkinin bulundugu gozlemlenir. Ancak, bu iligki ge-
ligmekte olan tlkeler ile gelismis lilkeler arasinda farkli ni-
telikleri tasimaktacir. Kimi {ilkelerin saghk gbstergelerine
iligkin veriler tablo 1. de verilmistir. Tablodan da goriilecegi
tizere, gelismekte olan iilkelerde, kisi bagima diisen GSMH’
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daki artiglara paralel olarak foplumlarin saghk diizeylerin-
de olumlu bir gelisme gozlemlenmektiedir. Buna kargin, ozel-
likle geligmig {ilkelerde, belli bir diizeyden sonra, kigi bagina
diigen GSMH toplumlarin saglik diizeylerinin daha da gelig-

TABLO 1.

Kimi Ulkelerin Saglik Géstergelerine fligkin Veriler

Kigi basi- Dofugta Bebek Cocuk Kaba Kaba

na GSMH ~ yasam olim Slim dofum tliim

ULKE . {01.8.8.) iimidi oram oram1 oram orans

' + -+ + +

{1979) (1979 (1978)  (1979) (1979). {1979)
Etopya 130 40 T 172a 36 50 24
Afganistan 170 41 237 29 47 23
Nijer 270 43 200a 31 52 PR
Endonezya 370 53 120 14 36 13
Kenya 380 55 91 15 51 13
Wsir 480 57 85 . 15 37 12
Filipinler . 600 62 65 6 - 34 8
Peru - 730 58 86 14 38 11
Kolombiya 1010 . 63 65 8 30 8
Tunus . 1120 58 90 13 31 11
Tiirkiye 1330 62 194a 9 34 10
Sili 1600 67 55 6 23 . 7
Romanya 1900 1. 31 1 18 10
Yugoslavya 2430 70 34 2 18- 9
Polonya 3830 72 22 1 19 9
ispanya 4380 ] 73 15 1 ig 9
Ingiltere 6320 73 14 1 12 12
Finlandiya T 8160 ) 73 9 . 1 14 10
Fransa 9950 74 11 1 14 11
U.S.A. 10630 74 14 1 17 9
Norveg 10700 75 9 () 13 . 11
isvee 11930 % . 8 () 12 12
- Isvigre 13920 75 i0 () 12 10

(+) Oranlar ‘binde’ olarak verilmigtir. (a) 1960. () l'den az.
Kaynak :- World Development Report 1981, Tablo. 1, 18 ve 21,
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mesinde pek etkili olamamaktadir. Ornegin; Etopya ya da
Filipinler’e iliskin saghk verileri Ingiltere ile karsilagtirildi-
ginda, bu toplumlarin saglik diizeylerinin olumlu yénde ge- -
-~ listirilmesinde kigi bagina diigen GSMH’nm &6nemli bir ro-
1i bulundugu sdylenebilir. - Ote yandan, kisi bagina diigen
GSMH yoniinden aralarinda iki katindan ¢ok fark bulunan
~ Ingiltere ile Isvicre’nin saghk gostergeleri arasinda dnemli
sayilabilecek ayrimlar bulunmamatadir. Bu durum, saghk
hizmetlerinin, glintimiiziin tip bilmi- ve tibbi teknolojisine
bagimli olarak, belli bir diizeyden sonra insan saghg lize-
rindeki olumlu etkisinin simirhh kaldifim géstermektedir. Bu
hedenle, ekonomistlerin- geligmig ve gelismekte olan -iilke-
~ lerin saglik sistemleri konusunda yaptiklarn aragtirmalari,
dolayisiyla da bu alana yapmayl planladiklar: ve gercekles-
tirdikleri katkilar1 da amac¢ acisindan deg1§1k niteliklere sa-
hip bulunmaktadir.

Saglik Hizmetleri

Toplumlarin bedenen ve ruhen saghkl ya§amalar1nda
ve sagliklarina kavusmalarinda cok énemli rolii bulunan sag-
lik hizmetleri giinfimiizde olduk¢a karmagik yapida olan bir
sistemdir. Insan saghg1 tizerindeki olumlu etkileri tartigil-
mayacak kadar acik olmasina karsin, yine de saglhik hizmet-
lerinin saglik diizeyinin korunmasinda ve saglik diizeyinde
ortaya cikan olumsuz degisikliklerin diizeltilmesinde tek ba-
sma etkili olmadig1 gercegi de goz énﬁnde tutulmalidir. Ciin-
kil, genetik,. ¢evresel, sosyal ve ekonomik faktorler de saghk -
diizeyinin korunmasinda ve ortaya c¢ikan dengesizliklerin
diizeltilmesinde etkili olmaktadirlar. Cevresel ve sosyal fak-
torlerin cogunlufu da ekonomik niteliktedirler.

Saglik hizimetleri;

a) Emek : Doktorlar, dis¢iler, hemsireler gibi profesyo-
nel meslek gruplan ile onlarin denetiminde iglevlerini siir-
diren saghk teknisyenleri, hemsgire yardimecilar, hastabalki-

cl ve benzeri gibi bagka saglik personeli,
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b) Fiziksel kapital: Yukarida sozii edilen personel ya-
nindan kullanilan binalar, donatun ve araclari ve gerecleri
(érnegin; hastaneler, saglhik merkezleri, rontgen araci ve ben-
. zeri gibi), ' '

¢} Ara mallar ve hizmetler: flaglar, tibbi materyal (s1-
ringa, sargl bezi, v.b, gibi) ve destek hizmetleri, _ -
yanindan sunulan hlzmetlerln timii bigiminde tanlmlanabl—
lirt,

Yukarida aciklik getirilen tamimda, emek, kapital, ara
mallar ve hizmetler i¢in yapilan harcamalar saghk giderle-
rinin saptanmasinda asil tutulduklarindan, tanimlamanin
ekonomistlerin kullandiklar1 «saghk endiistrisi» kavramimin
aciklanmasina oldukga yaklagim durumunda oldugu gori-
lurll .

, Saghk hizmetleri a) toplum saglig1 hizmetleri ve b) Ki-
sisel saghk hizmetleri olmak iizere iki temel gruba ayrla-
bilir. Bunlardan toplum saghig1 hizmetlerinde; kigisel saghk
hizmetlerinden ¢ok, toplum saghfini genelde ilgilendiren
hizmetlere énem verilir (érnegin; bulasic1 hastaliklar, agilar,
_gda tiiziikleri, icecek su, kanalizasyon sistemi, v.b. gibi). Ki-
silerin bu hizmetlerden yararlanabilmeleri, onlarin ¢ogu du-
rumda, bireysel olarak girigimde bulunmalarnm gercktirmesz.
Kigisel saglik hizmetleri ise, bireylerin 6zel kullanimlar1 igin
yonlendirilmis saglik iglevleridir ve bunlardan yararlanma,
bireylerin Kigisel girigimlerini gerektirir (29, s. 132-133). Ki-
gisel saglik hizmetleri de kendi alt béliimlerinde;

~a) Yatakli tedavi kurumlar hizmetleri,
b) Doktorluk hizmetleri,
¢) Disgcilik hizmetleri,

d) Baska saglk personeli hizmetleri (hemgire, saghk
teknisyeni, saghk memuru, laborant, c.b. gibi),

e) ilaglar,
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f) Bakim evleri hizmetleri (nursing home services),

g) Basgka saglik hizmetleri (6zel hemsirelik hizmeti, ev -
bakimi, tibbi malzeme-ortoped1k ayakkab1 korse-,
v.b. gibi),

gibi gruplara ayrilabilirz.
Tipta uzmanhk dallarinin ¢ogunda oldugﬁ iizere, saghk

hizmetlerinin biiyiik bir boliimii de kigilerin 6zel kullanimi
igin yénlendirilmis hizmetler durumundadirlar. Onun icin,

© saghk hizmetleri konusunda yapilan aragtirmalarin cofun-

lugu da kigisel saghk h1zmet1er1n1n kullamim -{izerine kurul-
mustur (29, s. 133)

Saghk hizmetleri {izérine yapilan ekonomik aragtirma-
larda; hizmetlerden toplumun ne 6él¢iide yararlandigl, mev-
cut hizmetlerin ne oranlarda kullamildigl (kapasite kullani-
mi1), hizmetlerin maliyetleri, kaynaklarin dagihmi, saghk-
hizmetlerinin ekonomik ve sosyal Kkalkinmaya olan katki-
lar1 ve bu hizmetlerin geregince. yerine getirilmesini etkile-
yen faktorler (sosyal, ekonomik, politik, demografik), hizmet
sunucusu ve tiiketici yanindan inceleme kohusu yapilir.

Saghk Hizmetlerinin Karakteristikleri

Daha énce de deginildipi iizere, ticaret yarigmasina ilis--
kin pazarlarda calismalarn siirdiiren endiistrilerle Kkarsi-
lagtirildifinda, saghk endiistrisinin kendine &zgii kimi ka-
rakteristiklerinin bulundugu goriiliir. Pek azi diginda, bagka
endiistrilerde rastlanmayan bu karakteristikleri aragtirma-
cllar agafdaki bicimde ozetlemekted1rler (20, s. 10-19; s. 33-
42; 27, s. 4-8; 3; 10; 12). :

_Tﬁketicilerin Yeterli Bilgiye Sahip Olmamalarn
Tiiketicilerin saghk hizmetleri- igin yaptiklari harea-
malar toplam bireysel harcamalarnn Kiiciik bir bolimiini

olusturmasina kargin, tiiketicilerin biiylik bir béliimiiniin sa-
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tin aldiklan saglik hizmetleri konusunda yeterli bilgiye sa-~
hip olmadiklar1 stylenebilir. Saglik icin satin almak zorun-
lugunda bulunduklari mal ve hizmetlerin gerek nitelifi, ge-
rekse nicelifi konusunda, tiiketiciler, biiyiik ol¢iide tretici-
nin (hekim) bilgisine kendilerini bagimh gériirler. Kullanil-
masl gereken (satin alinan) mal ve hizmetler konusunda ve-
rilen kararda ise, iiretici asil olarak fiyat yoniinden ve fi-
nansal etkiler bakimmdan bafimsiz olarak hareket eder. Bu
duruma, saglik hizmetleri diginda, bagka endiistrilerde pek
ender rastlanir. '

Tiiketici bilingsizliginin nedenlerinin birisinin hizmetle-
rin etkisi konusundaki dogal belirsizlik oldufu sbHylenebilir.
Tibbi yetkililerin dogrulugu ve etkinlifi tizerinde anlagama-
diklar tibbi bir yéntem veya tedavi biciminin degerini bu
konuda hichir bilgisi bulunmayan ttiketicilerin saptayabil-
meleri oldukg¢a gtictiir.

Ote yandan, saglk icin gerekli olan mal ve hizmetler

diizensiz olarak tiiketilirler. Bu nedenle, tiiketicilerin saghk.

hizmetlerinin alimi konusunda zamanla deneyim kazana-
bilme olasiliklar: da oldukca gligtiir. Bunun yani sira, Ken-
disinin veya aile bireylerinden birisinin hasta olmas duru-
"munda, tiiketici satin aldig1 hizmetler konusunda serinkan-
i ve rasyonel karar verme durumunda degildir.

- Tibbi yetkilinin, ¢ogunlukla, tiiketiciye satin alinabile-
cek (kullanilabilecek) alternatif saglik hizmetleri konusun-
da c¢ok az veya hic bilgi vermemesi tiiketici bilin¢sizligine - yol
acan bagka bir nedendir. '

1

Digsal Etkenler

Digsal etkenler bir kiginin veya kurumun bireysel olarak
yaptiklar: herhangi bir eylemin topl_urn fizerinde ortaya c¢1-

kardif1 olumlu (pozitif) veya olumsuz (negatif) sonuglari .

~olarak tanmimlanabilir (4, s. 470). Bireyler veya kurumlar dig-
sal etkenlere neden olabilecek konularda karar verirlerken,
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genellikle, hukuki zorunluluk, finansal cikarlar veya bagka
tiir yararlar meveut degilse, dissal etkenlerin yaratabilecegi
olumlu veya olumsuz sonuclar: pek dikkate almazlar. B(‘jy-
lece, digsal etkenler, kimi durumlarda, topluma ya gereken-
den az yarar saglarlar, ya da geregmden daha gok Zarara yol
agarlar

© Digsal etkenler kimi saglik hizmetlerinde de stz konu--
sudur. Ornegin; bulagicl hastaliklara kargl asilama sonucu-
elde edilen yarar, yalnizea bir kiginin hastaliktan kurtulma-
sindan saglanacak yarardan daha bliyliktiir. Asilamadan sag-
lanan yarar, toplumdaki bireylerin tiimiiniin hastaliga ya-
kalanma olasihginin tnemli 6lclide azaltilmasidir. Bu du-
rumda, elde edilen toplumsal marjinal fayda, bireysel mar- -
jinal faydadan daha bhiiyiiktiir. Ancak, bireyler asilama igle-
minden saglanacak toplumsal faydayl pek goz oniinde tut-
mayacaklarindan, bu tiir hizmeti tiiketmeyi arzu etmeyebi-
lirler. Bu durumda, devletin s0z konusu hizmeti yerine ge-
tirmesi zorunlulugu ortaya cikar.

Kazang Amacimn Bulunmaimasi

Saglik hizmetlerinin cogunlugunda, oOzellikle hayir ku-
rumlari, yardin dernekleri ve kamu kurumlar yanindan su-
nulan hizmetlerde, kazang asil amag yapilamaz. Bu nedenle,
kazang giidiisii pazarin davramslarim aciklamada bir temeli
. olusturmaz.

Rekabetin de bulunmadig1 bir ortamda, asil amacin ka-
zang olmamasi .saghk hizmetleri sunan kurumlann, dzellik-
le hastanelerln rasyonel bicimde - yonetﬂmemelerme (ekono-
mik olmayan yonet1m) yol acabilir.

Tekellik

Pazarlarin igleyiglerini agiklayan kuramlar tekelin cegit-
~ li nedenlere bagimh olarak olustugunu aciklar. Buna gore,
- pazarda bir firmanin belli haklara sahip bulunmasi -(patent,
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- igletmé imtiyazi gibi) tekelin olugmasiia neden oldugu gi-
* bi, pazarin bilyiikliigiiniin yalmzca bir ireticinin ¢aligma-
sina yeterli olmasi da tekel pazarimin (yerel veya cografik
tekel) clugmasina neden olabilir. Yerel monopol, kimi du-
rumlarda, saghk hizmetleri icin de gegerlidir. Beélirli bir bol-
gede yalniz bir hekimin veya hastanenin bulunmasi, ¢esitli
.nedenlerle (ulajim giicliikleri, tiiketicilerin zaman Kkaybini
énlemeyi arzulamalar gibi), séz konusu hizmet sunucularin
hizmet sunusunun kolaylikla ikame edllememesme yol aca-

cagindan yerel tekel olu§ab111r

_ Bagka bir tekel de pazar giiclerine bagimh olarak. olu-
san dofal tekeldir. Bu tiir tekel, dlciiye gore getiri (econo-.
- mics of scale) kuraminin varsayimlarina dayandirilarak agik-
lanabilir. Hastaneler, genellikle, bu tiir tekele sahip bulunur-
lar. ' ' ' '

Tekelin saglik hizmetlerinde mevcut olmasi, bu endiist-
ride fiyatlarin sapfanmasi, saglik kurumlarinin sunacaklari
hizmetlerin tiirlerinin belirlenmesi, bu kurumlarin kurulug
yerlerinin secimi ve kapasite -saptanmasi gibi konularda dev-
letin miidahalesini gerektirebilir, kimi durumlarda da miida-
~haleyi zorunlu kilar. | '

Rekabet Konusundaki Klsltlamaiar

Tiiketici bilingsizliginin énemli bir 6fe oldugu bagka en-
diistrilerde, rekabet olgusunun, kimi durumlarda, tiiketici-
leri. belirli 6lgiilerde korudugu soylenebilir. Sayet bu endiist-
rilerde, iireticiler birbirleriyle rekabet iginde bulunuyorlar-
sa, bunlardan bir kKismi rakiplerine oranla kendi sundukla-
r1 hizmetlerin tsfiinliikleri konusunda tiiketiciyi aydinlat-
ma yoluna gidebilirler,

Saplik hizmetlerinde ise, genellikle, bu durumun fersi
s6z konusudur, Hekimlerin, meslektaslarinin hizmetleri ko-
nusunda tiiketicileri aydinlatmalari, ya da onlarin hizmet-
lerini kotillemeleri profesyonel ahlak kurallarina aykirl.sa-
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jilmaktadir. Reklam konusu olduk¢a sinirhdir. Tip fakiilte-
lerine girebilme ve mezuniyetten sonra uzmanlagsma olanak-
lar1 kisitlanmugtir. Hekimlerin hastalarmdan alabilecekleri
minimum muayene iicretlerini meslek -odalarn saptayabil-
mektedir. _ - | '

Bu durumun, hekimlerin rekabetin mevcut bulunmasi
durumunda elde edebilecekleri gelirin ¢ok iistiinde b1r kazang
saglamalarina heden oldugu stiylenebilir.

Hastalifin Dengesiz ve Ongorumlenemeyen Nltellge BSa-
hip Bulunmas1

As1 ve periodik saglik kontrolleri diginda saglik hizmet-
lerine olan gereksinim herhangi bir hastalifin veya bedeni
bir yaralanmanin ortaya ¢ikmasina bagimh bulunur. Geg-
migteki verilere dayamlarak, herhangi bir toplumun gelecek
donemde kargilagabilecegi hastaliklarin olasiliklan belli bir
yanilgl payl ile ongoriimlenebilir., Ancak, soz kohusu ongo-
riimlemenin bireyler i¢cin yapilabilmesi olanakli degildir. Bu
nedenle, agilama ve periodik saglik kontrolleri diginda birey-
lerin saghk hizmetleri i¢in yapacaklari harcamalarin tuta-
rinl dnceden ongoriimleyebilmeleri hemen hemen olanaksiz-
dir, '

 Hastalik olasihfinin belirsizligi, bireylerin saghk gider-
lerini kargilamak amaciyla birikimde bulunmalarini da ge-
cersiz kilar. Ciinkii, belirsizlik altinda yapilacak birikimler
ya ¢ok uzun siire kullanilmayacaktir, ya da kullanilmasi du-
. rumunda yetersiz kalabilecektir. Ongoriimlenemeyen riskle-
re kargl bireylerin kendilerini finansal yénden koruyabilme-
leri ancak 6n ddeme sistemiyle (saghk sigortasi), ya da dev-
letin hizmetlerin finansmanin iistlenmesiyle saglanabilir.

«Gereksinimy Kavramimmin Rolil

Giiniimiizde bir¢ok diigliniir, saghk hizmetlerini insamn,
yiyecek, icecek ve barinhmadan sonra gelen dordiineili temel
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gereksinimi olarak kabul etmektedirler’. Konuya bu goriis-
ten yaklagimda bulunarak «gereksinim» kavramm kullanan-
lar, saglik hizmetlerinin planlanmasinin ve kullanilmasinin,
isteme degil, toplumlarin tibbi otoritelerinin gerekli gordiik-
lerine gore yapilmasinin uygun oldufunu savunurlar. Bu.
aragtirmacilara gére, fiyatlarm isteme bafimli olarak not-
.mal sayilan ylkselmeler gdsterdigi ekonomilerde, toplum bi-
reylerinin istemde bulunduklan saglik hizmetleri ile gerek- -
sinmeleri olan saghk hizmetleri arasinda, nitelik ve nicelik
yoniinden biiyiikk farklar bulunmakta ve bu durum toplum-
" larn sagliklarim clumsuz yoinde etkilemektedir.

«Gereksinim» dl¢ilitliniin saglik hizmetlerinin sunulma- '
sinda tek kriter olmasi, bu hizmetlerin karsihigl olan gider-
lerin biiyiikk 6l¢iide diglineii kisiler (saglik sigortasi, devlet)

yanindan finanse edilmesini gerektirmektedir. - Ancak, hiz -

metlerin maliyetinin sifir olmas1 durumunda, tiiketicilerin -
gereksinmelerinden ¢ok hizmet Kullamminda bulunmalari
soz konusudur.

Saglik Hizmetlerinin Tiiketim ve Yatirim Ogelerinin
‘Karigimindan Olusmasi

Saghk hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin ¢ogunlugu
yalnizca siipheyi, acry1 veya 1zdirabl azaltmak amaciyla ya- '
pilan harcamalardir. Bu tiir harcamalar tiiketim harcama-
lar1 olarak kabul edilirler. 86z konusu harcamalardan giip-
heyi gidermeye yonelik olanlar, genellikle, yasam standartla-
rindaki yiikselmelere bagiml olarak artarlar.

Ote yandan, prodiiktif igglicliniin saglifinin korunma-
81, ya da toplumun genel saghk diizeyinin ylikseltilmesi ve-
ya korunmasi amaciyla geligtirilen saglik programlan ise
ileriye ydnelik olarak yapilan harcamalardir. Bu tiir harca-
malar yatirrm harcamalar olarak kabul edilebilirler.

Hizmetlerin Yerine Getirilmesinde Ernek Ogesinin Rolii
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Saghik hizmetlerinin yerine getirilmesinde emek &gesi-
nin ¢énemli bir rolii bulunur. Ucret artiglarinin maliyet gi-
derleri {lizerindeki olumsuz etkileri bagka endistrilerde, ge-
nellikle, emegin verimlilifinde saglanan artiglarla dengele-
nebilirken, bu durum saghk endiistrisi icin pek gecerli ola-
maz. Ucret artiglarindaki yiikselmelere paralel olarak eme-
gin verimliliginin artirilamamasi bu sektoérdeki hizh fiyat ar-
tiglarimin en énemli nedenlerinden b1r1s1 olarak kabul edile-
bilir. -

Tibbi Bakim, Tip Egltlml ve Tibbi Ara§t1rman1n Saghk
Hizmetlerinin Ortak Uriinii Olmas:

Kimi saglik kuruluglarmda, dzellikle tip fakiilteleri ile
ihtisas hastanelerinde, tibbi bakim, tip egitimi ve tibbi arag-
tirmanin birlikte yiriitiilmesi, bu hizmetler i¢in yapilan gi-
derlerin ayr1 ayri saptanabilmesini olduk¢a giiclestirir. Ote
yandan, bu tir kurumlardaki giderlerin bagka hastanelere
_oranla yliksek olmasi, kisileri ortaya konulan hizmetlerin
maliyetleri konusunda yanilgiya diiglirebilir.

Saghik Hizmetlerinin Urlini

Ekonomik amaglarla tammlandiémda, {irtin; fiziksel bo-
yutlar1 bulunan, belirli bi¢imlerde &lgiilebilen ve tiiketilme-
si sonucu bireylere belirli bir yarar ‘saglayan madde bigi-
minde tanmmlanabilir. -Ancak, bu. tanimin hizmet endiistri-
leri yanmdan ortaya konulan iiriinler i¢in kullanilabilmesi -
oldukga giigtiir. Hizmet endUstrilerinden birisi olan saghk
hizmetleri yanindan ortaya konulan iiriin de (saglik), fizik-
sel boyutlari igermedigi gibi, belirli standartlarla- 6lgiileme-
yen bir maldir. Bu nedenle, saglhk hizmetleri yamindan or- -
taya kKonulan {iriiniin (hizmet) tammlanabﬂmem de olduk-
ga glictiir, denilebilir.

Pazarda alimi ve satimi yapilan mallar ile hizmetler ara-
smda belirli ayricaliklarin bulundugunu savunan Lancester,
kimi Grtinlerin fiziksel boyutlar igersinde d&lgiilemeyecegini,
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ancak onlarin kendilerine 6zgili karakteristikleri bulundugu .
ve tliketicilerin onlarin bu niteliklerini kendilerine yarar sag-
layacak bicimde kullandiklari goriisindedir. Arastirmactya
gore, fiziksel boyutlar ve olctitleri olmamasina karsin, ozel
- karakteristikleri nedeniyle tiiketici yanmindan aranilan ve is-
temde bulunulan mallar - (commodities) hizmetlerin sonu-
cunda ortaya konulan tiriinlerdir®?. Boylece, her tiirli «hiz-

- met», maddesel bir degeri kapsayip, kapsamamasina bagl

olmadan pazara sunulan, satin alindiktan sonra genellikle
degistirilemeyen veya geri verilemeyen ve maddesel olmayan
bir maldir (5, s. 9), biciminde tanimlanabilir. Bu tiir iiriin-
lerin niteliklerindeki degigiklikelre bagimli olarak, tiiketici-
lerin elde edecekleri yarar dereceleri de degisiklikler gdste-
recefinden, olnarm Slgiimil olanak kazanmig bulunurs!,

Saglik ekonomisi literatiiriinde, saglhk hizmetleri paza-
rinda asil istemin «saghks, hekimlere, hastanelere ve bagka
saplik hizmetlerine olan istemin ise, saghikli olmak istemi:
sontinda gelisen «dolayli bir istem» oldugunu varsayan yak- -
. lasim oldukca yaygin olarak kullanilir. Bu goriisten hare-

‘ketle kimi arastirmacilar, saglik hizmetlerince iiretimi va-
pilan ve tiketici yanindan istemde bulunulan asil {iriini
wsaghiky veya «tibbi bakimy, ya da bagka bir deyimle herhan-
gi bir hastalifin veya. tibbi dengesizligin énlenmesi, kontrol
edilmesi veya yonetilmesi (1, s. 21-24) bigiminde kabul et-
mektedirler.

Kimi aragtirmacilar ise, saglik hizmetlerinin topluma
bir paket biciminde sunuldugunu, bu nedenle de, cegitli asa-
malarda harcamas: yapilan hekim, hastane, ila¢ ve benzeri
giderlerin yerine, hastaliin toplam maliyetinin tiiketici icin
asil oldugunu (17, s. 25-29) savunmaktadirlar. Saghk hiz-
metleri icin istemde bulunan hasta (tiiketici) aslinda, iki
rontgen filmi, bir laboratuvar testi veya birkag¢ doktorun
hizmetini satin almak icin pazara girmez. Onun icin énemli
olan, sagligindaki énemli degigikliklerdir (6, s. 32). Boylece,
saglik hizmetleri yanindan ortaya konulan. iiriin, tiiketicile-
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rin saghklarinda meydana gelen olumlu degigiklikler sonun-
da saglanan yarar” biciminde tanimlanabilir.

Yukaridaki aciklamalardan da goriilecegi iizere, saghk
hizmetlerinin en énemli driiniinin «saglk» kavrami oldugu
stylenebilir. Ancak, saglik hizmetleri, <saglik» diginda, bagka
" tiir hizmetlerin ortaya konulmasina da yol acar. Onaylaylcl
saglik hizmetleri, bagka tiiketici hizmetleri, egitim hizmet-
leri ve teknoloji olusturulmasi, saghk hizmetlerinin bagka
tiriinleri olarak kabul edilebilirler.

Onaylayic1 ‘Saghk Hizmetleri

Onaylayici hizmetler (validation services) dogrudan saj-
Ligin korunmasi, ya da diizeltilmesiyle iligkisi bulunmayan
hizmetlerdir. ¥alnizca hekimin kigilerin saghklar1 konusun-
da verdikleri kararlarin ii¢iincii kigiler tarafindan biiyiik 61- "
ciide kabul edilmesi bu tiir hizmetlerin ortaya c¢ikmasinda
etken olmugtur, Hekimin &liim raporu vermesi, mahkemeler-
de bilirkigi olarak gérev yapmas: (adli tip), kisilerin saglik -
nedenleriyle gérevlerinden istirahath sayilabilmeleri icin ge-
nellikle hekim raporu istenmesi, kimi durumlarda ige gire-
bilmek i¢in saghk raporuna gereksinme duyulmasl, onayla-
yicl saghk “hizmetlerine drnek olarak goésterilebilir. Gorev-
lendirilmek amaciyla kisinin saghk konfrolundan geciril-
mesi bireyin saghfi konusunda kendisine belirli bilgileri ve-
rirse de, bu hizmet aslinda onun saghkh oldugunu fi¢iincii
kisiye (1§veren) kars) onaylamak amamyla yerine get1r1len
bir hlzmet n1tehg1nded1r13

Bagka Tiiketici Hizmetleri

Bu tiir hizmetlerin en énemlisi hastanelerin sunduklar:
«otel» tipi hizmetlerdir. Hastanelerin dogrudan saglifin iire-
tilmesiyle iligkisi bulunan hizmetlerini otel tipi hizmetler-
den ayirmak oldukc¢a gilictiir, denilebilir. Ancak, hastaneler- °
de gorevli destek hizmetleri personelinin (asel, temizlikei, ca-
* magirel, v.b. gibi) sagliktan ¢ok bagka tiiketici hizmetlerinin
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ortaya konulmasinda gorev aldiklar: sbylenebilir. Ozellikle,
uzun kalig stireli ozel dal hastaneleri (psikiyatri, goglis has-
taliklari, v.b. gibi) ile rehabilitasyon merkezlerindeki hizmet-
lerin ¢ogunlugunu bu tip hizmetler olugturmaktadir. Sagli-
fin Uretilmesiyle dogrudan iligkisi bulunmayan bu hizmet-
lerin en oGnemli Ozellii ise, hastaneler yanindan sunulma-
salar da, yine de 6zel olarak, ya da kamu yanindan yerine -
getirilmesi zorunlulugunun bulunmasidir. Ote yandan, ki-
mi otel tipi hizmetler, diga oranla, hastanelerde daha az gi-
derle yerlne getirilebilmektediriz,

: Hastaneler d1:§1nda yerine getirilen 6zel hemgirelik hiz-
metleri de bagka tiiketici hizmetleri olarak kabul edilebilir-
ler. Bu tiir hizmetin saghgin ortaya konulmasiyla yakindan
iligkisi olmamasma kargin, tuket1c11ere degeri bulunan b1r
h1zme1:d1r12 )

Egitim Hizmetleri

Tibbi bakimin gerceklestirilmesi amaciyla yapilan calig-
malarda dolayl olarak ortaya konulan hizmetlerden birisi de
egitim hizmetleridir. Saghk kurumlari, 6zellikle genel has-
taneler, profesyonel meslek gruplari ile yardimel saghk per-
sonelinin efitimlerine énemli katkilarda bulunurlar. Tip egi-
timin gerceklesgtirilmesi egitim hastanelerinin asil amaci ol-
masina karsin, dogrudan hasta bakimi hizmetlerini gercek-
legtirmeden bu amaca ulagillamayacafi da bir gercektir.

Epitim hastanelerinin diginda kalan bagka saghk ku-
rumlarinin mevecut olanaklarindan yararlanilarak gergek-
lestirilen egitime iliskin programlarin efitim hizmetlerinin
daha az giderle yerine getirilebilmesine onemh katkilarda
bulundugu séylenebilir.

Bunun yam sira, tip-bilmi ve tibbi teknolojideki geligme- -
leri ve yenilikleri izleyebilmeleri amaciyla saglik kurumla-
rinin, 6zellikle genel hastanelerin, kendi personeli igcin di-

— 151 —



zenledikleri hizmet ici efitim programlan da bu tur hiz-
metlere ornek olarak gosterilebilirler,

T1bbi Teknoloji Olugturulmam

Saglik hizmetlerinin ortaya konulmasiyla iliskili olarak
clugsan bir bagka tiir hizmet de teknoloji clusumudur, Bu
tiir hizmetler bir bakima teknoloji liretimi .olarak da kabul
‘edilebilir. Bilinen tibbi ve cerrahi y&ntemlerin gelistirilmesi,
bu konularda yeni tedavi tekniklerinin bulunmasi, tibbi ba-
kim i¢in yeni arac¢ ve gereclerin ge11§t1r11me51 bu tir hizmet-
lere ornek olarak gosterlleblllrler

Sagllk Hizmetlerinin Ekoncomiye Katkisi

Bireylerin saglik hizmetlerini tiiketmeleri sonucu elde et-
tikleri yararlar; :

a) ekonomik olmayan yararlar,
b by ekonomik yararlar,
olmak tizere iki temel grup altmda toplanabilirler.

Saglik hizmetlerinin tiiketilmesi sonucu saglanan «eko-
nomik olmayan yararlar», maddesel veya fiziksel yararlar ola- -
Tk da tanimlanabilir, Hizmetlerin tiiketilmesi sonucu bi-
reylerin, stiphelerinden, acilarindan, zdiraplarmdan kurtul-
malarina iligkin olarak sagladiklar yararlar ekonomlk ol-
mayan yararlardir.

Saglik ve hastallk kavramlarimin algilanan birer olgu
olmalari, onlarin arasinda kesin bir ¢izgi cizilmesini olduk-
¢a gliclestirmesine karsm, yine de belirli bir biling diizeyin-
de olan her birey, yagami boyunca, kendine ozgii kosullar
icersinde normal olduguna inandifl bir saglik diizeyine sa-
hip bulunur ve cnu bu diizeyde tutmay1 ve korumayr amag-
lar. Bu nedenle, bireylerin normal clduguna inandiklari sag-
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Ik diizeyinde ortaya c¢ikan degisiklikleri gidermek amaciyla
tiketilen saglik hizmetleri bireyleri giiphelerden, acilardan,
1zdiraplardan kurtarir. Bireyin kendisini fekrar normal ka-
bul ettigi saghk diizeyinde oldufunu hissetmesi, bagka bir
deyimle kendisini saglikli hissetmesi, hizmetlerin tiiketilme-
sinin sagladifn ekonomik olmayan yararlardir.

Saphik hizmetlerinin titketilmesinin sagladig1 ekonomik
'yararlar ise, {iretim. ve tiiketime iligkindir. Oncelikle, sag-
likli olmalar1 bireylerin daha fazla tiiketimde bulunmalarin-
da etkili olur. Bunun yam sira, saglikll olmamn sonucu el-
" de edilen iiretim artigimin hem bireylere, hem de yagadikla-
.11 toplumun ekonomisine katkisi bulunur.

Konu fizerinde  ¢aligmalarda bulunan Schultz ve Mush-
kin, saglifin, insan kapitalinin (human capital) bir bdliimii-
nii olugturdugu gériislindedirler. Onlara gdére, saghk konu-
sunda harcamasl yapilan giderler, egitimde oldugu iizere, bir
yatirim niteligi tasir (24; 26). En basit bigcimiyle, saghk hiz-
metlerine kullanilan kaynaklari (emek ve mallar) saghk icin
yapilan bir yatirim bi¢iminde degerlendiren Mushkin, bu ya-
tinmdan elde edilen kazanci; a). bireylerin iiretici giigleri-
ni koruyabilmeleri, b) ileride artan oran ve nicelikte yapil-
mas1 gerekecek olan saghk giderlerini . &nlemesi biciminde
- agiklamaktadir. Saglikh olmalari, bireylerin uretici gugleri-
ni koruyabilmelerini saglayacagindan, bu durum ileride ken-
dilerine ticret blglmlnde donug;ur?“

Saghk hizmetlerinden saglanan ekonomik yararlar «pa-
rasal yararlar» biciminde tanimlayan Cullis ve West, toplu-
mun saghk diizeyinin yikseltilmesi sonucu elde edilebilecek
yararlarl tablo 2'de gosterilen sekilde ozetlemekted1rler (9,
5. 81) :

Saghipgl oteki mal ve hizmetler gibi kabul eden kimi arag-
firmacilar ise, saghk icin tiikketimi yapilan hizmetlerin; a) tii-
- ketim, b) yatirim agisindan incelenmesi gerektigi goriiglin-
dedirler (16; 23, s. 39). Buna gdre, bireylerin siiphelerinden,
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Tanim : Ekonomik etkisi ‘ Yarar

{a) ‘ ) L1 B {c)
1) Bebek ve cocuk $lUm isgﬁbiinde " Niceliksel olarak ig-
oranlarinin azalmasi artig . glicli sunusunda artig
2) Toplumdaki hastalik- o Isglclinde
" larin ve maliiliyetle- gorell artig —_

rin azaltilmas:

3) Bedensel rahatsizlik- ' Bireysel tiretim  Niteliksel olarak bi-

larin azaltilmasi kapasitesinde reysel {iretimde artig
artig ' o

Tablo 2. Toplumun Saghk Diizéyinin-Yﬁk’seltilmesinden Saflanan Po-
tansiyel Parasal - Yararlar (ekonomik yararlar).

acilarindan, izdiraplarmdan kurtulmak amaciyla kullandik-
lan saglik hizmetleri tiiketime yonelik harcamalardir. Ote
yandan, bedensel bir maliiliyeti gidermek, ileride ortaya ¢ik-
masi umulan hastaliklar: minimum diizeyde tutabilmek ama-
cryla yapilan harcamalar yatirima yoneliktirler. Ornegin; es-

tetik ameliyatlar i¢in. yapilan harcamalar tiiketime, 20 ya-
 gindaki bir kiginin fititk ameliyat: icin yapilan- giderler 1se
yatmma yonelik harcamalardlr

Yukaridaki béliimlerde yapilan - aglklamalarm giginda
saglik hizmetlerinin ekonomik acidan degerlendirilmesi, V.
Fuchs yanindan gerceklestirilen sematik ag¢iklamanin asli-
‘na bagli kalinarak sekil 1. deki bicimde Ozetlenebilir. Sekil-
~den de goriilecegi lizere, saglik hizmetlerinin ekonomiye olan
en nemli katkisinin iiretimde niteliksel ve niceliksel olarak
saglanan yararlar oldugu stylenebilir. Bununla beraber, da-
ha once de deginildigi iizere, saglhik hizmetleri tek bagina sag-
ik diizeyinin korunmasinda ve ortaya cikan dengesizliklerin
diizeltilmesinde etken degildir. Genetik, cevresel, ekonomik
ve sosyal faktorler de saglik diizeyinin korunmasmds ve or-
taya c¢ikan dengesizliklerin diizeltilmesinde etkili olmakta-
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dir. Ornegin; dengeli beslenme, egitim diizeyi, barinma ko-
sullari, alt yapn hizmetleri (su, kanalizasyon), cevre kirlen-
~mesi gibi saghg etkiledigi kabul edilen faktérlerin ¢ogu eko-
nomik niteliktedirler.

Ozet

Giintimiizde toplumlarin saglikli bir yasam siirdiirebil-
melerinde saglhik hizmetlerinin katkisi tartisilamayacak ka-
dar onemlidir. Bu nedenle, insancil yoniinii ve sosyal nitelik-
lerini ileriye siirerek, konunun ekonomi bilminin inceleme
alani diginda birakilmasy pek gercekei bir yaklasim sayila-
maz. Kugkusuz ki, saglik hizmetlerinin Kendisine ézgii kimi
karakteristikleri konunun ekonominin kurallar1 igersinde in-
celenmesini giiclestirmektedir. Bununla beraber, saglk hiz-
metlerinin ortaya konulmas ile ekonomi bilmi arasinda ya-
kin iligkiler mevcutdur. Oncelikle, saglik hizmetleri icin ya-
- pilan harcamalar sosyal kapital niteligindedir. Bu nedenle,
saghk hizmetleri i¢in ayinm yapilan kaynaklarin optimum
kullamiru hem hizmet sunucularn, hem de tiiketiciler agi-
sindan énem tagimaktadir. Ozellikle, gelismekte olan iilke-
lerde sosyal ve ekonomik gelismeyi safglayabilmek amaciyla
ayirim yapilan kaynaklarin sinirl olmasi, saglhik hizmetleri
igin ayrilan kaynaklarin rasyonellik ve etkinlik ilkeleri iger-
sinde kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Gelismis iilkeler- -
de ise, saglik icin ayrlan kaynaklarin her gecen giin hizla
artmasi ve toplumun édeme giiciinii zorlamasi; soruna eko-
nomi bilminin asillar icersinde ¢dziimler aranmasini gerek-
tirmektedir. ‘

Ote yandan, saghk hizmetlerinin sunusunu ve kullani-
mim etkiledigi __kabul edilen faktérlerin ¢ogunlugunun eko-
- nomik nitelikte bulunmasi onlarin istem ve sunu kuramnin
asillari icersinde incelenmesini olanakli kilar. Béylece, eko-
nomi bilmi, hizmetlerin ortaya konulmas: ve kargilagilan so-
funlara coziimler bulunrnas1 konularna &énemli katkﬂarda
bulunabilir.
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Saglik sistemi icersinde yer .alan hizmet sunucularmin
asll amacl, en az giderle, maksimum nicelik ve nitelikte hiz-
meti topluma sunmaktir, denebilir. Bu amaca ise ancak eko-
nomik ilkelere bagh kalinarak ulagilabilir. Bu nedenle, gii-
niimiizde saghk hizmetlerinin ortaya konulmasinin ekonomi
_ bilminin asillar1 icersinde incelenmesinin kugumsenemeye—

cek yararlarinin bulundugu stylenehbilir. '
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